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Bradicardia Sinusal com Ritmo de Escape Juncional Revertida
com Gluconato de Calcio

Roberto de Cleva, Nelson Gontow, Fébio Sandoli de Brito, David Besen
Séo Paulo - SP

Paciente de 65 anos em uso cronico de verapamil Sinus Bradycardia with Scape Junctional
que desenvolveu bradiarritmia e hipotensao revertidas Rhythm Converted by Calcium Gluconate
pelo uso endovenoso de gluconato de calcio.
A 65-years-old female patient in chronic use of
verapamil who developed bradyarrhythmia and
hypotension reverted by endovenous calcium gluconate
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A bradicardia sinusal pode ser observada em vari- Relato do Caso
as situacdes clinicas como hipotermia, uso de drogas com
acao sobre o sistema nervoso simpatico (b-bloqueadores,

bloqueadores de célcio) hipotireoidismo, infarto do Mulher branca, 65 anos, com histéria de tonturas,
miocardio de parede inferior, doenca do né sinusal, etc. Sudorese, nauseas e sensacéo de desmaio ha Ih. Foi sub-

Deve ser tratada somente quando sintomatica ou na Mmetida a revascularizagéo do miocardio ha 6 anos, fazen-
vigéncia de hipotenséo associada. Quando a bradicardiad® uso de verapamil 160mg/dia e propatilnitrato 20mg/ dia
sinusal aguda e sintomatica é devida a um aumento daha 3 anos para controle de angina de peito. Ao exame fi-
atividade colinérgica, pode-se aumentar a SICO apre.sentava—se pélida, com cianose de ext_remldades,
freqiiéncia.cardiaca com atropina por via endovenosa. O frequiéncia cardiaca de 38bpm e press&o arterial (PA) de
tratamento de finitivo da bradicardia sinusal sintomatica 70x40mmHg; o restante do exame era normal. A bioguimi-
depende da sua etiologia, devendo, portanto, ser adequa€@ do sangue, incluindo dosagem do calcio sérico e dos
damente investigada. horménios tireoidianos, ndo mostrou alteragdo. O

