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Intoxicacao com digoxina
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Resumo

A intoxicacdo digitdlica intencional ¢ um evento raro em
idade pedidtrica. Tal como nos adultos, doses téxicas de digo-
xina podem acarretar arritmias graves e fatais. Apresenta-se o
caso de uma adolescente de 14 anos que ingeriu voluntaria-
mente 4,75 mg de digoxina (0,1 mg/kg) e 1,2 g de furosemi-
da (24 mg/kg). Duas horas apds a ingestdo inicia bradicardia
sinusal sustentada sintomdtica com necessidade de colocacio
de pacemaker endocavitdrio provisorio. Neste caso, a intoxi-
cacdo por digoxina e furosemida relegaram para segundo
plano o uso de anticorpos Fab anti-digoxina, dada a sua indis-
ponibilidade em tempo 1til e a possibilidade de ocorréncia de
hipocaliemia grave. Assim, apesar de controverso, o pacema-
ker foi utilizado com sucesso.

Palavra-chave: digoxina, intoxicacdo, pacemaker, anticor-
pos anti-digoxina.
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Intoxication with digitalis
Abstract

Intentional digitalis intoxication is a rare event in paediatric
age. Like in the adults, toxic doses of digoxin can lead to
severe and fatal arritmias. The authors present a 14-year-old
adolescent who voluntarily ingested 4.75 mg of digoxin
(95 pg/kg) and 1.2 g (24 mg/kg) of furosemide. Two hours
later, she developed symptomatic sinus bradicardia with the
need to place provisory intracavitary pacemaker to assure
haemodinamic stability. In this report digoxin and furosemide
intoxication made the use of digoxin-specific Fab-antibody-
fragments a second choice, because it was not available and
there was a chance of developing severe hypokaliemia. There-
fore, although controverse, pacemaker was used with success.

Key-words: digoxin, intoxication, pacemaker, digoxin-spe-
cific Fab-antibody-fragments.
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Introducao

A intoxicacdo digitdlica intencional ¢ um evento raro, princi-
palmente em idades pedidtricas.

A digoxina exerce a sua ac¢do pela inibi¢do directa da bomba
Na*/K* ATPase, que inibe o gradiente de concentracdo do pro-
cesso de difusdo facilitada Na*/Ca**, com aumento de Ca**
intracelular, podendo dai sobrevir taquiarritmias. Por outro
lado, os digitdlicos podem, através de um estimulo vagal ou
no no auriculo-ventricular (AV), exercer um efeito cronotro-
pico negativo'”.

As manifestacdes clinicas desta intoxica¢do, muito dependen-
tes da idade do doente, sdo geralmente inespecificas e incluem:
letargia, obnubilagdo, alteracdes de comportamento, alteracio
da percep¢ao visual, nduseas, vémitos, dor abdominal e diar-
reia'?. As altera¢des cardiacas sdo responsdveis pela elevada
taxa de mortalidade da intoxicacdo digitdlica™ e incluem qual-
quer tipo de arritmia. A bradicardia sinusal € mais comum em
criancas pequenas'. O bloqueio AV profundo, assistolia e fibri-
lhacdo ventricular terminal, podem igualmente ocorrer.

Apesar de raro, este tipo de intoxicacdo reveste-se de particu-
lar interesse, na medida em que poderd ter consequéncias
potencialmente fatais, sendo crucial uma abordagem atempa-
da e bem estabelecida.

Relato do caso

Adolescente do sexo feminino, 14 anos, previamente sauda-
vel, admitida no Servico de Urgéncia Pediatrico, cerca de 1
hora apds declarada ingestdo de formacos usados como medi-
cacdo da avé: 4,75 mg de digoxina (38 comprimidos de 0,125
mg) e 1200 mg de furosemida (30 comprimidos de 40 mg). A
drenagem gastrica, efectuada, pela equipa do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), cerca de 30 minu-
tos apds esta ingestdo, revelou a aparente presenca de compri-
midos nado digeridos.

