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RESUMO

Sendo a amiodarona o firmaco mais utilizado

para controle das taquidisritmias supraventriculares
na unidade em que trabalhamos, efectuamos um
estudo retrospectivo para avaliar a sua eficicia em

funcdio da estratégia terapéutica empregue e perfil
toxico.

Foram analisados os processos de 28 doentes
tratados com amiodarona parentérica, sendo 23
homens e 5 mulheres, com uma média etiria de 68.3
anos, todos com patologia pulmonar e necessidade
de ventilagio mecinica.
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SUMMARY

Amiodarone is the drug most used to control
supraventricular tachyarrhythmias in our intensive
care unit. A retrospective study was performed to
evaluate its efficacy and toxicity.

Clinical records of 28 patients treated with
amiodarone were analyzed: 23 were man, 5 were
women, with a mean age of 68.3 years, all suffering
from lung disease and submitted to mechanical
ventilation,

The diagnosed as were atrial fibrillation in 16
patients, supraventricular tachicardia in 7, atrial

Vol, IV N22 207



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

As arritmias identificadas foram fibrilhacio
auricular em 16 doentes, taquicardia paroxistica

supraventricular em 7, flutter auricular em 3 ¢
extrassistolia em 2. A amiodarona foi administrada
por via endovenosa na dose de indugiio de 300 mg
em 30 minutos seguida de uma dose média de
manutengio de 11 pg/Kg/min durante um tempo
médio de administragio de 33 horas.

Este farmaco foi considerado inicialmente eficaz
em 23 doentes (82,1%), havendo a referir, contudo,
a existéncia de 8 recidivas (28,6%).

Foram detectados 8 casos de toxicidade (28,6%):
4 de bradicardia (14,3%) ¢ 4 de hepatite aguda
(14.3%).

Concluimos que apesar de uma eficicia inicial de
acordo com a literatura, encontrimos um elevado
numero de recidivas o que nos leva a propor uma
modificagiio na nossa estratégia. O elevado nimero
de doentes com alteragiio da fungido hepatica leva-
-nos a sugerir uma maior vigilincia destes parime-
tros durante a utiliza¢io da amiodarona, principal-
mente em doentes em cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

As taquidisritmias supraventriculares sdo os
disturbios do ritmo cardiaco mais frequentes na
Unidade em que trabalhamos. Estas arritmias condu-
zem ou estdo associadas habitualmente a instabilidade
hemodindmica implicando um tratamento agressivo.
Na UCIP, a amiodarona ¢ o farmaco mais utilizado
para controle das arritmias, pelo que decidimos fazer
a revisdo da sua utilizagdo, para avaliar a sua eficicia
em fungdo da estratégia terapéutica empregue e perfiil
toxico.

A amiodarona ¢ um farmaco antiarritmico habitual-
mente considerado na classe l11. O seu exacto meca-
nismo de ac¢do ndo estd totalmente esclarecido. O
principal efeito da amiodarona no tecido cardiaco ¢ 0
de atrasar a repolarizagdo, prolongando a duragdo do
potencial de acg¢do ¢ do periodo refractario efectivo’.

A amiodarona ¢ um composto iodado absorvido de
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flutter in 3 and extrasistolic in 2.
Amiodarone was used intravenous at the dosage
of 300 mg over 30 minutes, followed by a mean

dosage of 11 gg/Kg/min given in a mean of 33 hours.
Amiodarone was considered effective in 23

patients (82.1 %), but 8 relapses were observed
(28.6%).

Eight cases of acute toxicity were observed
(28.6%): 4 patients with bradicardia (14.3%) and 4
with acute hepatitis (14.3%).

We concluded that in spite an initial efficacy. as
described in literature, a high number or relapses
(28,6%) and an important toxicity (14,3% of pati-
ents), imposes a change in the therapeutic strategy
and a narrower surveillance of the hepatic function,
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forma incompleta pelo tracto gastrointestinal, que se
liga as proteinas séricas cm 96% e se distribui por todo
o0 organismo, principalmente pelo musculo e tecido
adiposo. Apresenta uma semi-vida prolongada: apos
administragdo cronica de amiodarona por via oral a
semi-vida €, em média, de 50 dias aumentando em
fungdo da duragdo da administragdo; apés uma dose
endovenosa em adultos saudaveis a sua semi-vida na
fase de eliminagdo terminal é em média de 25 dias (9
a 44 dias) (1-3).

