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A digitalis, ésse miraculoso medicamento estudado e aplicado
com sucesso ha mais de 100 anos, hoje é, muitas vézes, superada
no tratamento da insuficiéncia cardiaca, pela estrofantina. Essa
apreciacdo vem depois de observarmos os seus efeitos durante
mais de 20 anos em que a aplicamos largamente, e estamos
convencidos de que, pelo menos entre os cardiol ogistas paulistas,
no seio dos quais convivemos, a maioria compartilha dessa
opinido, dada a freqiiéncia em que a vemos aplicada nas clinicas
de S&o Paulo.

Outro tanto, porém, ndo sucede em outros centros. Sem o
menor espirito de critica, recorrendo-se aos tratados dos
grandes autores da atualidade, vemos que, ao lado de estudos
detalhados s6bre a digitalis, poucas referéncias sédo feitas a
estrofantina.

Na literatura alem& de antes da guerra, encontramos numerosos
trabalhos, tanto de investigadores como clinicos; ésses ultimos,
porém, na maioria, deixam a estrofantina em lugar secundario diante
da digitalis, recomendando-a quase exclusivamente nos casos de
urgéncia e com muita cautela (Parade !, Biichner 2, Modrakowski 3,
Pribram 4, Scherf °). Mesmo Edens ® um de seus grandes
apreciadores, preconizando-a sistematicamente na angina e no
“infarctus”, indica-a somente nos casos de urgéncia, nos casos de
pulso lento e quando falha a digitalis. Scherf ® preconiza-a também,
mas somente nos casos de emergéncia, acautelando-se
demasiadamente, a nosso ver, quanto ao risco de uma fibrilacdo
ventricular (Strophantinherztod), de modo a deixar o leitor temeroso
de seu uso.

Na Franca, onde era reconhecido o prestigio de Vaquez, o uso da
estrofantinaficou também circunscrito as eventualidades de urgéncia.

O seu uso na América do Norte € tdo pouco generalizado que Kisch 7
justificao langamento de seu livro com afinalidade de tornar ésse medicamento
mais conhecido naAmérica.

Esse emprégo limitado da estrofantina se deve ao prestigio enorme
da digitalis consolidado durante tantos anos, a repulsa pelas in-

(*) Chefe do Servico de Cardiologia do Hospital Municipal de S&o Paulo.
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jecdes endovenosas e sobretudo ao fato de, como diz Mendonga de
Barros &, ser uma substancia altamente toxica, de acéo répida e que, no
inicio, pecou pelas dosagens mal estudadas, acarretando uma série de
acidentes.

Depois dos trabalhos de Fraenkel °, porém, apds o estudo de uma
dosagem mais perfeitacom um produto mais puro, os acidentes tornaram-
se praticamente i nexistentes. Temos feito dezenas de milhares de injecdes
sem ter assistido aum Unico acidente pelo qual se pudesse responsabilizar
a droga. Muitos pacientes nossos fizeram centenas de injecdes com a
mais perfeita tolerancia, conforme veremos. As vézes, sobrevém um
acidente, mas do tipo anafilético, acidente ésse raro e inerente a qual quer
injecdo endovenosa.

Procuramos aqui expor apenas os resultados a que chegamos, sob
o ponto de vista clinico, apés cérca de 20 anos de uso da estrofantina
K.

Cremos serem dispensaveis, no presente trabalho, detalhes relativos ao
historico, as variedades de plantas, a composi¢do quimica, aos trabal hos
experimentais, todos €l es extensos e muito bem condensados no livro recente
de Bruno Kisch. 7 Citemos apenas, como homenagem aos grandes
introdutores désse medicamento, os nomes de John Kirk, da expedi¢ao
Livingstone & Zambesia 1°, o descobridor da planta, Fraser !, Fagge e
Stevenson 2 e Pélikan 3, os descobridores da agdo digitalica, Arnaud 4, o
iniciador dos estudos quimicos, e Fraenkel ° , que determinou dosagens
mais exatas e introduziu a injecdo endovenosa da estrofantina K, Gnico
meio eficiente de administracdo e posteriormente Vaguez ** fazendo o mesmo
com aestrofantina G.