Na admissdo apresentava-se consciente, colaborante, com dis-
curso lentificado mas coerente, pupilas isocéricas e fotorreac-

Recebido:
Aceite:

19.09.2006
07.09.2007

Correspondéncia:

Cléaudia Neto

Servigo de Pediatria, Hospital Senhora da Oliveira
Rua dos Cutileiros — Creixomil

4835-044 Guimaraes

Telefone: 253540330

claudia_neto@iol.pt

197



Acta Pediatr Port 2007:38(5):197-9

tivas, apirética e hemodinamicamente estdvel. Apresentava
nduseas e vomitos alimentares, sem abdominalgias e sem alte-
racdo do trAnsito intestinal, cefaleias, palpitacdes ou altera-
¢oes visuais. O exame objectivo era normal. O tracado elec-
trocardiografico revelou ritmo sinusal, frequéncia de 80 bpm,
intervalo PR e QRS normais, sem supra ou infradesnivela-
mentos do segmento ST.

Apés contacto com o Centro de Intoxicagdes, foi iniciado, de
imediato, tratamento sintomdtico com lavagem géstrica, uso
de adsorventes (carvao activado) e catarticos gastrointestinais
(sulfato de magnésio). O hemograma, gasometria venosa,
funcdo renal e hepadtica, ionograma e estudo da coagulagdo,
realizados na admissdo, foram normais. A pesquisa de subs-
tancias de abuso na urina foi negativa.

Nas primeiras duas horas ap6s a admissao, objectivou-se um
débito urindrio de 18 ml/kg/h. Posteriormente, registaram-se
episddios de bradicardia sinusal sustentada, atingindo valores
inferiores a 30 bpm associados a hipotensao, sem normaliza-
¢do da frequéncia cardiaca com atropina. Por nao haver dispo-
nibilidade de anticorpos Fab anti-digoxina neste hospital,
associado a um nivel de digoxina sérico de 2,2 ng/ml (inter-
valo terapéutico 0,8-2,0 ng/mL), foi decidida a implantacdo
de pacemaker endocavitdrio provisorio, via veia femoral, no
ventriculo direito regulado para frequéncias cardiacas <40
bpm e foi transferida para Unidade de Cuidados Intensivos.
Analiticamente ndo revelou alteracdes, nomeadamente hidro-
-electroliticas, da funcdo renal ou do equilibrio 4cido base. Os
valores de digoxina sérica foram diminuindo progressivamen-
te e sempre em valores inferiores ao intervalo terapéutico.

Dada a estabilidade clinica e normalizacdo dos valores de fre-
quéncia cardfaca, foi decidida a remocdo do pacemaker pro-
visério, 24 horas apds a sua colocacdo. Ao terceiro dia de
internamento, foi transferida para o Servico de Pedopsiquia-
tria do hospital de referéncia, que concluiu tratar-se de um
comportamento apelativo. Mantém acompanhamento por esta
especialidade em Consulta Externa.

Discussao

A intoxica¢do aguda por digitdlicos, com uma dose superior a
6 a 10 mg no adulto e mais de 0,3 mg/kg na crianga, sem dis-
funcdo miocdrdica subjacente, constitui uma emergéncia
médica e um desafio terapéutico, dada a possibilidade de
ocorréncia de arritmias graves e potencialmente fatais®. Neste
caso clinico a adolescente ingeriu 4,75 mg de digoxina (0,1
mg/kg), apresentando apenas alteracdes gastrointestinais, nao
sendo manifestas, nas primeiras duas horas, quaisquer reper-
cussoes electrocardiograficas. Devido a inexisténcia de pato-
logia cardiaca de base, as alteragdes electrocardiograficas,
que se registaram posteriormente, consistiram, essencialmen-
te, na inibi¢cdo do nd sinusal®.

