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REVERSAO DA ANGINA REFRATARIA AO USO DE NITRATOS COM O EMPREGO DE
VERAPAMIL ENDOVENOSO DURANTE CATETERISMO CARDIACO

WALDOMIRO CARLOS *, SILVIA REGINA RIOS VIEIRA **, JOSE ROBERTO GOLDIM***,
FLAVIO MACIEL DE FREITAS **** EDUARDO ZACCARO FARACQ ***

O presente estudo foi realizado para avaliar os efeitos da administracéo intravenosa do
verapamil (0,15 mg/kg) em 12 pacientes que apresentaram angina durante o cateterismo cardiaco,
ndo havendo alivio da dor 5 minutos apos a administracdo da nitroglicerina sublingual.

Apbs o uso do verapamil, houve desaparecimento da dor anginosa. Os valores das pressdes
pulmonar, sistdlica e diastélica final do ventriculo esquerdo, da freqiiéncia cardiaca e da dP/dt
méxima haviam aumentado durante a angina e praticamente permanecido inalterados durante a
administracdo de nitroglicerina. Essas variaveis atingiram valores proximos aos observados em

situacdo basal ap6s o uso do verapamil.

Concluimos que o verapamil pode ser uma alternativa no tratamento da angina severa erefrataria
por reduzir o consumo de oxigénio pelo miocardio e por suas acgles coronariodilatadoras.

O verapamil foi empregado pela primeira vez como
substancia vasoativa em 1963 . Inicialmente, supbs-se
gue a droga exercesse uma acao betabloqueadora sobre a
circulagdo sistémica e o misculo cardiaco, sem efeito
constritor na parede bronquica e circulagéo coronéria 23,
Trabalhos posteriores demonstraram, porém, que o
f&rmaco agia narealidade como um antagonistado célcio
na fibra miocéardica e parede arterial *®.

Maistarde, por voltados anos 70, adroga comegou a ser
usada por via venosa para o tratamento de taquiarritmias
supraventriculares, tendo demonstrado alta eficécia nesse
tipo de patol ogia, emborafosse considerada contrarindicada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca devido a suas
propriedades inotrépicas negativas .

Trabalhos posteriores demonstraram que, pela
acao de antagonistas do célcio sobre o musculo da
parede vascular, o verapamil provoca vasodilatagéo
sistémica e coronariana e, assim, € uma droga
eficiente para o tratamento da cardiopatia isquémica
e hipertensiva 2%,

O temor de que o verapamil, por suas propriedades;
inotrépicas negativas, estivesse contra-indicado em
pacientes com insuficiénciacardiaca, comegou adiminuir.
Embora realmente possua esses ef eitos 3%, outras aces,
como vasodilatagdo sistémica, combate ao espasmo de
microcirculagdo e estabilizagdo de membranasfazem com
que o vergpamil sgja usado no tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca, mesmo quando secundéria a
ml Owdl OpEtI 5, 24,25,29—31,34,35,40-47_

Apesar do uso do verapamil se tornar mais freqiente
e em um nimero maior de doencas cardiovasculares,
ainda ndo encontramos relatos em que tenha sido
utilizado para o tratamento da angina refratéria.

O objetivo do presente trabalho € relatar os efeitos
sintomati cos e hemodinémicos do verapamil endovenoso
em pacientes que desenvolvem, durante cateterismo
cardiaco, angina severa e refratéria & administracdo de
nitroglicerina sublingual.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados 12 pacientes, 9 do sexo
masculino e 3 do feminino, com idade média de 55
anos, todos portadores de cardiopatia isquémica
sintomética.

Todos os pacientes foram submetidos a cateterismo
cardiaco direito e esquerdo, através de disseccdo da
veiabasilica e da artéria braquial direitas, sob acéo de
anestésico local e sem 0 uso de medicacdo pré-
anestésica.

A rotina para a realiza¢do do cateterismo cardiaco
constou dos seguintes passos: 1) em situacdo basal, foram
registradas as pressdes de ario e ventriculo direito, artéria
pulmonar, aorta e ventriculo esguerdo, com sua primeira
derivacado de pressdo em rel agdo ao tempo (dP/dt), o débito
cardiaco por termodiluicao® e a freqiiéncia cardiaca; 2)
em seqliéncia, foi realizada ventriculografia esquerdaem
obliqua anterior direita e, imediatamente apds, foram
novamente registradas as pressdes de artéria pulmonar e
ventriculo esquerdo; 3) realizada, entdo, a
cinecoronariografia, seletiva pela técnica de Sones®.

Os 12 pacientes que fazem parte do presente relato
desenvolveram, durante a realizagcdo do cateterismo,
dor anginosa severa que surgiu durante a realizagdo
da ventriculografia (2 pacientes) ou da
cinecoronariografia (10 pacientes) ou apés a
ventriculografia, durante a administracéo intravenosa
de dipiridamol, que estava sendo testado em outro
projeto de pesquisa® (2 pacientes).

Foram registradas as pressdes intracardiacas e
intravasculares em presenca da dor e administrado
0,5 mg de nitroglicerina por via sublingual; 5
minutos apos, como a dor persistisse, foram
novamente feitos os registros das pressoes e
administrado o verapamil, por via intravenosa, na
dose de 0,15 mg/kg de peso; 5 minutos apds, estando
os pacientes sem dor, foram repetidos mais umavez
0S registros pressoricos.