Quanto aparte farmacol dgica, |lembremos suaagdo semelhante adadigitalis:
inibe aformagéo do estimulo sinusal por excitagdo vagal e tem agdo sbbre a
fase refratéria. Aumenta a excitabilidade com tendéncia ao aparecimento de
extra-sistoles, taquicardias paroxisticas e fibrilagdo ventricular. Inibe a
conducdo do estimulo, trazendo um retardo A-V e bloqueio. Aumenta a
contratilidade tanto diretamente como por meio da agdo vagal. Tornaaonda
T do eletrocardiograma negativa com desnivel de ST. Suaagéo € maisrépida
por ser usada em injecdes endovenosas, suaeliminacéo étambém maisrapida
(horas) etem agdo superior adadigitalis sdbre afibracardiaca, agindo também
no coragéo ndo-hipertrdéfico e ndo-taquicardico, onde aagdo digitdlicaénula
ou discutivel.

Quanto as variedades de estrofantinas em uso, das duas mais generalizadas
- aouabainaou estrofantina G, empregada pelaescolafrancesaeoriginériado
“Strophanthus gratus”, e a estrofantina K, originéria do “ Strophanthus
Kombé” - nossa experiéncia se resume quase que exclusivamente a ultima
variedade.

Usamos no inicio a estrofantina, com muito cuidado, somente
nos casos de urgéncia, associada ao sbro glicosado que, além de dimi-
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nuir a rapidez de introduz, previne, segundo alguns autores, as
manifestacBes toxicas e torna menos emetizante a agdo do medi camento.

Posteriormente, a vulgarizagéo dos derivados das xantinas, também de
acao preferentemente endovenosa e de resultados as vézes espectacul ares,
féz com que associassemos os trés: estrofantina, soro glicosado,
aminofilina. Dada ainexisténcia de acidentes, suprimimos, namaioriadas
vézes, 0 sbro glicosado, reservando-o a casos especiais, sobretudo de
desnutridos e de doentes com tendéncia exagerada a vomitos, pois se
observa, entdo, umatoleranciamaior.

Dissemos acima que a digitalis € superada, em muitos casos, pela
estrofantina. Por que estabelecer um paralelo quando se poderia fazer a
apol ogia de uma sem detrimento da outra? Porque a estrofantina é indicada
em quase tddas as formas de insuficiéncia cardiaca onde é preconizada a
digitalis por quase todos os autores.

Quais as vantagens e as desvantagens da estrofantina? Quanto as
vantagens, a maior de tddas € a sua tolerancia em doses eficazes sob o
ponto de vista terapéutico. Raro é o doente digitalizado que ndo seja um
gueixoso permanente de um mal-estar indefinido, geral ou géstrico, mesmo
com doses ndo-toxicas. Chegam muitos a ponto de preferir adispnéiaase
submeter atal tratamento. E t&o flagrante o contraste entre amelhora dos
sinais e as queixas dos pacientes que chegamos a ndo lhes dar crédito,
levando a conta de umaimplicancia do paciente. E natural essareacéo do
médico que conseguiu sucesso em rel agdo aos fendmenos muito mais graves
e de maior significagdo. Com aestrofantina, porém, observa-se 0 oposto.
Raro é o paciente que ndo sente, ao lado do desaparecimento dos sinais,
um bem-estar geral e uma boa disposic¢ao de espirito. Isso s6 pode provir
do fato de a estrofantina ser mais eficaz em doses menos toxicas, pois,
com o agravamento progressivo da moléstia e a elevacdo necesséria da
dose de estrofantina, vemos, no fim, amesmaintolerancia.

Outra vantagem da estrofantina e sua agdo forte sobre a contratilidade
cardiaca independente da diastole. Désse modo obtém-se, mesmo nos
bradicardicos, umaeficiénciamaior dasistole. Dai suaindicagdo sobretudo
nos casos ndo acompanhados de grande taquicardia, como se vé
habitualmente no “infarctus” e nos hipertensos com galope.

Mas mesmo nas taquicardias e na fibrilag8o auricular, muitas vézes
apelamos para a estrofantina, devido arapidez de agado, ao contr6le mais
severo das doses, embora reconhegamos ser o terreno mais favoravel aqui
paraadigitalis, permitindo doses mais elevadas, com maior eficiénciae
maior tolerancia.

