Efeito pro-arritmia dos antiarritmicos: taquicardia
ventricular bidirecional em intoxicacao digitalica.
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Introduc¢ao: € conhecido que todo antiarritmico tem potencial

arritmogénico. A digoxina € um inibidor da bomba sddio-
potassio e provoca sobrecarga de calcio intracelular no
miocito, favorecendo o0s pos-potenciais tardios.

Existem —

(A) DAD

diversas arritmias provocadas pela droga, além de outros

efeitos colaterais sistémicos.
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sustained triggered activity

Caso Clinico: homem de 43 anos, com SIDA, DRC estagio V em hemodialise (HD) e tabagista, com quadro recente de
insuficiéncia cardiaca (IC) de etiologia nao esclarecida. Fazia uso de carvedilol, digoxina e terapia antirretroviral (TARV) com
ritonavir, dolutegravir e darunavir. Procurou atendimento por apresentar hiporexia, perda ponderal de 7 kg em 1 més,
nauseas e vOmitos, além de manter sintomas de IC. A admissdo, encontrava-se estavel, em ritmo fibrilacdo atrial de baixa
resposta ventricular e bigeminismo ventricular polimorfico, além de sinais de congestao sistémica e pulmonar; apresentava
digoxinemia elevada. Paciente foi internado em UCO, foram suspensos digoxina e TARV e foi realizada HD para resolucao de
hipervolemia. Em 3 dias, houve melhora da bradicardia, mas manteve-se em ritmo de FA e bigeminismo ventricular; optado
por seguir sem antiarrimicos. No 52 dia de internacao, durante HD, foi identificada taquicardia ventricular (TV) bidirecional,
com morfologia alternando entre BDAS e BDPI, sem instabilidade. Foi iniciada infusao continua de lidocaina, com reversao
da TV em algumas horas. Apos alguns dias, recebeu alta em ritmo sinusal, sem ectopias ventriculares ao ECG e com

digoxinemia normalizada. Seguiu ambulatorialmente com carvedilol, enalapril e TARV, sem digoxina.

Etiologias de TV bidirecional:

- Intoxicacao digitalica

- Taquicardia ventricular polimérfica
catecolamineérgica

- Sindrome de Andersen-Tawil

- Miocardite fulminante

- IAM

- Paralisia periddica hipocalémica familiar
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Discussao: o efeito proé-arritmia da digoxina é potencializado por algumas caracteristicas, como

disturbios eletroliticos, idade avancada, disfuncao renal e interacdes medicamentosas. Uma arritmia
classicamente provocada pela droga e a TV bidirecional, que pode ocorrer mesmo com digoxinemia
normal. A TV geralmente usa o sistema de conducao e, quase sempre, pelo menos um dos focos tem
padrao de BRD. O tratamento padrao-ouro € a suspensao da droga e realizacao de anticorpo
monoclonal anti-digoxina, pouco disponivel. Além disso, pode ser feita lidocaina, reposicao de potassio |
e implante de marcapasso para overdrive supression. '
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