As variaveis obtidas em situagdo basal foram
comparadas através do teste “t” de Student-Fischer para
dados emparelhados 552 com as obtidas em vigéncia da
dor, 5 minutos ap6s nitroglicerina sublingual e 5 minutos
ap0ds verapamil intravenoso. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Todos os pacientes do presente trabalho apresentaram
reversdo total da dor em até 5 minutos apds o uso do
verapamil intravenoso.

Quanto aos valores hemodinamicos testados (tab. I),
comparamos aqueles obtidos em situagdo basal com os
demais, tendo-se verificado que: 1) durante a dor, houve
aumento significativo da pressdo média da artéria
pulmonar (PAP) e aumentos néo significativos das

TABELA | - Efeitos do verapamil intravenoso no tratamento da
anginar efratéria durante cateterismo (X £ DPM).

Basal Com dor Nitro com Verapamil sem
anginosa dor dor
PAP 22+3 33+ 7* 32+9 29+3
(mmHg)
PSVE 1";22’-' 180+10  186+9 155+9
(mmHg)
Pd2VE 23+3 312 18+5 25+4
(mmHg)
FC 905 100+ 10 96+ 6 94+6
(bpm)
. 2258

dP/dt max + 260 2410+ 226 2522 + 282 2124 + 241
(mmHg)

S

* p < 0,05 comparados aos valores basais; PAP - pressiio média de
artéria pulmonar; PSVE - pressdo sistélica de ventricul o esquerdo;
Pd2VE - pressio diastdlica final do ventriculo esquerdo: FC -
frequiéncia cardiaca; dP/dt méx - valor méximo da dP/dt.

pressdes sistolica (PSVE) e diastdlica final (Pd2VE) do
ventriculo esquerdo, dafreqiiéncia cardiaca (PC) e dadP/dt
maxima; 2) apos a nitroglicerina, mas ainda com dor, n&o
houve dteragBes significativas. Todos os valores, exceto a
Pd2VE que estava levemente reduzida, encontravam-se
aumentados em relac8o aos basais e muito semel hantes aos
observados durante avigénciadador; 3) apds o verapamil e
j&sem dor, houvereducdo significativadaPSVE. Osdemais
valores estavam bem préximos dos valores basais, com
excecdo daPA P queandaestavaaumentadaemboradeforma
ndo significativa.

DISCUSSAO

Desde sua descobertaem 1963 1, o verapamil vem
tendo, cadavez mais, um maior nimero de aplicacdes
clinicas 73644047 Apesar disso, ainda né&o
encontramos relatos do uso da droga em situacfes
de angina refrataria.

No presente trabalho, relatamos 12 casos de
pacientes que apresentaram crise anginosa severa e
refrataria ao uso de nitroglicerina sublingual
durante cateterismo cardiaco; sO se obteve alivio
sintomatico apds o uso de verapamil intravenoso.
Tal fato vem de encontro aos conhecimentos de que
a droga tem propriedades vasodilatadoras
coronérias, sendo eficaz no tratamento da
cardiopatia. isquémica aterosclerética ou secundéria
a espasmo coronariano.

No que diz respeito aos dados hemodinamicos,
verificamos que, durante a crise anginosa, houve aumento
significativo das pressdes pulmonares e ndo significativo
das pressdes ventricul ares, dafrequéncia cardiacae dadrP/
dt méxima. Taisateragbes ndo normalizaram apGso uso da
nitroglicerina sublingual. Apés o uso do verapamil,
observou-se que os va ores se mostraram mais semel hantes
aqueles observados em situacdo basal, com excecdo da
pressdo pulmonar média, que aindaestavaum pouco eleva-
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da e da presséo sistdlica do ventriculo esquerdo,
demonstrou reducgo significativa.

Tais achados hemodinémi cos também estéo de acordo
com os dados da literatura, que demonstram ser o
verapamil uma droga que, por seus efeitos
vasodilatadores, reduz as pressdes sistémica e pulmonar,
tendendo a melhorar o desempenho cardiaco.

Em resumo, com base nos dados obtidos no presente
relato, podemos concluir que o verapamil pode ser uma
aternativa eficaz e segura no tratamento daanginaseverae
refratériaque surjadurante cateterismo cardiaco ou em outras
circunsténcias. Tais agdes benéficas sfo decorrentes de uma
reducdo do consumo de oxigénio pelo miocardio e/ou desua
acdo coronariodilatadora.

SUMMARY

The present study was conducted to evaluate the
effects of intravenous administration of verapamil
(0.15 mg/Kg) in 12 patients who presented angina
during cardiac catheterization who did not respond
after 5 minutes of sublingual nitroglycerin.

After the use of verapamil the symptoms of angina
disappeared. The values of pulmonary pressure, left
ventricular systolic and end diastolic pressure, heart rate and
leak dP/dt had increased during angina and had persisted
with almost the same values during nitroglycerin
adminigtration. These variables returned to values similar
to the basal ones after the use of verapamil.

We conclude that verapamil may be an alternative
in the treatment of serious and refractory angina due
to its effects by reducting myocardial oxygen uptake
or to its coronary vasodilator effects.
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