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Utiliza¢ao de Digitdlicos
em Medicina Geral

e Familiar

RITA MANUELA LOPES DOS SANTOS

RESUMO

Objectivos: Verificar a adequacio da terapéutica com digoxina e sva monitorizaciio em Cvidados
de Sadde Primrios.

Tipo de Estudo: Estudo descritivo transversal

Local: Entensto de Sio Domingos de Benfica do Centro de Saude de Sete Rios

Populacéio: Utentes em cujo registo informatizado existia a prescricio de digoxina.

Metodologia: Colheita de dados através da consulta dos processos dlinicos utilizando uma ficha de
registo composta por questaes fechadas sobre dados demogrificos e a sitvacdo clinica do doente.
Resultados: Foram encontrados 63 doentes digitalizados, 88,9% dos quais idosos. A idade média
foi de 74,44 anos, com um desvio padrio de 10,21 anos. Neste estudo, 25 doentes (39,6%)
cumpriam os critérios de adequacéio, em sete (11,1%) doentes nio havia indicacdo para a digi-
talizacdo e nos restantes 31 doentes (49,2%) a auséncia de exames complementares de diag-
nostico para caracterizar a FA e a ICC ndo permitiv avaliar a adequaciio da terapéutica. Seis doentes
qesentavam doencas associadas. Metade dos doentes estavam a fazer, concomitantemente, far-
macos que interferem com a farmacocinética da digoxina e trés quartos utilizavam divréticos. Dos
63 doentes, apenas oito tinham doseamentos e apenas dois com um intervalo inferior a 10 meses.
Condlusdio: Os resultados mostram que, em cerca de metade dos doentes, nio se pode avaliar a
adequacio da digitalizacdo e que o doseamento da concentracio sérica de digoxina foi um aspec-
to pouco valorizado. Estes factos podem ter como explicactio uma deficiéncia de registo ou estar
delegada no colega de cardiologia a institvicio e monitorizacio da terapéutica digitdlica.
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INTRODUCAO |

digoxina € um agente inotr6-

‘ pico com propriedades pa-

rassimpaticomimeéticas.

Esta indicada na terapéuti-

ca da insuficiéncia cardiaca congestiva

sintomatica em ritmo sinusal, com dis-

funcao sistolica, associada a diurético

e a inibidor da enzima de conversao da

angiotensina, e na fibrilhacéao auricular

com resposta ventricular rapida, acom-

panhada ou néo de insuficiéncia cardia-
ca congestival®.

Rita Manuela Lopes dos Santos
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Na fibrilhacdo auricular a digoxina
controla a resposta ventricular em re-
pouso, mas é menos eficaz durante o ex-
ercicio, sendo, por isso, a monoterapia
mais apropriada em doente sedentarios
ou com necessidade de suporte ino-
tropico*®.

Na insuficiéncia cardiaca congestiva
os estudos sugerem que a digoxina nao
reduz a mortalidade, mas sim a morbili-
dade, diminuindo o nimero de hospi-
talizacées por descompensacao e no to-
talS.

Nao existem estudos que suportem
a sua utilizacao na insuficiéncia cardia-
ca congestiva por disfuncao diastélica,
nem como farmaco de eleicdo noutras
taquidisrritmias supraventriculares.

A digoxina tem uma janela terapéu-
tica estreita e, consequentemente, €
necessario assegurar digoxinémias
terapéuticas (0,8-2,0 ng/ml; 1,0-2,6
nmol/1)3 e evitar valores séricos toxicos,
apesar de poderem surgir sintomas de
toxicidade com niveis séricos no inter-
valo terapéutico3®.

Existe algum consenso na indicacao
para determinacdo da concentracio
sérica da digoxina nas seguintes situa-
coes’:
¢ resposta subterapéutica a digitaliza-
cao ou suspeita de efeitos toxicos
e 10 dias ap6s o inicio da terapéutica
ou ajustamento da dose
e por rotina no doente ambulatoério,
com uma dose estavel de digoxina, de
10 em 10 meses
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¢ no doente de alto risco para toxici-
dade (aumento recente da dose de diu-
rético, hipocaliémia, funcao renal ins-
tavel ou a diminuir).

A comorbilidade, a polimedicacao e
a idade do doente, sao factores que in-
terferem na digoxinémia.

