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BLOQUEIO AURICULO-VENTRICULAR
COMPLETO NO DECURSO DE TERAPEUTICA

COM CARBAMAZEPINA
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RESUMO

Descreve-se um caso de BAVC muito provavelmente induzido pela carbamazepina. Faz-se uma
revisdo dos raros casos publicados na Literatura. Sugerem-se algumas medidas de precaugdo antes de
iniciar a terapéutica, sobretudo no grupo etario acima dos 65 anos.

SUMMARY

Complete atrioventricular block during carbamazepine therapy

The authors describe the case of a complete AV block probably induced by carbamazepine. They
also review cases described in the literature and suggest some preventive measures before beginning
therapy with carbamazepine, mainly in patients over sixty-five years of age, with or without known

cardiovascular pathology.

INTRODUCAO

A carbamazepina é um farmaco amplamente utilizado na
terapgutica da epilepsia e das nevralgias, nomeadamente na
do trigémio. Os seus efeitos secundarios a nivel cardiovascu-
lar sdo raros, mas tém sido descritos casos de perturbagdes
da condugdo induzidas pela droga!”. Registamos um caso
em que esse efeito se manifestou numa doente que tinha ini-
ciado carbamazepina cerca de um més antes do apareci-
mento de bloqueio auriculo-ventricular completo (BAVC).

CASO CLINICO

M.A.G.C., sexo feminino, 79 anos, foi internada no Hos-
pital para esclarecimento de epis6dios sincopais.

Histéria com 11 anos de duragio de cardiopatia isquémica
crénica controlada com nitratos e anti-agregantes plaqueta-
rios, apresentando o E.C.G. padrio de bloqueio completo de
ramo esquerdo (BCRE) atipico (Fig. 1), e revelando o RX
térax uma cardiomegalia discreta (ICT= 52%).

Cerca de 6 anos antes do internamento a doente comegou
a referir cefaleias e tonturas, tendo o E.E.G revelado disrit-
mia cerebral moderada com predominio a nivel da regido
temporal com discreta incidéncia a esquerda, ndo tendo efec-
tuado qualquer terapéutica.

Dois meses antes do internamento, aparecimento de
nevralgia do trigémio & esquerda, ndo revelando o exame
neurolégico qualquer outra anomalia. Iniciou terapdutica
com carbamazepina na dose de 300 mg/dia em 3 doses
divididas.

Cerca de 1 més depois, agravamento do quadro com o
aparecimento de perdas subitas de conhecimento ndo acom-
panhadas de convuls3es nem de incontingncia de esfincteres,
que motivaram o internamento em Janeiro de 1988 para
esclarecimento da situagdo.

A doente apresentava um discurso incoerente. Tipo consti-
tucional brevilineo. Temperatura axiliar de 36,8° C. Frequén-
cia cardiaca central de 20/min. Frequéncia respiratéria de
14/min. Press3o arterial indetermindvel. Pele huimida e
palida. Ndo se palpavam adenopatias. Tiroideia ndo aumen-
tada de volume. Sem sopros carotideos nem cardiacos. Mur-

Recebido para publicagdo: 17 de Maio de 1988.

miirio vesicular mantido e simétrico. Exame abdominal
normal. Sem edemas periféricos. O E.C.G revelava bloqueio
auriculo-ventricular completo com bradicardia grave
(Fig. 2). Ionograma sérico normal. CK, CK-MB ¢ LDH
dentro dos valores normais.

Colocado pacemaker provisério por via transjugular com
um limiar de 1 mA e a uma frequéncia cardiaca de 70/ min.
Apéds a colocagdo do pace a doente recuperou um normal
estado de conscigncia. Suspende-se a terapéutica com carba-
mazepina ¢ mantém-se unicamente o tratamento com nitra-
tos em SOS. Cerca de 72 horas depois 0 ECG revelava ritmo
sinusal com padrdo de BCRE atipico e uma frequéncia car-
diaca de 78/min (Fig. 3). Alta ao 4.° dia de internamento,
assintomatica.

O Registo Electrocardiografico Continuo em Ambulatério
(ECGA) realizado apds a alta revelou: Ritmo sinusal com
Jfrequéncia cardiaca média de 81[min, intervalo PR cons-
tante e igual a 0,16 seg., padrdo de BCRE e 38 extrassistoles
ventriculares isoladas e monomorfas (Fig. 4).