O padrio excretorio da amiodarona ¢ do scu
metabolito N-desethylamiodarona ndo foi ainda
completamente caracterizado. Apés administragio oral
ou parentérica, a amiodarona ¢ quase totalmente
excretada nas fezes presumivelmente por via biliar. A
excregdo renal ¢ aparentemente negligenciavel (1-4).

A amiodarona ¢ um agente eficaz para o tratamento
de arritmias ventriculares ¢ supraventriculares. E util
no tratamento das taquicardias paroxisticas supraven-
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triculares incluindo as associadas com a Sindrome de
Wolf-Parkinson-White, bem como para a conversdo
aguda e tratamento de fundo da fibtithagao auricular.
Pode igualmente ser utilizada para o tratamento das
arritmias associadas 4 cardiomiopatia hipertrofica. E
ainda recomendada 4 sua utilizagio na taquicardia
ventricular sustida ou ndo sustida. Tem sido referido
que aumenta a faxa de sobrevida em doenies com
armtniias assmtomaticas pos enfarte agudo do miocéir-
dio (1:19).

A amiodarona pode ser utilizada por'via oril ou
‘parentérica. Os esquemas posoldgicos 530 variados;
sendo as doses utilizadas na Europa habitualmente
s baixas do que as utilizadas nos Estados Unidos
da América. No esquema recomendado por Martindale

4 administragiio por via oral & iniciada com uma dose
alta (600 mg/dia) durante uma semiana, seguida de 400
mg/dia durante uma semana ¢ uma dose de manuten-
¢30 na ordem dos 200 mg/dia ou'menos, conforme a
resposta do doente (2).

A ‘administragdo endovenosa ¢ efectuada com uma
dose de indugdo de Smg/Kg diluida em 100 4 250 mL.
dé dextrose a 5% em dgua administrada durante 30
minutos, seguida de uma dose de manutengdo que
varia entre 5 ¢ 20 p/kg/min. Por indicagdo do fabrican-
¢ ndo deve ser diluida em soro fisiologico por possi-
vel incompatibilidade (2:20).

A amiodarona’ pode apresentar diversos efeitos
secundarios. A nivel cardiovascular pode ser responsa-
vel por bradicardia, paragem sinusal, distirbios da
«condugdo ¢ hipotensdo ap6s administragdo endoveno-
sa rapida, Pode afectar a fungdo tiroideia induzindo
hipo “ou ‘hipertiroidismo. Pode induzir toxicidade
pulmonar incluindo pneumonite intersticial ¢ fibrose
‘pulmonar, Est igualmente relacionada com toxicidade
hepatica, depositos benignos na comea, fotossensibili-
dade cutdnea, neuropatia periférica, miopatid, entre
outros (2421-31),

MATERIAL E METODOS
Num universo de 315 doentes internados na
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Unidade de Cuidados Intensivos Pneumoldgicos
(UCIP) do Hospital de Pulido Valente entre Abril de
1993 ¢ Maio de 1997, foram seleceionados o8 proces-
sos'dos. 33 doentes (10,5% do total de doentes) com
taquidisrritmias que motivaram a utilizagao de armio-
darona por via parentérica, tendo Sido avaliados
retrospectivamente 28, uma vez que nos restantes ndo
foi possivel a consulta do processo hospitalar (doentes
i@ falecidos); _

Em todos os doentes avalidmos a idade, sexo,

patologias que motivaram a admissdo na UCIP; o tipo
de arritmia ¢ respectiva frequéncia ventricular maxi-
ma, intervalo de tempo até inicio de terapéutica, dose
administrada ¢ tempo de utilizagdo. Verificamos 4
evolugdo da frequéncia ventricular as 3, 6, 12 ¢ 24
horas. Foram ainda avaliados diversos pardmetros que,
de alguni modo, poderiam estar relacionados com &
arritmia como a temperatura do doente; oxigenagio
arterial, hemoglobina, caliémia e magnesiémia, uso
concomitante de finmacos taquicardizantes e patologia
cardiaca associada.

Durante o internamento na UCIP procurou-se a
existéncia de efeitos secundérios do firmaco.

05 dados foram analisados recorrendo ao teste t de
Student para vaniaveis independentes para comparagao
de médias ¢ ao qui-quadrado e teste exacto de Fisher
para comparagio de frequéncias.