Outra vantagem ainda é a sua acao sbbre o coracdo ndo-dilatado
ou hipertréfico, em casos de afeccdes febris e em casos de choque
com fator central, casos nos quais o efeito dadigitalis € pequeno, se
nao nulo.
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Observacéo: L. P. 3.2 semana de febre tiféide grave. Taquicardia de 120
com temperatura de 40 a tarde. Galope, dispnéia, grande mal-estar, sobretudo
noturno. Estrofantina 1/4 m111. + sbro glicosado na veia. Desaparecimento
do galope, pulso a 100, melhora geral. Abandono dessa medicacéo 3 dias apos
e volta dos mesmos sinais. Novamente, a estrofantina reduz o pulso em térno
de 100, desaparece o galope. Abandono do remédio apds 4 dias e volta dos
mesmos sinais e sintomas. Repetiu-se pela 3. 2 vez a agao extraordindria do
medicamento.

Quanto as desvantagens, concentram-se em umaunica: ainjecdo naveia
e1isso0 tanto mais quanto muitos dos casos nos quai s observamos os mel hores
resultados, aquéles de hipertensdo, “infarctus’, ndo sdo acompanhados
freglientemente de distenséo das veias, dificultando sobremodo a sua
aplicacéo.

Asinjeg6es intramuscul ares de estrofantina juntamente com novocaina
(Decostello %) foram por nds muitas vézes experimentadas. Além de exigir
doses maiores, a sua agao ndo é tdo regular e ndo raramente observamos a
formagdo de escara.

Quanto aviaoral, além de serem necessarias doses enormes, pois a absor¢ado
€ reduzida, hd uma grande irregularidade no seu aproveitamento. A viaretal,
preconizada por alguns autores, nunca a empregamos.

A outra desvantagem da estrofantina € ndo se acumular, exigindo, por isso,
injecOesrepetidas.

Quanto aos perigos rel ativos atoxidez e as dificul dades de dosagem, cremos
té-los removido ndo ultrapassando nunca as doses terapéuticas e observando o
aparecimento do mal-estar géstrico e de salvas extra-sistdlicas. Evitamos a
estrofantina nos casos de bigeminismo, de salvas extra- sistdlicas e de extra-
sistoles de focos mdltiplos.

Como temos empregado a estrofantina?

Embora o emprégo da estrofantina de modo isolado tenha sucesso
evidente, a sua associagdo a aminofilina apresenta uma sinergia das mais
perfeitas, pois ambas sdo medi camentos i ndicados sobretudo nainsuficiéncia
esquerda. Por isso, quase sempre receitamos ésses dois medicamentos
associados a todos os pacientes com insuficiéncia, com excegdo de casos
com congestéo passiva intensa e edemas, casos com fibrilag8o auricular,
casos com extra-sistol es fregiientes e taquicardia paroxistica. No primeiro
caso, quando se trata de fortes edemas, eventualidade hoje maisraradevido
ao uso dos diuréticos mercuriais, geralmente a necessidade de doses de
saturagéo faz com que evitemos a estrofantina, cuja elevagéo de dose
apresenta perigos. Nafibrilagdo auricular, por ser indubitavelmente o caso
onde atoleranciaéamaior possivel e areagdo das maisfavoraveisaacdo da
digitalis, dispensando asinje¢es naveia. Aqui também, muitas vézestemos
de elevar tanto as doses, ndo sendo raros 0s casos que reagem somente com
100 ou 200 gotas de digitalina Nativelle, que a sua substituicdo pela
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estrofantina em doses equivalentes nos deixa temerosos. Nos casos de extra-
sistoles freqlientes e nos de taquicardia paroxistica, pelo receio de uma
fibrilacdo ventricular, embora a tenhamos empregado em casos
excepcionais, ndo observando ésse acidente.

Prescrevemos a estrofantina na dose de 1/4 de mill. juntamente com
0,24 de aminofilina em injecdes endovenosas diarias, preferentemente de
manhd, injecdo que deve ser dada lentamente (6 a 8 minutos). Quando o
estado do paciente exige umadosagem maior, chegamos arepeti-laatarde,
tacteando antes, durante 1 ou 2 dias, a sensibilidade do paciente, com
apenas 1/8 de mill. na dose vespertina. Quando as melhoras se acentuam,
passamos a d&-la em dias alternados e as vézes de 3 em 3 dias. Como néo
h& o perigo de taquifilaxia, ndo havendo hébito, pois, se um aumento
determinado de estrofantina provoca vomitos e mal-estar 1 ou 2 anos
apos 0 uso sisteméatico, a mesma elevagao de dose provocara 0s mesmos
efeitos, preferimos antes usa-la mais longo tempo do que abreviar o seu
uso.