A insuficiéncia renal, o hipotiroidis-
mo e a propria insuficiéncia cardiaca
aumentam a concentracao sérica de
digoxina enquanto o hipertiroidismo a
diminui.

Farmacos de utilizacdo comum,
como os antagonistas dos canais de cal-
cio, a espironolactona, a amiodarona,
as tetraciclinas e a eritromicina elevam
a digoxinémia.

Outros, como os anti-acidos, a feni-
toina e o fenobarbital, diminuem-na?®.

Os diuréticos e laxantes potenciam a
toxicidade dos glicosideos através da
hipomagnesémia e hipocaliémia; os
B-bloqueantes acentuam o efeito bradi-
cardizante.

No doente idoso surgem problemas
especificos!®. Nestes doentes é comum
ainsuficiéncia cardiaca congestiva por
disfuncio diastélica (cerca de 40%?) e
funcao sistélica normal, estando a eco-
cardiografia com doppler aconselhada
na avaliacdo da doenca cardiaca em
idade geriatrica®.

Na insuficiéncia cardiaca congesti-
va por disfuncao diastélica a digoxina
aumenta a contractilidade do miocar-
dio, eleva as pressoes de enchimento
ventricular e diminui o relaxamento,
agravando a situacao clinica®®.

O normal processo de envelheci-
mento altera a farmacocinética da
digoxina, visto que a diminui¢do da
massa corporal, nomeadamente da
massa muscular e a diminuicao da taxa
de filtracdo glomerular aumentam a
concentracao sérica da digoxina. Assim,
a intoxicacao digitalica € mais preva-
lente nesta faixa etaria, com a agravan-
te que o seu diagnostico € dificultado
por manifestacoes atipicas?, como alte-
ragdes neuropsiquiatricas (humor labil

ou depressivo, confusio, psicose, sono-
léncia), gastrintestinais (natseas, vomi-
tos, dor abdominal, diarreia, anorexia)
e gerais (tonturas, cefaleias, fadiga).

A revisao da literatura mostra que a
digoxina é utilizada em doentes sem in-
dicacdo, a sua monitorizacdo € inade-
quada e alguns doentes apresentam
digoxinémias subterapéuticas ou toxi-
cas!?1% Em Portugal ndo estao publi-
cados estudos sobre este tema.

O presente estudo pretendeu veri-
ficar a adequacao da terapéutica com
digoxina e sua monitoriza¢do, de acor-
do com o conhecimento actual, no sen-
tido de optimizar a utilizacao deste far-
maco, em utentes de Cuidados de
Saude Primarios.

Este estudo teve como objectivos
especificos, verificar os seguintes aspec-
tos nos doentes digitalizados da Uni-
dade das Tilias (Extensao de Sao Do-
mingos de Benfica do Centro de Satude
de Sete Rios):

e correccao da indicacao para tera-
péutica digitalica

e presenca ou auséncia de digoxineé-
mias terapéuticas

¢ medicacdo concomitante com farma-
cos que interfiram com a farmacoci-
nética e farmacodinamica da digoxina
e presenca ou auséncia de doencas
que alterem a concentracao sérica de
digoxina

Méropos |

Foi efectuado um estudo descritivo
transversal.

Foram estudados todos os utentes
inscritos na Unidade das Tilias (Exten-
sdo de Sao Domingos de Benfica do
Centro de Saude de Sete Rios), a 31 de
Julho de 2000, em cujo registo clinico
informatizado (Programa HIGIA) exis-
tia a prescricao de digoxina.

Foram estudadas as seguintes va-
riaveis:

1. Sexo
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2. Idade
3. Presenca ou auséncia de fibri-
lhacao auricular com resposta ven-
tricular rapida (FA com RVP). Esta
variavel foi operacionalizada em 3
classes:
3.1. Sem FA registada
3.2. Com FA registada
3.3. Com FA registada e RVR do-
cumentada
4. Presenca ou auséncia de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva (ICC).
Esta variavel foi operacionalizada
em 3 classes:
4.1. Sem ICC registada
4.2. Com ICC registada
4.3. ComICC registada e disfuncao
sistolica confirmada por eco-
cardiograma
5. Presenca ou auséncia de insufi-
ciéncia renal
6. Presenca ou auséncia de hiper-
tiroidismo
7. Presenca ou auséncia de hipotiroi-
dismo
8. Uso de anti-acidos ou fenitoina
9. Uso de, pelo menos, um dos se-
guintes farmacos: antagonistas
dos canais de calcio, espironolacto-
na, amiodarona, tetraciclinas, eri-
tromicina
10. Uso de diuréticos ou laxantes
11. Uso de B-bloqueantes
12. Valor da ultima digoxinémia. Esta
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variavel foi operacionalizada em 4

classes:

12.1. Digoxinémia subterapéutica

12.2. Digoxinémia terapéutica

12.3. Digoxinémia toxica

12.4. Sem registo da digoxinémia
13. Intervalo desde a ultima medicao

de digoxinémia, medida em meses.

A colheita de dados foi efectuada pela
investigadora através da consulta das
fichas clinicas informatizadas e dos pro-
cessos clinicos na totalidade da popu-
lacao estudada.

Foi utilizada uma ficha de registo
composta por questoes fechadas, duas
sobre dados demograficos (sexo e idade)
e onze sobre a situacao clinica do
doente.

Os dados foram armazenados numa
base de dados informatizada e sub-
metidos a analise estatistica posterior.

ResuLrapos |

Foram encontrados 68 doentes medi-
cados com digoxina, dos quais se estu-
daram 63 (5 falecidos). Estes 63 doentes
correspondiam a 0,75% dos utentes
inscritos na Unidade das Tilias a 31 de
Julho de 2000 (8344 utentes).

No quadro I esta representada a dis-
tribuicao por idade e sexo dos doentes
estudados.

QUADRO |

| DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO DOS DOENTES ESTUDADOS* |

Idade Total Sexo feminino Sexo masculino
45-54 2 (3,2%) 1 (2,6%) 1 (4,0%)
55-64 5 (7,9%) 2 (53%) 3 (12,0%)
65-74 21 (33,3%) 12 (31,6%) 9 (36,0%)
75-84 20 (31,7%) 13 (34,2%) 7 (28,0%)
85-94 13 (20,6%) 9 (23,7%) 4 (16,0%)
=95 2 (3,2%) 1 (2,6%) 1 (4,0%)
Total 63  (100%) 38 (100%) 25 (100%)
Média + DP 76,44 +10,2 77.34+99 75,08 £10,8
*n (%)
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As mulheres constituiram 60% do
total. A idade média foi de 74,44 anos
com um desvio padrao de 10,21 anos.
Nao existe diferenca significativa entre
as médias das idades dos homens e das
mulheres. A variacdo da idade nas
mulheres foi dos 46 aos 95 anos e nos
homens dos 49 aos 99 anos.

Na distribuicao por grupos etarios, os
doentes idosos constituiram 88,9% do
total. (84% nos homens e 92,1% nas
mulheres) ou seja 3% dos idosos ins-
critos (1805) estavam medicados com
digitalicos.

O quadro Il mostra a distribuicao dos
doentes quanto as indicacdes para
prescricao de digoxina e relaciona as
duas variaveis.

De acordo com os resultados obti-
dos:
¢ 39 doentes (61,9%) tinham fibrilha-
cdo auricular (FA) registada, 18 dos
quais (46,1%) com resposta ventricular
rapida documentada por electrocardio-
grafia
¢ 33 doentes (52,4%) tinham insufi-
ciéncia cardiaca congestiva (ICC) regis-
tada, oito (24,2) dos quais com disfun-
cao sistolica documentada por eco-
grafia
¢ 31 doentes (49,2%) tinham ICC ou
FA nao caracterizadas
e 25 doentes (39,7%) tinham ICC com
disfuncao sistélica documentada por
ecografia ou FA com resposta ventricu-
lar rapida documentada por electro-
cardiografia
¢ seteutentes (11,1%) nao tinham nem
ICC nem FA registadas.

No quadro III, que resulta da inter-
pretacao do ultimo quadro, os doente
sao agrupados segundo a indicacao ou
nao para digitalizacao.