RESULTADOS

Foram analisados os processos de 28 doentes, 23
hamens ¢ 5 mulhieres, com uma idade média glabal de
68,3 anos (45-83 anos).

Tratavam-se de doentes graves (Apache Il médio
de 28,1 e um risco esperado de faleciniento de 58,5%)
com patologla pulmonar ¢ insuficiéncia respiratoria
com necessidade de ventilagdo mecénica:

As patologias principais que déterminaram o inter-
namento na UCIP estio discriminadas no Quadro 1.

Em 23 dos 28 doentes verificou-se a existéncia de
patologia cardiovascular concomitante, confirmada
por ecocardiograma:
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— Catorze com dilatagdo das cavidades direitas,
em quatro dos quais foi efectuado Ecodoppler
cardiaco com presenga de hipertensdo da artéria
pulmonar;

~ Quatro com alteracoes da fung¢do ventricular
esquerda;

— Dois com dilatagao das cavidades esquerdas;

~ Daois com valyulopatias:

= Um:com hipertensao-arterial.

QUADRO |
Patologias gue determinaram o inlemamento

= DPCOagudizada porinfeccio respiratona 10
~ (Emboha pulmonar 4
= Sequelas de’].P, 3
= Pneumonia adguinidany comunidade 3
— - Pricumonia nosocamial 2
= Neoplasia do pulmao 2
= Outras 4

Dos restantes doentes, dois tinham ecocardiograma
normal ¢ em trés ndo. havia referéncia ‘a patologia
cardiovascular,

Foram identificados, concomitanicmente & patalo-
gia pulmonar, diversos tipos de arritmia que motiva-
ram a utilizagdo de amiodarona parentérica;

~ Dezasseis doentes com - fibrithagdo auricular
(FA) ¢ resposta ventricular rapida (média
1 78/min};

— Sete doentes com taquicardia paroxistica supra-
ventricular (TSV) = frequéncia cardiaca média
de 190/min;

= Trés doentes com flutter auricular;

— Dois doentes com extrassistolia ventricular e
supraventricular frequente: .

A identificacio das arritmias foi efectuada’ por
tlectrocardiograma na maioria das situacoes. Nas
restantes, foi assumida a arritmia apenas baseada na
monitorizagdo electrocardiografica.

O intervalo de tempo médio entre a detec¢do da
arritmia oua entrada na LICIP o inicio da terapéutica
foi de 7,1 h variando entre 15 minutos ¢ mais de 48 h,
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A dose de indugdo foi, excepto num caso, de 300 mg
de Amiodarona diluidos em 100 mL de dextrose a 5%
em agua administrada durante 30 minutos, seguida por
uma dose de manutengao em 23 doentes. Foi utilizada
seringa infusora com 600 mg de Amiodarona diluidos
em 50 mlL de dextrose 5% em Agua, ¢ uma dose média
de 11,1 ug/Kg/min (5-20).

A dose total média administrada foi de 2026 mg;
mas com uma grande variabilidade —entre 150 ¢ 9830
mg = durante um tempo de administragdo médio de 33
horas. Efectuada a revisdo de utilizagdo da Amiodaro-
na separando as duas arritmias mais frequentes, ndo se
verificaram -diferencas -significativas. nas doses ¢
tempo de administragio utilizadas, conforme s¢ pode
constatar no Quadro 11.

Em relagdo ao Quadro 1] constatou-se um controle
da arritmia na maioria das situagoes. ndo esquecendo
que;-concomitantemente com. a administracao da
amiodarona  foram ‘tomadas. outras medidas - que
visaram 4 correcgao da hipoxémia ou das alteragdes do
equilibrio hidroelectrolitico. Para além disso, foram
ainda utilizados outros farmacos = por ex. digoxina —
concomitantes com a amiodaronaem diversas situa-
yoes ¢ cardioversao eléctrica num caso de fibrilhagao:

‘Nas restantes arritmias a amiodarona foi eficaz em
dois casos de flutter, enquanto no terceiro foi necessa-
rio. cardioversao eléctrica. Nas duas situagoes de
extrassistolia verificou-se uma diminui¢io da frequén-
cia de extrassistoles.

Verificaram-se na totalidade 8 recidivas da arritmia
de base, seis das quais ap6s suspensdo da terapéutica
endovenosa nas 1™ 24 horas, O Quadro 11 mostra as
situacdes em que ocorreram 4 recidiva ¢ as atitudes
tomadas.

