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Resumo

O sotalol é um antiarritmico classe Ill que bloqueia os canais de potassio, prolonga o potencial
de acdo e aumenta o periodo refratario do miocardio atrial e ventricular. Além disso, apresenta
acao betabloqueadora com efeitos inotropico e cronotrépico negativos. Dessa forma, ele retarda
a conducdao elétrica nos nos sinusal e atrioventricular, concomitante a redugéo da contratilidade e
frequéncia cardiaca (FC). Caes da raca Boxer sdo comumente acometidos por cardiomiopatias,
sendo as mais comuns a cardiomiopatia dilatada (CMD) e a cardiomiopatia arritmogénica do
ventriculo direito (CAVD). Ambas doengas podem cursar com arritmias, remodelamento cardiaco
e, posteriormente, disfuncdo ventricular com reducdo do débito cardiaco (DC). O uso do
betabloqueador em pacientes cardiopatas pode fazer com que sejam ampliados seus efeitos
colaterais como hipotensédo, diminuicdo da FC e do DC, resultando em insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). Contudo, é o antiarritmico mais comumente prescrito para arritmias
ventriculares em cdes na auséncia de ICC e disfuncdo sistélica. O objetivo deste relato é
ressaltar a descompensacéo pelo uso do sotalol em animal cardiopata estavel. Um céo Boxer, 11
anos, sem sinais de ICC, mas com historico de sincope, foi encaminhado ao servico de
cardiologia para realizacdo de exames. O Holter evidenciou grande quantidade de arritmias
ventriculares, incluindo bigeminismo e taquicardia ventricular. O ecocardiograma demonstrou
funcdo sistblica preservada (FE Simpson 52,8%) e discreta dilatacdo ventricular esquerda.
Diante desses achados, foi instituido tratamento com sotalol. Apés um més, o paciente retornou
ao HV/UFLA com dispneia, prostracdo e aumento de volume abdominal. No exame fisico,
constataram-se edema pulmonar (ausculta) e ascite (teste piparote positivo). Foi realizado
ecocardiograma a beira-leito, que evidenciou disfungéo sistolica importante (FE Simpson 20,7%).
Dessa forma, iniciou-se terapia para ICC, com furosemida e oxigenoterapia para manejo do
edema pulmonar, abdominocentese e suspensao do sotalol. A descompensacdo do paciente
possivelmente foi ocasionada pelo sotalol e pela demora na reavalia¢do clinica, uma vez que 0s
efeitos colaterais do farmaco podem ter contribuido para répida deterioracdo da funcéo sistdlica.
Conclui-se que a utlizagdo de farmacos anti-arritmicos deve ser cautelosa e necessita
acompanhamento regular do paciente, para monitoramento de efeitos adversos que devem ser
prontamente identificados e tratados.
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