QUADRO Il

DISTRIBUICAO DOS DOENTES DE ACORDO COM
A INDICACAO PARA DIGITALIZACAO

Indicaciio Totais*
Sem indicacdo 7(11,1%)
Indicacdo desconhecida 31 (49,2%)
Com indicado 25 (39,6%)

*n (%)

Assim constatou-se que:

e 31 doentes (49,2%) tinham ICC ou
FA nao caracterizadas sendo, por isso,
a indicacao desconhecida

e 25 doentes (39,7%) tinham indicacao
devido a ICC com disfuncao sistolica ou
FA com resposta ventricular rapida

e sete utentes (11,1%) nao tinham in-
dicacao (nem ICC nem FA registadas)
Em relacao a comorbilidade havia dois
doentes com insuficiéncia renal, um
com hipertiroidismo e trés com hipoti-
roidismo.

Quanto as frequéncias encontradas
de doentes medicados com outros far-
macos encontraram-se:

e um doente a fazer anti-acidos

¢ dois doentes a fazer B-bloqueantes
e 30 doentes (47,6%) medicados com,
pelo menos, um medicamento do con-
junto de farmacos referido no proto-
colo

| FREQUENCIAS OBSERVADAS ICC, FA |

Registos Sem ICC registada | Com ICC registada | Com ICC registada e eco | Total
Sem FA registada 7 10 7 24
Com FA registada 13 8 0 21
Com FA registada e RVR 10 7 1 18
Total 30 25 8 63

290 Rev Port Clin Geral 2001;17:287-93




e 49 doentes (77,8%) medicados com
diuréticos.

O quadro IV ilustra a distribuicao
das medicoes da concentracao sérica
da digoxina.

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS
PARA DIGOXINEMIA
Digoxinémias Totais*
Digoxinémia subterapéutica 2 (3,2%)
Digoxinémia terapéutica 6 (9,5%)
Digoxinémia toxica 0 (0%)
Sem registo de digoxinémia 55 (87,3%)
Totais 63 (100%)

*n (%)

Nao havia qualquer registo de digoxi-
némia em 55 doentes (87%); seis
doentes (9,5%) apresentavam digoxiné-
mias terapéuticas e dois doentes (3,2%)
digoxinémias subterapéuticas.

O quadro V mostra o intervalo em
meses desde a tltima digoxinémia.

DISTRIBUICRO DE !‘REQUENCIAS PQR
INTERVALO DESDE A ULTIMA DIGOXINEMIA
Ultima digoxinémia Totais
< 10 meses 2 (3,2%)
>10 meses 6 (9,5%)
Desconhecido 55 (87,3%)
Totais 63 (100%)
*n (%)

Nos oito doentes com registo, ape-
nas em dois o intervalo foi inferior a 10
meses.

Discussio |

Metodologia
A utilizacao de registos informaticos fa-
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cilitou a localizacao e identificacao dos
doentes digitalizados, mas nao ha
garantia da correspondéncia entre os
registos e arealidade, quer na definicao
da populacao, quer na caracterizacao
das variaveis estudadas (em que tam-
bém foram consultados os processos
clinicos).

A autora nao encontrou dados sobre
a prescricao de digitalicos em Cuidados
de Saude Primarios em Portugal. A re-
visdo da literatura internacional
mostrou que a prevaléncia da pres-
cricao pode atingir nos doentes idosos
valores de 19% em lar'° e 28% em hos-
pital?. Neste trabalho encontrou-se uma
prevaléncia muito mais baixa, de 3%,
possivelmente explicada por se tratar de
doentes em ambulatorio.

Adequacao da terapéutica

Nos estudos revistos, a inadequacao da
prescricao de digoxina atingiu os 47%
no estudo de Aronow e 52,7% no de
Vasconcelos Cunha et al; a prescricao
foi considerada adequada em 53% e
36,1% respectivamente.

Neste estudo, 25 doentes (39,6%)
cumpriam os critérios de adequacao
(ICC descompensada, mesmo em ritmo
sinusal, com diminuicio da fraccido de
ejeccao, que nao responde a diuréticos
e IECA e na taquiarritmia por fibrilha-
cao auricular).1:210

Em sete (11,1%) utentes, de acordo
com os registos, nao havia indicacao
para a digitalizacao. Nos restantes 31
doentes (49,2%) a auséncia de exames
complementares de diagnostico, para
caracterizar a FA e a ICC, nao permite
avaliar a adequacao da digitalizacao.

Ou seja, em cerca de metade dos
doentes podera nao haver indicacao for-
mal para a prescricao de digoxina e,
eventualmente, esta pode até estar con-
traindicada, como no caso da ICC por
disfuncao diastélica.

