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O verapamil foi empregado pela primeira vez como
substância vasoativa em 1963 1. Inicialmente, supôs-se
que a droga exercesse uma ação betabloqueadora sobre a
circulação sistêmica e o músculo cardíaco, sem efeito
constritor na parede brônquica e circulação coronária 2,3.
Trabalhos posteriores demonstraram, porém, que o
fármaco agia na realidade como um antagonista do cálcio
na fibra miocárdica e parede arteria1 4-6.

Mais tarde, por volta dos anos 70, a droga começou a ser
usada por via venosa para o tratamento de taquiarritmias
supraventriculares, tendo demonstrado alta eficácia nesse
tipo de patologia, embora fosse considerada contra-indicada
em pacientes com insuficiência cardíaca devido a suas
propriedades inotrópicas negativas 7-11.

Trabalhos posteriores demonstraram que, pela
ação de antagonistas do cálcio sobre o músculo da
parede vascular, o verapamil provoca vasodilatação
sistêmica e coronariana e, assim, é uma droga
eficiente para o tratamento da cardiopatia isquêmica
e hipertensiva 12-36.

O temor de que o verapamil, por suas propriedades;

inotrópicas negativas, estivesse contra-indicado em

pacientes com insuficiência cardíaca, começou a diminuir.

Embora realmente possua esses efeitos 37-39, outras ações,

como vasodilatação sistêmica, combate ao espasmo de

microcirculação e estabilização de membranas fazem com

que o verapamil seja usado no tratamento de pacientes com

insuficiência cardíaca, mesmo quando secundária à

miocardiopatias, 24,25,29-31,34,35,40-47.

Apesar do uso do verapamil se tornar mais freqüente

e em um número maior de doenças cardiovasculares,

ainda não encontramos relatos em que tenha sido

utilizado para o tratamento da angina refratária.

O objetivo do presente trabalho é relatar os efeitos

sintomáticos e hemodinâmicos do verapamil endovenoso

em pacientes que desenvolvem, durante cateterismo

cardíaco, angina severa e refratária à administração de

nitroglicerina sublingual.
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MATERIAL E MÉTODOS

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

Todos os pacientes foram submetidos a cateterismo
cardíaco direito e esquerdo, através de dissecção da
veia basílica e da artéria braquial direitas, sob ação de
anestésico local e sem o uso de medicação pré-
anestésica.

A rotina para a realização do cateterismo cardíaco
constou dos seguintes passos: 1) em situação basal, foram
registradas as pressões de átrio e ventrículo direito, artéria
pulmonar, aorta e ventrículo esquerdo, com sua primeira
derivação de pressão em relação ao tempo (dP/dt), o débito
cardíaco por termodiluição48 e a freqüência cardíaca; 2)
em seqüência, foi realizada ventriculografia esquerda em
oblíqua anterior direita e, imediatamente após, foram
novamente registradas as pressões de artéria pulmonar e
ventrículo esquerdo; 3)  realizada,  então,  a
cinecoronariografia, seletiva pela técnica de Sones49.

Os 12 pacientes que fazem parte do presente relato
desenvolveram, durante a realização do cateterismo,
dor anginosa severa que surgiu durante a realização
da ventriculografia (2 pacientes) ou da
cinecoronariografia (10 pacientes) ou após a
ventriculografia, durante a administração intravenosa
de dipiridamol, que estava sendo testado em outro
projeto de pesquisa50 (2 pacientes).

Foram registradas as pressões intracardíacas e
intravasculares em presença da dor e administrado
0,5 mg de nitroglicerina por via sublingual; 5
minutos  após ,  como a  dor  pers is t isse ,  foram
novamente fe i tos  os  regis t ros  das  pressões  e
administrado o verapamil, por via intravenosa, na
dose de 0,15 mg/kg de peso; 5 minutos após, estando
os pacientes sem dor, foram repetidos mais uma vez
os registros pressóricos.