O tratamento precoce, para além de medidas que garantem o
suporte de fungdes vitais, engloba procedimentos que visam
evitar a absor¢do, promover a eliminagdo e contrariar, com
medidas especificas e inespecificas, os efeitos adversos da
substincia ingerida’.
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E essencial uma monitorizacdo analitica estreita, prestando
especial ateng¢do a factores que possam potenciar os efeitos
deletérios da digoxina a nivel do miocardio (nivel sérico de
potassio, funcdo renal e equilibrio dcido-base)’.

Até 1976, a abordagem terapéutica da intoxicacdo digitdlica
era de suporte, com eficdcia limitada em intoxica¢des agudas
severas®. O uso terapéutico de um antidoto da digoxina, na
forma de anticorpos especificos Fab anti-digoxina, é, hoje em
dia, arma terapéutica de primeira linha'’. Estes anticorpos nio
s6 anulam arritmias e defeitos de conducdo, potencialmente
fatais, como s@o eficazes no tratamento da hipercaliémia e
outras manifestagdes nao cardiacas, decorrentes da intoxi-
cacao’.

A possibilidade de fenémenos de recorréncia de toxicidade,
apesar de rara, pode sobrevir em determinadas circunstancias:
dose muito elevada de digoxina ingerida, alteracdo da funcio
renal ou dose muito baixa de Fab anti-digoxina administrada®.

O uso de pacemaker endocavitdrio tempordrio tem sido con-
troverso’. Alguns autores defendem o seu uso em situagdes de
bradicardias sintomadticas, no entanto, este procedimento tem
sido complicado com arritmias fatais, apés intoxicacgao digitd-
lica aguda, com ideacdo suicida®.

No caso clinico apresentado, o uso de Fab anti-digoxina, ape-
sar de equacionado, ndo foi uma opg¢ao terapéutica. Esta deci-
sdo assentou, essencialmente, em dois motivos: inexisténcia,
em tempo Util, de anticorpos Fab anti-digoxina, risco de uma
hipocaliemia grave decorrente da intoxicagdo simultdnea com
furosemida, assim como maior risco de recorréncia de toxici-
dade pela possibilidade de instalacdo de insuficiéncia renal
(pré-renal). A decisdo do uso de pacemaker, apesar de contro-
versa, surgiu como ultimo recurso, face a uma bradicardia
sustentada, refractdria a atropina.

Num estudo retrospectivo' comparando a efectividade tera-
péutica entre anticorpos Fab-antidigoxina e pacemaker tem-
porério, conclui-se que este dltimo associa-se, mais frequen-
temente, a arritmias iatrogénicas (0% vs. 36%) com aumento
da taxa de mortalidade (0% vs. 13%). Estas complica¢des,
decorrentes do uso de pacemaker, podem ser atribuidas a
casos de intoxicacdo digitdlica mais grave, nos quais se mos-
tra uma resposta ventricular repetitiva facilitada, com dimi-
nuicdo do potencial de repouso, aumentando a actividade
ectdpica e automaticidade'. No entanto, apesar da existéncia
de dividas quanto a seguranga, pensa-se que, em casos de
intoxicacdo aguda ligeira ou moderada, os digitdlicos t€ém um
efeito reduzido no potencial de ac¢do, originando maioritaria-
mente atrasos da conducdo AV (bradicardias e bloqueio AV).
Nestas situacdes, o uso de pacemaker parece induzir um
menor grau de ocorréncia de efeitos adversos'".

Conclusao

Apesar da inexisténcia de estudos alargados no que respeita a
intoxicagdo digitdlica em idade pedidtrica, pela raridade da
sua ocorréncia, a aplicacdo de pacemaker provisério, em
situacdes de intoxicagdo aguda ligeira ou moderada com idea-
¢do suicida, deve ser considerada em casos de bradicardia sin-
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tomadtica refractdria a fairmacos, e naquelas situacdes, em que
os anticorpos anti-digoxina, ndo estejam disponiveis em tem-
po util.
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