Ao analisar os cinco doentes com FA que apresen-
tavam recidiva verificamos que tinha sido administra-
da uma dose média de 876 mg durante 12,3 horas ¢
dois doentes ndo tinham continuado terapéutica com
amiodarona oral, enquanto que no grupo que nao
recidivou a dose média foi de 1869 mg durante 30.5
horas ¢ trés doentes ndo fizeram terapCutica oral.
Apesar destes valores as diferencas ‘obtidas ndo
apresentavam significado estatistico. Foram avaliados
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QUADROII
Doses e resultados da administragdo de amiodarona

EA(n:16) TSV (n:7)
Dose indugio 300 mg/100-30° ' 300 mg/100 30" =
Dase manutengao 104 4 6 u/kg/min 11,25 6,3 w/kg/min N.S.
Dose total 1558 £ 1816 mg 161542621 mg NS
Duragio adm, 248437h 235+38h NS
Eficacia= 3h Manuten¢do dafiv. -2 Mautencao dafiv.<3 -

Diminuigio da fiv. =3 Diminuicao da fiv: - 4

Ritmo sinusal - 11*
Eficdcia - 24h Diminuicio da £v. <1 Manutengdo da v, -2 -

Ritmo simusal - 15* Diminuigdo da fy. < 5
Eficdcia- 24h 14/16* -87.5% 5/71-71.4% NS,

£A0 < frequineia venmicular puo. < peros
“1im doente converteu o ritine sintsal com eardiovérsao eléctricadurante o uso de’Amiodarona

QUADRO 1
Recidivas apos terapéutica com amiodarona
Arritmia | Amiod. ¢v' | Amiod po Recidiva Atitude/Comentario
FA Th sim Periodos de FA alternados com ritmo sinusal Manutengdo terap. Oral
900 mg ~FA com resposta controlada
EA 24 h nio suspensa por toxicidade hepitica Digoxina
1800 mg Verapamil
FA 28 h sim Periodos de FA alternados com ritmo sinusal * Amiodarona ev - controle transitorio
1030 mg
FA 2h sim Recidivaas 24 h apds suspensdo Amiodarona ey - c/eficacia
350 mg
FA 30'mimn nao- . Recidiva as 48 h apos stispensao - Amiodarona oral
300 mg
Flutter 150 h ndo Recidiva durante a adninistracio de Amiodaro- || Associacdo de
3358mg | na Digoxina e Diltiazém
TSV 12h nao Recidiva as 12 h apos suspensdo Amiodarona ev - s/eficicia
630 mg Falecido
T8V 30 min sim Recidiva as 24 h apos suspensdo Continuagio com amiodarona oral
150 mg

* Doente com FA cronica
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QUADRO IV
Factores associados com as arritmias
Total FA TSV Comparagio
ni 28 n 16 ni7 FAwvs TSV
Temperatura Normial 20 13 3 N.S
37.3%38.6" 8 3
Oxigenagdo = 90%; 20 10 6 NS
=90% 8 6 |
Hemoglobina 212gr 19 13 4 NS
<90% 9 3 3
Potassio Normal 21 14 3 Fisher {p=0.043)
Alterado 7 2
Magnésio Normal 22 14 4 NS,
Alterado O 2 3
Aminas vasoaclivas 13 3 4 NS,
Aminofilina Niv terap: 22 §2 6 -
Niv toxicos 3 1 I

ainda diversos factores desencadeantes ou perpetuan-
tes das disritmias que se salientam no Quadro IV,

O Quadro IV mostra que a taquicardia paroxistica
supraventricular estd mais frequentemente relacionada
‘com niveis anormais de temperatura, hemoglobina,
potassio ¢ magnésio do que a fibrilhagao auricular. No
entanto, apenas a diferengana frequéncia de alteragdes
do potassio tem algum significado estatistico mas;
mesmo assim; a relevancia estatistica destes dados
deve ser encarada pmdcntemente, atendendo ‘ao
pequeno numero da amostra estudada.

A utilizagdo concomitante de’aminas vasoactivas
verifica-se em cerca de metade dos casos, realgando a
gravidade dasituagoes clinicas e podendo ter alguma
influéncia no aparecimento de arritmias principalmen-
tena TSV.

