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ARTIGO DE REVISÃO 

RESUMO 
O presente estudo objetiva estudar o efeito da digoxina em doenças cardíacas, 
debatendo informações com relação a eficácia e toxicidade. Para tanto foi realizada uma 
busca na base de dados PubMed em que se utilizou os seguintes Descritores em Ciências 
da Saúde: effects; of; digoxin; therapy. Dessa forma foram selecionados apenas artigos 
publicados no ano de 2023, resultando em 24 artigos encontrados e após a análise 
integral dos seus conteúdos foram selecionados 8 para a confecção deste estudo. A 
digoxina, é um medicamento utilizado em pacientes com insuficiência cardíaca que não 
responderam bem a outras terapias antiarrítmicas, no entanto, este medicamento 
possui uma janela terapêutica muito estreita, facilitando com que doses tóxicas possam 
ser administradas com mais frequência e que geram sintomas graves como alterações 
no eletrocardiograma e disfunções sistêmicas. Dito isso, com base nas informações 
expostas, é necessário compreender melhor os efeitos, de eficácia e toxicidade, da 
digoxina nos pacientes com cardiopatias.   
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Effects of Digoxin in cardiac patients 
 
ABSTRACT 
The present study aims to study the effect of digoxin on heart disease, debating information 
regarding efficacy and toxicity. To this end, a search was carried out in the PubMed database 
using the following Health Sciences Descriptors: effects; of; digoxin; therapy. In this way, only 
articles published in 2023 were selected, resulting in 24 articles found and after a full analysis 
of their contents, 8 were selected for the preparation of this study. Digoxin is a medication 
used in patients with heart failure who have not responded well to other antiarrhythmic 
therapies. However, this medication has a very narrow therapeutic window, making it easier 
for toxic doses to be administered more frequently and which generate serious symptoms 
such as changes in the electrocardiogram and systemic dysfunctions. That said, based on the 
information presented, it is necessary to better understand the effects, of efficacy and toxicity, 
of digoxin in patients with heart disease. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia a insuficiência cardíaca (IC) 

é complexa, e se define por um coração que não é capaz de ejetar sangue que supra as 

demandas teciduais ou faça isso mediante elevadas pressões de enchimento, podendo 

ser causada por alterações na função e/ou na estrutura cardíaca. A IC é um problema de 

saúde global, que afeta cerca de 38 milhões de pessoas em todo o mundo, sendo uma 

das causas mais frequentes de internação, em que 30% dos pacientes são reinternados 

em 60 a 90 dias da alta hospitalar (Nafrialdi, et al. 2023).  

Segundo Cintra, et al. 2021, a fibrilação atrial (FA) caracteriza-se por completa 

falta de organização da atividade elétrica do átrio, tendo como consequência a perda da 

sístole do átrio e que possui um padrão característico no eletrocardiograma. O manejo 

dos pacientes com FA é complexo e multifatorial, incluindo tromboprofilaxia, manejo 

dos sintomas e controle da frequência e ritmo cardíaco, sendo a união destes 

tratamentos a base para o manejo agudo e crônico da FA (Gazzaniga, et al. 2023).  

A digoxina, um medicamento usado no tratamento da insuficiência cardíaca há 

muitos anos, que possui efeitos positivos e negativos questionáveis, mas continua sendo 

amplamente utilizada em diversos tipos de IC e outras doenças cardíacas. A digoxina é 

o medicamento mais antigo para o tratamento de IC e possui eficácia e segurança não 

muito bem elucidadas a longo prazo, é utilizada no tratamento de IC com fibrilação 

atrial, taquicardia e/ou baixa fração de ejeção, sendo eficaz na redução da taxa de 

hospitalização, mas não na redução da mortalidade (Nafrialdi, et al. 2023).  