Verifica-se haver um ntamero impor-
tante de doentes sem indicacao docu-
mentada, talvez por parte da infor-
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macao clinica se encontrar na posse de
outras especialidades, ou até, eventual-
mente, por deficiéncia de registo.

Tendo em conta que a ICC com
fraccao de ejeccido normal e disfuncao
diastolica € comum na idade geriatrica
e que os doentes idosos constituiram
88,9% do total, o ecocardiograma em
modo M e bidimensional com doppler é
indispensavel para a decisao terapéuti-
ca’.

Doencas associadas

Foram encontrados seis doentes com
doencas associadas. Estes doentes
constituem um grupo com risco acresci-
do para intoxicacao digitalica.

Interaccoes medicamentosas

Perto de metade dos doentes estavam a
fazer, concomitantemente, farmacos
que interferem com a farmacocinética
da digoxina, elevando a digoxinémia, e
trés quartos utilizavam diuréticos que
potenciam a accao dos digitalicos.

Adequacao da monitorizacao
Devido, quer a comorbilidade, quer as
interaccoes medicamentosas, fruto da
polimedicacao, a que se juntam as al-
teracoes metaboélicas do idoso e da
proépria insuficiéncia cardiaca, é indis-
pensavel monitorizar a concentracao
sérica de digoxina, sem esquecer, no
entanto, que no idoso podem surgir si-
nais e sintomas de intoxicacao digitali-
ca, mesmo com valores de digoxinémia
considerados terapéuticos.

No seu estudo, Canas et al testou cri-
térios para a determinacao da digoxi-
némia e encontrou 52% de valores tera-
péuticos e 4% de valores toxicos nos
doentes em ambulatério’.

Dos 63 doentes, apenas 8 tinham do-
seamentos e s6 2 com um intervalo infe-
rior a 10 meses. Este facto pode ter ex-
plicacoes, como o facto de muitos destes
doentes serem acompanhados em con-
sulta de cardiologia e o Médico de Fa-
milia delegar no colega a monitorizacao

da terapéutica cardiaca e de, apesar da
estreita janela terapéutica, serem raras
as intoxicacoes. Contudo, nao é de ex-
cluir que este doseamento € um aspec-
to pouco valorizado na pratica clinica.

No entanto, &€ da competéncia do
Médico de Familia assegurar o diag-
nostico correcto, a melhor terapéutica
disponivel e coordenar as accoes de
diferentes especialistas envolvidos.

Os digitalicos foram um avanco im-
portante no tratamento da insuficién-
cia cardiaca e das taquiarritmias e po-
dem significar uma melhoria na quali-
dade de vida dos doentes.
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DIGITALIS USE IN GENERAL/FAMILY PRACTICE

ABSTRACT

Objectives: To assess adequacy of therapy with digoxin and its monitoring in primary health care.

Type of Study: Descriptive, cross-sectional

Setting: Sete Rios Health Centre Benfica Outpost

Population: Patients whose electronic clinical record had notes for prescription of digoxin.

Methodology: Data were collected from dlinical records using a form which consisted of closed questions on
demographic data and patients’ clinical status.

Results: Sixty-three patients were on digoxin, 88.9% of which were elderly. Their mean age was 74.4 years,
with a Standard Deviation of 10.2 years. In this study, 25 (36.9%) patients met adequacy criteria, 7 (11.1%)
had no indication for digitalics, and for the remaining 31 (49.2%) the vnavailability of ancillary diagnostic
exams characterising their atrial fibrillation and heart failure made it impossible fo assess therapeutic adequa-
¢y. Six patients presented associated conditions. Half of the patients were simultaneously taking drugs which
interfere with digoxin’s pharmacokinetics, and three quarters were on divretics. Of the 63 patients, only eight
had records of their serum digoxin levels, and for only two was there a shorter than 10 months” gap.
Conclusion: The results show that in around half of the patients adequacy of digoxin use cannot be assessed,
and that serum concentrations of digoxin were not much valved. This may be explained by recording deficien-
des, or by the fact that starting and monitoring digitalis therapy is delegated on to a cardiologist.

Key-words: Digoxin, Digitalis, Afrial Fibrillation, Heart Failure, General Practice
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