Foram detectados nos 7 dias subsequentes ao inicio
da terapéutica, oito doentes com efeitos secundarios
provavelmente relacionados com a administragdo de
amiodarona:
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- em quatro doentes verificou-se 4 presenca de
bradicardia, um dos quais com prolongamento
dointervalo QT ¢ que cedeu apos a suspensao
do farmaco;

- em quatro doentes foram encontradas alteracoes
stbitas da fung¢do hepatica caracteristicas de
hepatite aguda — subida brusca (anteriormente
normal) das enzimas hepaticas e desidrogenase
lactica (LDH). Nao foram avaliados sintomas,
uma’ vez que eram doentes sob ventilagio
mecénica. Atendendo 4 raridade de casos
descritos na literatura de hepatite aguda apos
amiodarona parentérica descrevem-se com mais
POrmenor os quatro casos.

Em trés doentes ndo foi encontrada outra explica-
¢do para a subida das enzimas hepatica que se verifica-
ram nas 48 horas apos a introdugdo da amiodarona,
nomeadamente nao houve alteragdes da oxigenacio,
variagdes da hemoglobina ou oscilagdes tensionais
significativas durante este periodo. Em dois destes
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doentes o farmaco foi suspenso e apenas em um ndo
houve suspensdo imediata porque, inicialmente, ndo se
atribuiram as alteracdes da fungdio hepdtica 2 adminis-
tragdo de amiodarona. Nos trés doentes verificou-se

uma normalizacio da fun¢do hepatica entre a segunda
¢ a terceira semanas apos a suspensdo do farmaco. No
quarto doente, apesar de uma subida enzimatica seme-
Thante & dos outros doentes, verificou-se concomitante-

Caso 1 - Homem com TSV - 7428 mg de Amiodarona administrados durante 108 horas entre o dia 0 ¢ o dia 4.

16O TGP Bil T LDH F. Ale: ¥GT
Dia0 7 12 07 230
Dia 1 33 101 19 506
Dia2 68 117 1.9 620
Dia3 651 1474 ) 1614 414
Diad 192 971 3 785
Dia s 138 682 I8 s11
Dia 6 37 398 12 419
Dia 8 21 147 25 465
Dia 1 Is 42 20 363

Caso 2 - Homem com FA'- 330 mg de Amiodarona administrados durante 3 horas, entre o dia D'e o dia 1,

TGO TGP Bil T LDH F. Ale YGT
Dia 0 15 11 0.7 380
Dia | 449 501 0.8 511 124
Dia 2 194 397 0.8 436 60 111
Dia 3 66 240, 0.5 297
Diad 41 193 05 577
Dia 9 14 73 234
Dia 12 8 y 52 208

Caso 3 - Homem com flutter auricular - 2010 mg de Amiodarona administrados durante 42 horas; entre o dia 0 ¢ 0 dia 3

TGO TGP Bil T LDH F. Ale yGT

Dia0 25 19 0.5 258

Dia 1 511 307 21 1906

Dia2 2210 1356 1.6 7580 399 90

Dia3 620 703 47

Dia$ 75 216 1.6 43

Dia 15 32 53 0.7 326

Dia 23 29 27 0.7 289 147 69
Margo/Abril 1998 Vol. IV N#2 213
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‘Caso 4~ Homeni com FA - 1800 mg de Amiodarona administrados durante 24 horas, entre o dia 0 e 0 dia 2

FoAle

TGO TGP Bl LDH YGT
Dia 0 14 22 03 258
Dia | 26 24 341
Dia 2 72 69 540
Dia3 690 853 0.7 1712
Dia4d 701 856 2383 79 20
Dia5 717 494 1149

1:d

Nota: doente falecido ao 5° diaem faléncia multiorgdnica

Notas: TGO~ Transaminase glutimico-oxalacética: normal: <4001/
TGP = (Transaminase glutdmico-pirtivica: normal; < 370U/

'F, Ale= Fosfatase Alealina; normal 98-279 L/L
yGT - yeglutamil-transpeptidase: normal | 1-50 L/L
LDH - Desidrogenase lactica: normal 250-450 L/L
Bil 1= ‘Bilirrubina total: normal 0-1.0'mg/dl
Dia 0% < Diaprévio a administracdo de amiodarond

mente um agravamento clinico com  leucocitose: e
alteragoes da fungdo renal, vindo a falecer trés dias
depois num quadro de sepsis ¢ faléncia multiorganica,