Os estudos sobre o uso de digoxina, possuem muitas dualidades, uma 

contraposição constante entre eficácia e segurança, além disso, estudos 

indicam aumento da mortalidade com o uso do medicamento em detrimento de 

estudos que trazem informações que contrapõem isto. Estudos recentes demonstraram 

que pacientes com FA e que recebem digoxina podem ter risco aumentado para 

mortalidade e reinternação, no entanto, em estudo não randomizado controlado foi 

observado que a digoxina não afeta a mortalidade em pacientes com insuficiência 

cardíaca com fração de ejeção reduzida e fibrilação atrial (Ozyildirim, et al. 2023).   
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Com base nestas informações, tendo em vista a dualidade presente no 

tratamento de doenças cardíacas com a digoxina, observando o seu potencial de 

eficácia, mas fazendo a análise de sua toxicidade, este estudo visa analisar e debater as 

informações existentes acerca da eficácia e dos efeitos tóxicos com a digoxina. Dessa 

forma buscando contribuir com a comunidade médica e para o bem da saúde pública, 

ajudando a criar novas redes de pensamentos e delinear métodos terapêuticos.   

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa, que está focado no 

estudo dos efeitos da digoxina em pacientes com doenças cardíacas, visando evidenciar 

a eficácia e efeitos adversos do medicamento, de modo que contribua cientificamente 

em escolhas terapêuticas e evidencia as informações de mais alta relevância nesta 

temática.   

Assim, para a realização do trabalho, foi realizada uma pesquisa na base de 

dados PubMed, em que foi utilizado os seguintes Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): effects; of; digoxin; therapy. Foram escolhidos apenas artigos publicados em 

2023 até a data de 01/12/2023. Para que ocorresse a seleção dos trabalhos foram 

aplicados os filtros: português, inglês, texto completo e gratuito e apenas estudos 

realizados em humanos, sendo encontrados 24 artigos. Selecionou-se apenas artigos 

que continham informações sobre a digoxina e falavam sobre seus efeitos, positivos e 

negativos, em pacientes com doenças cardíacas, restando 14 artigos, no entanto, devido 

à instabilidade no site de publicação de 01 desses artigos e a impossibilidade de acessá-

lo em sua integralidade ele foi excluído, assim 10 trabalhos foram revisados para a 

confecção do presente estudo.  

A escolha e seleção dos trabalhos a serem revisados foi feita pelo autor principal, 

mas em casos de opiniões diferentes entre os autores, um outro autor era escolhido 

para a avaliação e julgamento das informações, de forma que todos participaram da 

tomada de decisão final dos artigos selecionados.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Os estudos foram capazes de demonstrar que os pacientes que fizeram uso de 

digoxina foram menos hospitalizados, mas não produziram nenhuma mudança em 

relação a mortalidade, além disso observou-se que este medicamento é o glicosídeo 

cardíaco mais comumente utilizado. A digoxina foi capaz de reduzir as taxas de 

reinternação, mas não exerceu nenhum impacto na mortalidade, possui efeito sistêmico 

por meio da inibição da enzima Na/K-ATPase e possui efeito inotrópico positivo, sendo 

recomendado para paciente sintomáticos, sendo 37% dos pacientes que tomaram 

digoxina para IC tinham FA, no entanto este medicamento não é recomendado como 

terapia adjuvante na FA, além disso, foi observada piora na IC após descontinuação na 

terapia com digoxina (Ozyildirim, et al. 2023).  

Outro estudo, foi capaz de discutir e analisar que pacientes com fibrilação atrial 

que fizeram uso de digoxina tiveram a sua mortalidade aumentada, além disso 

evidenciou sintomas que surgem com este medicamento, as indicações desta 

terapêutica e a necessidade do acompanhamento longitudinal do paciente que faz uso 

da digoxina. É possível dizer que o uso de digoxina está associado com aumento do risco 

de mortalidade por todas as causas cardiovasculares em pacientes com FA, além disso 

há uma piora neste quadro quando este medicamento é usado em pacientes com 

doença renal crônica e/ou desequilíbrio eletrolítico de modo que estas condições 

aumentam os riscos de efeitos adversos, desse modo a terapia com digoxina é 

recomendada apenas quando o controle adequado da doença não é alcançado com 

outros medicamentos antiarrítmicos, de forma que valores que excedam a faixa 

terapêutica podem causar um efeito pró-trombótico e pró-arritmogênico (Gazzaniga, et 

al. 2023).  