Este relato apresenta o caso de uma paciente em uscletrocardiograma (ECG) da admisséo apresentava
prolongado de verapamil que desenvolveu bradicardia e Pradicardia sinusal com ritmo de escape juncional (fig. 1).
hipotensao, revertidas com a administracio endovenosalhicialmente administrou-se Img de sulfato de atropina,
(EV) de gluconato de célcio.
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Fig. | - Derivag&o Dobtida na admiss&o. A maioria dos batimentos ocorre aos pares sendo o 2° precedido por uma deflex&o positiva que defdoizatnghto
precedente. Estes batimentos foram considerados sinusais com ciclos fixos de 2.000ms, correspondendo a uma FC de 30ip4coendléa diagrama). Tardiamente
aos ciclos sinusais ocorrem escapes juncionais com ciclos em 1.450 e 1.550ms, proporcionando os “pares” do bigeminisipimesdapatervalo PR dos batimentos
sinusais varia de 270 a 350ms. dependendo da reagéo escape/P sinusal. No 5° complexo, como a onda P é precoce erape|aja@ diboegeada. O ritmo acima indica
grande depressdo do automatismo sinusal e da condugéo AV.
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Recebido para publicacdo em 16/12/93 Fig. 2 - Derivagéo Dregistrada imediatamente ap6s a administracdo endovenosa
Aceito em 14/3/94 de gluconato de célcio. Observa-se ritmo sinusal com FC de 70bpm e condugéo AV
normal
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repetindo-se apds 5min. Como ndo houve resposta e pelainfusédo € rapida, na presenca de funcdo miocardica di-
concomitancia do uso de verapamil, foi administrado EV minuida ou quando associada a outros farmacos que ini-
20ml de gluconato de calcio a 10%, com reversdo completa bam o n6 AV e a resposta simpatica reflexa. Com o tra-
e rpida da arritmia (fig. 2) e da PA (130x80mmHg). As do- tamento oral, a constipacdo constitui o efeito colateral
sagens séricas de CPK-MB a intervalos de 6h nas 24h mais perturbador. Menos freqlientemente, 0s pacientes se
subseqlentes mostraram-se dentro da normalidade. Aqueixam de cefaléia, nduseas, fadiga, reagdes alérgicas ou
paciente obteve alta 48h apds a internagéo, recebendoedema Na superdosagem observe-se bradicardia inten-
20mg de propatilaitrato para o controle da angina. O Holter sa, dissociacdo AV, acidose metabdlica, hiperglicemia e
de 24h antes da alta mostrou apenas extra-sistolescomprometimento neurol6giéd*.
supraventriculares. O ecocardiograma mostrou diminui¢céo Recentemente algumas publicagBes tém sugerido
da complacéncia do ventriculo esquerdo, com fracdo de que a administracdo prévia de célcio pode minimizar os
ejecdo de 59% e &rea de discinesia apical. efeitos hemodindmicos da administracéo de verapamil para
A paciente foi acompanhada por 6 meses ap0s a o tratamento da taquicardia supraventricdtfdt* bem
suspensao do verapamil, tendo realizado 2 Holter de 24h como para reverter parcialmente suas acdes nos casos de
gue mostraram apenas extra-sistoles supraventriculares. superdosagentf*> Ainda nos casos de superdosagem,
além da retirada da droga e lavagem géstrica, o uso de
atropina, estimulantes ,b-adrenérgicos (isoproterenol,
adrenalina), glucagon, aminopiridina ou a implantacéo de
marcapasso temporario podem ser tentados com sucesso
A bradiarritmia observada na nossa pacientes nao Variavel****; A dopamina e a dobutamina podem ser usa-
respondeu & administragdo EV de atropina, conduta ro- d@s nos casos de hipotenséo persistente
tineira em casos de bradicardia acompanhada de hipoten- A paciente néo fazia uso concomitante de outras
s&0. Os ECG e as dosagens seqiienciais de CPK-MB afasdrogas que pudessem ter efeito sinérgico de blogueio AV
taram a possibilidade de infarto inferior. O exame fisico e OU que inibissem a resposta adrenérgica. Negava também
as dosagens de horménios tireoidianos excluiram 0S efeitos colaterais que classicamente acompanham os
hipotireoidismo. Dentre as medicacdes que a paciente fa- doentes em uso continuado do verapamil, por via oral.
zia uso, apenas o verapamil poderia ser o causador daAlém disso, a dose diaria empregada era baixa (160mg/
bradiarritmia. dia). Mesmo assim, apresentou resposta hemodindmica
O verapamil, um bloqueador da corrente lenta de cal- Significativa, recuperando a PA e a freqtiéncia de pulso a
cio com propriedades b|0queadoras dos receptores a_niVEiS normais apéS a administra(;éo de gluconato de cal-
adrenérgicos, tem sido utilizado com sucesso no trata- Ci0 sugerindo, apesar dos efeitos eletrofisiol6gicos
mento da angina de peito, de taquiarritmias supraventri- inespecificos do mesmo, a presenca de um efeito inotropi-
culares, da hipertenséo arterial sistémica e da cardiomio- €O € cronotropico negativo associado ao uso de
patia hipertréfica® e, mais recentemente, demonstrou-se, Verapamil.
ao contrario do que se pensava anteriormente, que parece ~ Sugere-se que na reverséo da hipotenséo associa-
ser capaz de reduzir a mortalidade e a taxa de reinfarto da @ blogueio em pacientes em uso de verapamil, ainda
ap6s o primeiro episédio de infarto agudo do miocdrdio ~ gue em doses baixas, a administragéo de 2 a 4g de calcio
Reduzindo a amplitude do potencial de acéo nas regides (gluconato de célcio 10% - 0,45mEq'@al ou cloreto de
superiores e médias, porém n&o nas porcdes inferiores doCalcio 10% - 1,36mEq Céml) deve ser tentada. A taxa de
né AV, diminui a velocidade de conducao nodal e aumen- infuséo deve ser lenta, pelo menos 1ml/min para o cloreto
ta o periodo refratario funcional, n&o tendo efeito sobre o de calcié.
limiar diastélico ventricular ou amplitude dos potenciais de
acao atrial ou do feixe de His. A depressédo do n6 AV
€ responsavel pela diminuigcdo da resposta ventricular ao
flutter, a fibrilacao atrial e a interrupcao da taquicardia
paroxistica supra\/entricmar 1. Bigger JT, Hoffman BF - Antiarrhythmic Drugs. In: Gilman AG, Rall TW, Nies
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da e da via de administrac&o. O verapamil EV pode cau- s. packer M, Leon MB, Bonow RO et al - Hemodynamic and clinical effects of
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