DISCUSSAO

Na utilizagdo de amiodarona por via.endovenosa
utilizamos uma'dose de indugdo de 300 mg diluida em
100 mL de dextrose em agua seguida de uma dose de
manutengdo que variou entre 5 ¢ 20 ug/Kg/min diluida
em 50'mL. deé dextrose ém dgua através de seringa
infusora; verificamos  que -as doses -utilizadas na
literatura consultada foram similares (2.3 .8,10) haven=
do, apenas num estudo, a utilizagao de uma dose maior
de induggo (11);

Verificdmos uma eficacia global de 82.1 %, sendo
de 87.5% nos casos de fibrilhagdo auricular ¢ de
71.4% rios de taquicardia paroxistica supraventricular
em comparagio com uma eficicia apresentada na
literatura variando entre 55 ¢ 92% para a conversao a
ritmo sinusal na fibrilhagao auricular (8,11,14,18) ¢ de
61 a 100% na conversdo das taquicardias paroxisticas
supraventriculares (18)9). Estes dados reflectem uma
eficacia global de acordo com as encontradas por
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outros autores em estudos controlados. Na nossa
castifstica. encontramos 8 (28,6%) recidivas  apos
terapéutica - com. amiodarond, nameros - estes
substancialmente mais elevados do que os referencia-
dos na literatura, 4,2% as 24 horas (14) e de 11.8 %
a0s 15 dias (8). Apesar das populacdes estudadas nio
serem obviamente semelhantes, a diferenga na pereen-
tagem de recidivas poderd ser explicada pela gravida-
de dos nossos doentes (AP-ACH'E:' I médio de 28,1 ¢
um R de 58.5%; todos com ventilagio mecanica) ou
na suspensio precoce da amiodarona intravenosa, uma
vez que cinco desses doentes suspenderam o farmaco
antes de 12 horas de terapéutica.

Os doentes que recidivaram a FA efectuaram uma
menor dose de amiodarona durante um’ periodo de
temnpo mais curto do'que os doentes que néo recidiva-
ram a FA, apesar de esta diferenga ndo ser estatistica-
mente significativa. Mesmo- assim, poderdo estas
diferencas ser a raziio de uma maior taxa de recidivas
nos nossos doentes, do que a verificada na literatura
consultada. '

No respeitante  toxicidade, os 4 casos de bradicar-
dia (14,3%) ¢ apenas discretamente superior & habitu-
almente referenciada na literatura, 1'a 10% podendo
esta diferenca ser explicada apenas pelo pequeno
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nimero da populagdo estudada na nossa série. No
referente aos 4 casos de hepatite aguda, a sua frequén-
cia é substancialmente superior & habitualmente
referida por outros autores. A amiodarona tem sido
associada com um aumento transitorio de 2 a 3 vezes
a concentra¢do plasmatica dos enzimas hepaticos na
fase inicial do tratamento, podendo a incidéncia destes
casos ir até 20% (28). Raras ocorréncias de hepatite
aguda tém sido encontradas na literatura (5.28), haven-
do varios casos descritos em artigos, publicados
recentemente ap6s administragdo prolongada de
amiodarona oral (22,23.25-27,30), ¢ apenas quatro casos
encontrados na bibliografia consultada apos amiodaro-
na parentérica (24,29.31), Sendo de referir que numa
pesquisa bibliografica em Medline de 1993 a Abril de
1997 apenas foram descritos dois casos (29.3).

A existéncia destes casos de hepatite aguda apos
amiodarona parentérica, reversiveis com a suspensao
do farmaco, podera ser explicada através do ambiente

em cuidados intensivos (com doentes polimedicados
¢ situagdo clinica critica) ¢ pela detecgdo precoce
destas alteragdes através da avaliagdo analitica diaria.
A elevada percentagem de doentes com alteragdo da
fung¢do hepatica na nossa série leva-nos a sugerir uma
maior vigilancia destes parametros durante a utiliza¢do
da amiodarona, principalmente em doentes em cuida-
dos intensivos.

Apesar de uma eficacia inicial de acordo com a
literatura, o elevado nimero de recidivas eventual-
mente relacionaveis com tempos e doses terapéuticas
mais curtas, levou-nos a introduzir modifica¢des na
nossa estratégia que consistiu na implementagdo de
um protocolo (32) de transi¢do de amiodarona endove-
nosa para oral, implicando de maiores doses de
impregnagdo em menos tempo ¢ obrigando a uma
maior uniformizagdo teraputica, 0 que podera vir a
permitir analisar futuramente se esta medida se reve-
lou adequada.
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