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As intoxicacgOes agudas por antidepressivo triciclicos estédo entre as primeiras
causas de morte por ingestdo de drogas. As manifestacdes neurolégicas e
cardiologicas responsaveis pela gravidade de tais intoxicagdes sdo extremamente

importantes.

E apresentado o caso de uma paciente,de 26 anos, que ingeriu 1500 mg de
amitriptilina, sendo observada taquicardia sinusal com BAV de 1.° grau revertido

com salicilato de fisostigmine.

A utilizacdo, cada vez maior, de antidepressivos
triciclicos (ADT), por psiquiatras e clinicos, tem
aumentado muito o nimero de casos de intoxicagdo
aguda por quantidades excessivas desses
farmacos.

A incidénciaanual deintoxicacdo por ADT nosEUA é
estimadaem 500.000 casos?. Em um estudo, asintoxicacdes
por ADT representam 25% de todas as internacfes por
intoxicacdo agudat. Em1983e1984, 0sADT foramaprimeira
causa de morte por ingestdo de drogas nos EUA 2.

Pela gravidade das manifestacdes neurol6gicas
e cardiovasculares, torna-se imperioso o
conhecimento do comportamento dessas
intoxicacfes, bem como das manobras terapéuticas
decisivas para evitar as evolu¢gbes muitas vezes
catastroficas nesses casos.

Neste relato, apresenta-se 0 caso de uma paciente com
intoxicac8o agudapor amitriptilina.

RELATODECASO

Paciente de 26 anos, feminina, branca, 55 kg, admitida
no Hospital. 2 horas apds aingestdo de 60 comprimidos de
25 mg deamitriptilina.

O quadro clinico era de estado de coma, freqiiéncia
cardiaca 140 bpm, pressdo arteria 120 x 80 mmHg e padrao
respiratorio irregular. O ECG (fig. 1) revelou taquicardia
sinusal e BAV de 1.° grau. Foi realizada a entubagéo
orotraqueal e, aseguir, introduzida sonda de Fouchet. Foi
feitalavagem géstricacom soro fisiol égico eadministrado
carvéo ativado (40 comprimidos de 6 em 6 horas).
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Fig.1- A taquicardia sinusal e o0 BAV de 1.° grau sdo revertido apés 2
mg IM de salicitato de fisostigmine.

Uma hora apds a chegada, apresentou parada
respiratéria, sendo colocada em ventilagdo mecanica
com respiracdo controlada. Foi instalada
monitorizacdo cardiaca, observando-se extra-sistoles
ventriculares. A paciente foi transferidaparaa UTI
com quadro clinico inalterado e periodos de midriase
bilateral.

Dez horas apds aintoxicacdo foram administrados
2 mg IM de salicilato de fisostigmine. Apés 20
minutos houve melhora dramatica do nivel de
consciéncia, passando a contactuar perfeitamente e
adialogar por meio de gestos manuais. O ECG (fig.
1) apresentou diminuigdo da freqiiéncia cardiaca e
desaparecimento do BAV de 1.° grau, que persistiam
até entéo.

Trabalho realizado na UTI da Disciplina de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo.
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Uma hora depois, houve nova queda do nivel de
consciénciae alteragdes el etrocardiogréficas semel hantes,
sendo administrado fisostigmine com 0 mesmo sucesso
anterior.

A paciente evoluiu, a partir de entdo, com o quadro
neurolégico progressivamente melhor, ndo sendo mais
observadas as alteracdes cardiacas. Na evolucao
desenvolveu broncopneumonia como complicacéo, que
respondeu bem aterapéuti ca antibi6tica recebendo altada
UTI no 6.°diadeinternacéo e altahospitalar no 8.° dia.

Duas horas ap6s a ingestdo, os niveis séricos eram de
816 mg/ml paraaamitriptilinae 202 mg/ml paraanortriptilina,
seu metabolito ativo. Dosagens sucessivas, acada 24 horas,
mostraram, respectivamente, 0s seguintes niveis de
amitriplinaenortriptilina: 440e220, 456 e 255 e, no4.°dia, 346
€204 (mg/ml). A partir do 5.°diadeinternacéo o nivel sérico
deamitriptilinatornou-senormal (60-220 mg/ml).

DISCUSSAO

Os efeitos cardiotoxicos dos ADT, pela sua gravidade,
s80 de grande importancianos casos deintoxicacdo aguda.
Além de deprimirem a funcdo ventricular (aumento do
periodo pré-gjetivo), os ADT promovem arritmias por
fendémenos de reentrada secundérios a velocidade de
conducdo diminuida no miocéardio 3. Através de estudo
eletrofisiol 6gico mostrou-se o efeito “quinidinaike’ dos
ADT prolongando o intervalo H-V, mesmo em doses
terapéuticas “.

O adargamento do complexo QRS, com duragcdo acima

de0,10s, édescrito como devalor preditivo paraasarritmias
ventriculares nas intoxicacfes por ADT, ao contrério dos
niveis séricos da drogas °.
Asarritmias, namaioriadasvezestaguiarritmias, podem se
apresentar como simplestaquicardiasinusal decorrentedo
efeito anticolinérgico dos ADT, taquicardia
supraventricular, taquicardia ventricular ou “ Torsade de
pointes” ¢ Podem ocorrer, ainda, bloqueios
atrioventriculares de todos os graus, associados, ou néo,
astaquiarritmias.

A lavagem gaéstrica e o carvao ativado sdo importantes
por diminuirem aabsorcéo dadroga. A didise peritonea e
ahemodidlise sdo contra-indicadas pelo alto grau deligacdo
protéica da droga. A acalinizagdo do sangue, através de
bicarbonato de sddio e ou taquipnéia, mostrou eficacia, em
caes, para reverter os efeitos cardiotdxicos 8. Drogas
antiarritimicas do grupo |, como procainamidae quinidina,
sdo contra-indicadas por potencializarem os distdrbios de
conducdo provocados pelos ADT, preferindo-se adifenil-

hidantoina como primeira escolha nesses casos.

No presente caso, optou-se pela terapéutica com
salicitato de fisostigimine, um anticolinesterasico. Existe
controvérsia naliteratura sobre a eficécia dessa drogaem
reverter acardiotoxicidade dos ADT . Embora essa néo
pareca ser relacionada ao efeito anticolinérgico da droga,
tém sido descritos sucessos com o uso de fisostigmine 2,
ndo isento, porém, de efeitos colateraisindesejaveis como
convul sdo ténico-cldnica que ocorreu em alguns casos °.

E importante salientar que, nesse pacienta, o
fisostigimine, por duasvezes, mostrou-se eficaz emreverter
0 quadro neurol 6gico e cardiol 6gico daintoxicacdo aguda
por amitriptilina.

SUMMARY

We report a case of a26-year-old woman with an acute
overdose of 1500 mg. of amitriptyline. The
electrocardiogram on admission revealed sinusal
tachycardiawith first-degree AV block.

Treatment with physostigmine was successful in
reverting conduction defects and tachycardia.
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