Outro estudo, observou o impacto do uso de digoxina em pacientes que tinham 

hipertensão arterial pulmonar (HAP) e insuficiência cardíaca, os resultados encontrados 

não foram positivos, uma vez que houve aumento do risco de mortalidade e de 

hospitalização, além de piorar a qualidade de vida dos pacientes, além disso a digoxina 

não é capaz de melhorar função de ventrículo direito (VD). O uso crônico de digoxina 

em pacientes com HAP e IC está ligado a um aumento do risco de morte por todas as 

causas e hospitalização por IC, de forma que a terapia crônica com digoxina seja capaz 

de aumentar a morbidade e mortalidade, é notável que os benefícios deste 

medicamento se dão na maioria das vezes em pacientes com IC do ventrículo esquerdo 



Efeitos da Digoxina em doentes cardíacos 
Leite et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1211-1217. 

 

 

(VE), não promovendo melhoras na função do VD, não modificando a capacidade de 

exercício em pacientes com disfunção de VD associada doença pulmonar (cor 

pulmonale) (Chang, et al. 2023).  

A digoxina, é capaz de reduzir a internação hospitalar, como já citado, mas além 

disso pode-se notar uma redução no tempo da internação e melhoria da função 

cardíaca, no entanto, devido a sua estreita janela terapêutica, os níveis entre dose 

efetiva mínima e dose tóxica são muito próximos, o que é capaz de induzir diversas 

complicações. Foi observado em estudos que cerca de dois terços dos pacientes em uso 

de digoxina apresentam níveis do medicamento no organismo acima da faixa 

terapêutica, o que pode induzir alterações no eletrocardiograma (ECG) como 

extrassístole ventricular, bigeminismo, bloqueio atrioventricular e dentre outros, além 

disso pode-se observar alterações extracardíacas como sintomas gastrointestinais, 

náuseas e vômitos, tontura, mal-estar, fraqueza e daltonismo (Nafrialdi, et al. 2023).  

A digoxina também pode ser usada em pacientes que possuem cardiotoxicidade 

induzida por quimioterapia, podendo exercer efeito cardioprotetor e sendo eficaz para 

essas complicações induzidas por fármacos específicos. Este medicamento, por suprimir 

o estresse oxidativo e o dano celular é eficaz no tratamento da cardiotoxicidade induzida 

por antraciclina, além disso quando combinado com inibidor da ECA é eficaz no 

tratamento da cardiotoxicidade induzida por trastuzumabe, ainda podendo exercer 

efeitos anticancerígenos (Al-hussaniy, et al 2023).  

  

Em pacientes com Síndrome Cardiorrenal (SCR) o uso de digoxina também deve 

ser desestimulado pelo aumento do risco de mortalidade, devido a possibilidade de 

queda na taxa de filtração glomerular e consequente aumento da digoxina no 

organismo. A depuração renal da digoxina reduz linearmente com a redução da taxa de 

filtração glomerular (TFG), dessa forma, qualquer distúrbio da função renal pode 

aumentar a toxicidade deste fármaco, assim pacientes com SCR correm duplo risco de 

piora da função cardíaca e renal (Chang, et al. 2023).  

Na síndrome coronariana aguda (SCA), a digoxina também esteve associada a um 

maior risco de mortalidade, assim como já citado em pacientes com fibrilação atrial. A 

digoxina está associada a um maior risco de mortalidade em pacientes com SCA 

independente da saúde dos pacientes e dos fatores contribuintes, sendo que pacientes 
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que fazem uso deste medicamento apresentam um risco aumentado de morte em 1,71 

vezes (Erkkila, et al. 2023).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso da digoxina no contexto de doenças cardíacas possui uma análise de 

extrema complexidade, devido à mescla entre efeitos positivos, principalmente a 

redução na hospitalização, e efeitos negativos, aumento do risco de mortalidade em 

determinados pacientes, de forma que essa dualidade dificulte ainda mais o debate 

acerca desta temática.  

Este trabalho conseguiu evidenciar as indicações para o uso da digoxina, sendo 

a insuficiência ventricular esquerda a principal, além disso mostrou os efeitos negativos 

e que resultam da toxicidade do medicamento sendo estes tanto no eletrocardiograma 

quanto em outros órgãos e sistemas como o sistema nervoso, ademais mostrou também 

a aplicação e eficácia na redução do tempo de internação e na necessidade de 

reinternação.  

Recomenda-se para futuros estudos, que seja realizado um contraste entre os 

estudos mais antigos e os estudos mais recentes, para que se faça uma análise das 

informações com base no aumento dos níveis de evidência e seja feito um contraste da 

prática clínica, a fim de nortear profissionais da saúde no cuidado dos pacientes.   
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