As variáveis obtidas em situação basal foram
comparadas através do teste “t” de Student-Fischer para
dados emparelhados 51,52 com as obtidas em vigência da
dor, 5 minutos após nitroglicerina sublingual e 5 minutos
após verapamil intravenoso. O nível de significância
estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

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

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

pressões sistólica (PSVE) e diastólica final (Pd2VE) do
ventrículo esquerdo, da freqüência cardíaca (PC) e da dP/dt
máxima; 2) após a nitroglicerina, mas ainda com dor, não
houve alterações significativas. Todos os valores, exceto a
Pd2VE que estava levemente reduzida, encontravam-se
aumentados em relação aos basais e muito semelhantes aos
observados durante a vigência da dor; 3) após o verapamil e
já sem dor, houve redução significativa da PSVE. Os demais
valores estavam bem próximos dos valores basais, com
exceção da PAP que ainda estava aumentada embora de forma
não significativa.

DISCUSSÃO

Desde sua descoberta em 1963 1, o verapamil vem
tendo, cada vez mais, um maior número de aplicações
cl ín icas  7-36,440-47.  Apesar  d isso ,  a inda não
encontramos relatos do uso da droga em situações
de angina refratária.

No presente trabalho, relatamos 12 casos de
pacientes que apresentaram crise anginosa severa e
refratária  ao uso de ni troglicerina sublingual
durante cateterismo cardíaco; só se obteve alívio
sintomático após o uso de verapamil intravenoso.
Tal fato vem de encontro aos conhecimentos de que
a  droga  tem propr iedades  vasodi la tadoras
coronár ias ,  sendo ef icaz  no  t ra tamento  da
cardiopatia. isquêmica aterosclerótica ou secundária
a espasmo coronariano.

No que diz respeito aos dados hemodinâmicos,
verificamos que, durante a crise anginosa, houve aumento
significativo das pressões pulmonares e não significativo
das pressões ventriculares, da freqüência cardíaca e da dP/
dt máxima. Tais alterações não normalizaram após o uso da
nitroglicerina sublingual. Após o uso do verapamil,
observou-se que os valores se mostraram mais semelhantes
àqueles observados em situação basal, com exceção da
pressão pulmonar média, que ainda estava um pouco eleva-

TABELA I - Efeitos do verapamil intravenoso no tratamento da
angina refratária durante cateterismo (X ±±±± DPM).

Basal
Com dor
anginosa

Nitro com
dor

Verapamil sem
dor

PAP 22 ± 3 33 ± 7* 32 ± 9 29 ± 3
(mmHg)

PSVE 162 ±
12

180 ± 10 186 ± 9 155 ± 9

(mmHg)
Pd2VE 23 ± 3 31 ± 2 18 ± 5 25 ± 4
(mmHg)
FC 90 ± 5 100 ± 10 96 ± 6 94 ± 6
(bpm)

dP/dt máx
2258
± 260

2410 ± 226 2522 ± 282 2124 ± 241

(mmHg)
s

* p < 0,05 comparados aos valores basais; PAP - pressão média de
artéria pulmonar; PSVE - pressão sistólica de ventrículo esquerdo;
Pd2VE - pressão diastólica final do ventrículo esquerdo: FC -
freqüência cardíaca; dP/dt máx - valor máximo da dP/dt.
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da e da pressão sistólica do ventrículo esquerdo,
demonstrou redução significativa.

Tais achados hemodinâmicos também estão de acordo
com os dados da literatura, que demonstram ser o
verapamil uma droga que, por seus efeitos
vasodilatadores, reduz as pressões sistêmica e pulmonar,
tendendo a melhorar o desempenho cardíaco.

Em resumo, com base nos dados obtidos no presente
relato, podemos concluir que o verapamil pode ser uma
alternativa eficaz e segura no tratamento da angina severa e
refratária que surja durante cateterismo cardíaco ou em outras
circunstâncias. Tais ações benéficas são decorrentes de uma
redução do consumo de oxigênio pelo miocárdio e/ou de sua
ação 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
administration. 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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