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Taquicardia Refrataria
de causa inesperada

. . 1 2
Noelia Carrillo-Alfonso™?; Solange Mega %>
! Médica Interna de Formagdo Especifica de Anestesiologia,
Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Faro;

2 Enfermeira SIV Loulé;

3 VMER Faro e Albufeira.

Ativacao de Viatura Médica de Emergén-
cia e Reanimagdo (VMER) de Faro num
dia de Verdo, para rendez-vous com am-
bulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV) de Tavira.

Esta ultima acionada por um homem de
56 anos encontrado inconsciente dentro
do veiculo automoével, estacionado ao sol
ha varias horas. A chegada da SIV, a real-
car hipotensdo (Pressdo arterial média 50
mmHg) e frequéncia cardiaca (FC) de 194
bpm. O electrocardiograma (ECG) de 12
derivacOes realizado pela SIV demonstrou
uma taquicardia de complexos estreitos.
Admitida Taquicardia supra-ventricular
(TSV) pelo médico regulador, com inicio
de protocolo de TSV: Adenosina 6 + 12
mg, sem reversao do quadro clinico. An-
tecedentes pessoais, medicacdo habitual
ou alergias desconhecidas.
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Figura 2— ECG realizado pela equipa SIV, FC 190 bpm

A chegada da equipa da VMER ao local para rendez-
vous, o doente estava deitado na maca da ambulancia,
mantendo alteragdo do estado de consciéncia. Tomadas
as medidas de protec¢do individual, procedeu-se a re-
avaliagdo primaria com base na abordagem ABDCE. A
realcar: Taquipneico, sem sinais de dificuldade respirato-
ria, auscultagdo pulmonar com murmurio vesicular
mantido e simétrico, SpO2 de 97% com 02 suplementar
por mascara facial a 5L/min. Com rubor da face, pele
qguente e suada, PA 82/40 mmHg (PAM 54 mmHg), FC
170 bpm, tempo de reperfusdao capilar superior a 2 se-
gundos. Sem aparentes défices neuroldgicos focais, com
movimentos distdnicos dos membros inferiores, Glas-
gow Coma Scale (GCS) 11/15 (03, V3, M5), Glicémia 136
mg/dL. Na exposicdo do doente salienta-se halito
etandlico.

Realizou-se novo ECG 12 deriva¢des que demonstrou
taquicardia de complexos QRS estreitos, aparentemente
regulares, FC aproximada de 170 bpm. Assumida Taqui-
cardia Supra-Ventricular com sinais de gravidade. Seda-
do com Midazolam 6émg, e realizada duas tentativas de
cardioversdo sincronizado com 100J e 150J, ambas infru-
tiferas.

Tendo em conta a manutengao do quadro clinico, opta-
se por terapéutica beta-bloqueante com Esmolol 20 + 20
mg, e fluidoterapia com 500 + 500 ml de soro fisioldgico.
Inicia-se transporte acompanhado com médico para a
Unidade Hospitalar — Urgéncia do Hospital de Faro.
Durante o mesmo, o doente apresentou melhoria do

estado de consciéncia, G14/15 (04, V4, M6), diminuicdo
maxima da FC em 125 bpm, pele sem alteragdes, TRC <2
segundos, restantes pardmetros similares.

A chegada da Sala de Reanimacdo do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve (CHUA), uma hora depois da
activacdo , GCS 14/15, aumento da FC para 140 bpm, TA
130/86mmHg, com SatO2 99% com O2 a 5L. E realizada
pesquisa do processo clinico que revela: antecedentes
pessoais de abuso de alcool com internamento prévio
em Psiquiatria. Ultima consulta desta especialidade ha 6
meses onde foi prescrito Setralina, Oxazepam e Dissulfi-
ram a realizar diariamente. Analiticamente, a realcar
alcoolémia de 260mg/dL, téxicos negativos a exepcao de
benzodiazepinas, e gasimetria arterial com Lactatos
4.9mmol/L, Na+ 152 mmol/L. Realizado novo ECG,
discutido com Urgéncia de Cardiologia que admite
taquigrafia de ritmo sinusal.

Melhoria no decurso da estadia na Sala de Reanimacao,
com frequéncias cardiacas a reduzir gradualmente. Au-
mento progressivo do GCS para 15/15, permitindo averi-
guar histdria: doente terd tomado medicacdo habitual
prescrita, incluido dissulfiram, simultaneamente com
alcool. Nado sabia que ndo podia misturar estas duas
substancias. Contactado CIAV- indicou apenas medidas
de suporte. Manteve fluidoterapia, iniciando tiamina e
dextrose 5%.
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Diagndstico final de Taquicardia Sinusal no contexto de
interagdo entre dlcool e Dissulfiram, desidratagdo hiper-
natrémica, no contexto de permanéncia no carro exposto ao
sol durante varias horas, e hipoperfusdo tecidular por desid-
ratacdo e baixo débito por taquicardia mantida. Alta
umas horas depois, assintomatico, com FC rondando os 110
bpm.

Discussao

O Dissulfiram é um medicamento utilizado como dissuasor
no consumo de alcool crénico. Provoca reagdes fisicas desa-
gradaveis apds ingestdo do mesmo, por interferir no meta-
bolismo do alcool ingerido. Bloqueia a enzima aldeido desi-
drogenase, responsavel pela metabolizagdo do acetaldeido a
acetato, levando assim um aumento das concentra¢bes do
ultimo. A intensidade e duragdo da reagdo adversa depende
das concentragdes de farmaco e alcool no sangue. Os sinto-
mas habituais podem ser: rubor da face, cefaleias, tonturas,
suores, dor tordcica, taquicardia, hiperventilagao, hipoten-
sao, alteracdo do estado de consciéncia e outros sintomas
neurolégicos como o sindrome extra-piramidal. O desconfor-
to associado a esta reagao é tido como estimulo negativo
para a ingestdo de bebidas alcodlicas.

Realcamos a importancia do pré-hospitalar numa primeira
abordagem a vitima critica, com coordenagdo através do
CODU das equipas VMER e SIV. No entanto, é vital ressaltar
gue nem sempre nos é possivel solucionar os casos no exte-
rior, tanto pela impossibilidade de realizagdo de outros mei-
os complementares de diagndstico, como pelo facto de ndo
conseguir saber informacao valiosa como medicac¢do habitu-
al e antecedentes pessoais de um doente que se apresente
inconsciente.

Conclusao

Interpretado inicialmente como um caso de taquicardia su-
pra-ventricular com critérios de gravidade, que apesar de
tratamento dirigido ndo sofreu reversao. O sucedido fez re-
pensar o diagndstico de uma taquicardia regular de comple-
Xos estreitos, cuja verdadeira causa apenas se descobriu com
um CHAMU adequado apds pesquisa do processo clinico do
doente e recuperacdo do estado de consciéncia- taquicardia
sinusal por interagdo entre alcool e dissulfiram. Ndo sendo
nem um farmaco comumente utilizado, nem uma reacdo
expectdvel, o caso em questdo tornou-se num desafio para
as equipas do pré e intra-hospitalar, que trabalharam em
conjunto para o beneficio do doente.
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Take Home Messages

Nos doentes inconscientes por vezes apenas a
pesquisa do historial médico permite averiguar o
diagndstico correcto.

O dissulfiram é um farmaco utilizado no alcoolis-

mo crénico. Em simultaneo com ingestdo de alco-
ol provoca reag¢Oes adversas no organismo, como
a taquicardia sinusal refractaria. @
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