DISCUSSAO

Alguns autores tém descrito perturba¢es da condugio
auriculo-ventricular induzidas pela carbamazepina, embora
sejam complica¢les muito raras !, Contudo, dada a ampla
utilizagdo deste farmaco, estes efeitos raros sio potencial-
mente graves e de importante significado clinico. O meca-
nismo pelo qual esta droga pode provocar este tipo de
anomalias é provavelmente semelhante ao dos antidepressi-
vos triciclicos (a sua estrutura é idéntica 4 da imipramina),
i.e., diminui¢do da velocidade de condugéio com prolonga-
mento do tempo de condugdo H-V.

Durante a terapéutica com carbamazepina podem surgir
varios efeitos secundarios cerebrais e cerebelosos, nomeada-
mente tonturas, ataxia, confusio mental, alteragbes psiqui-
cas, tremor e até convulsdes, sendo também importantes as
interacgGes com outras drogas. Sendo o medicamento utili-
zado como anti-convulsivante, o aparecimento de episédios
pré-sincopais ou de sincope induzidos por bloqueio cardiaco
pode ser erroneamente interpretado como de origem cerebral
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Fig. 1—Bloqueio completo de ramo esquerdo atipico (ondas T
positivas em V6).
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Fig. 2—Registo electrocardiografico continuo em ambulatério rea-
lizado apés a alta hospitalar.

€ ndo cardiaca, podendo levar nalguns casos ao aumento da
dose com repercussdo cardiaca grave.

A maioria dos casos descritos téem-no sido em mulheres
idosas, com nevralgia do trigémio, talves por nesta afecgio
se utilizarem doses inicialmente mais elevadas que na epile-
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Fig. 3—ECG setenta e duas horas apds a suspensdo da carbamaze-
pina (BCRE aripico). P

psia’ Contudo, os casos de BAVC nem sempre sio depen-
dentes da dose. Por outro lado, parece que uma prévia
perturbacio da condugdo é factor predisponente para o apa-
recimento de BAVC. O espago de tempo que medeia entre o
inicio da terapéutica ¢ o aparecimento do bloqueio é varia-
vel, referindo alguns AA um espago de anos 4 e outros de
dias’.

A nossa doente tinha 79 anos, tomava uma dose baixa de
carbamazepina, apresentava uma prévia perturbacio da con-
ducdo intraventricular e 0 BAVC surgiu cerca de 1 més
depois.

Infelizmente ndo nos foi possivel fazer teste provocativo
com carbamazepina pelo facto de a doente ter desinserido o
electrocateter. De qualquer modo, dado o desaparecimento
do bloqueio apés a interrupgdo do farmaco, a manutengdo
em ritmo sinusal com BCRE 4 data de alta e 0 ECGA ndo
ter revelado perturbagdes da condugdo auriculo-ventricular
sugere fortemente uma relagiio causa-efeito entre a carbama-
zepina ¢ o BAV completo.

CONCLUSOES

Apesar da carbamazepina raramente provocar perturba-
¢bes da condugdo intracardiaca, sugere-se que todos os
doentes idosos sejam submetidos a exame cardiaco incluindo
ECG antes de iniciar a terapéutica; se forem encontradas
perturbacdes da condugdo deve-se considerar outra droga
alternativa ou uma vigildncia mais apertada.
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Fig. 4—Bloqueio auriculo-ventricular completo com bradicardia grave.

Pensamos que também é necessario ter especial cuidado
com as associagdes medicamentosas com drogas que depri-
mam o sistema de condugido (nomeadamente os digitalicos,
anti-arritmicos e antidepressivos triciclicos) ou provoquem
hipokaliemia (diuréticos), firmacos estes muito utilizados
neste grupo etario.

Se surgir sincope ou outra perturba¢io da consciéncia
num doente a tomar carbamazepina deve ser considerada a
probabilidade de bloqueio auriculo-ventricular completo
com crise de Stokes-Adams.
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NOTA

A doente tem sido observada periodicamente na Consulta e, ao
fim de dois anos e meio desde o episédio descrito, encontra-se bem,
ndo tendo havido recorréncia do bloqueio auriculo-ventricular
completo.
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