N&o hesitamos mesmo em usa-la a titulo profilatico de uma
descompensagdo durante meses ou anos. Acresce ainda o fato de que ndo
s80 raros os pacientes nos quais se torna dificil dizer se hd uma ameaca
imediata de descompensagdo. O hipertenso muitas vézes se apresenta,
mesmo apds um edema agudo ou uma crise de asma, com freqiiéncia
ventricular boa, auséncia de sinais congestivos, de dispnéia acentuada de
esforgo etc. Apenas o galope e anegatividade de T no ecg com correspondente
aumento do ventriculo denotam o grande comprometimento. Casos assim,
porém, as vézes passam anos sem crises agudas. O gal ope ndo desaparece,
namaioriadas vézes, com aestrofantina ou digitalis, ndo se tendo assim um
critério seguro da conveniéncia de suspender a medicagéo.

Na maioria dos casos, passamos, apos meses, a dar adigitalina. Aqui,
porém, é que se tem apresentado o grande contraste que nos levou a
considerar a estrofantina superior. Embora as doses ndo sejam elevadas,
pois sdo dadas mais a titulo profilatico, raro é o paciente que ndo volta
descontente e muitos déles recorrem por si mesmos a injecao de
estrofantina. E isso apesar de estarem cansados de tantas injecdes na
veia

Para alguns pacientes, as injecfes na veia, dada a obesidade, a
inexisténcia de distenséo das veias e a profundidade del as constituem um
verdadeiro martirio. No entanto, tédas as tentativas de abandono, e que
foram muitas, pois as observacfes a que me refiro foram de 1-2-3 anos,
n&o so6 deixaram piorar o paciente como a elevacdo das doses de digitalis
tornada necesséria acarretou um mal-estar tdo grande que os pacientes
apelaram, éles préprios, para as injecdes endovenosas.

Dissemos acima que nunca observamos acidentes ligados a droga e
isso em dezenas de milhares de injecdes. Nunca, porém, emprega-
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mos mais de 1 mill. nas 24 horas e raramente mais de 1/2 mill. Quando com 1
ampdlade /4 de mill. ndo obtemos resultados satisfatérios, passamos adar 1/4
demill. 2 vézesao dia. N&o se obtendo aindaresultado, passamosadar aDigitalina
Nativellepor viaora ou Digilanide naveia. | sso porque, com ésses medicamentos,
a saturacdo é facilmente constatavel pelo médico e o Unico inconveniente das
doses toxicas é o vomito, incdmodo para o paciente mas sem risco imediato de
vida. Quando apds a saturacao digitdica ndo obtemos os resultados almejados,
interrompemaos amedicagdo por agunsdias, e entdo nos sentimos maisencorajados
a0 aumento da dose de estrofantinaacimade 1/2 mill., mas nunca ultrapassando
1 mill. Geralmente nos restringimos a 3/4 de mill.

Sempre obedecemos, na passagem da digitalis para a estrofantina, as
recomendagdes da maioria dos autores modernos, de deixar um espaco de 3-5
dias. E natural que estando o coragio saturado de um medicamento que seacumula
como adigitalis, aintrodugéo brusca de um medicamento como aestrofantina, de
absor¢do também répida, possa acarretar uma saturacdo total além de sua

capacidade.

Observacao: E .A.63 anos, vitimade 2 infarctus com dilatag&o do coragdo,
galope e ortopnéia. Melhora sensivelmente sob a agdo da estrofantina (1/4
demill. + aminofilina0,24 naveia.) Apds 3 meses de tratamento, substituida
essamedicagdo peladigitalisviaoral, e teobromina, sentiu mal-estar gastrico
edispnéiade esfor¢o mais acentuada. Voltou ainjecéo de estrofantina 1/4 de
mill. + aminofilina. Ap6s 3 meses, sinais mais pronunciados deinsuficiéncia.
Aumento da dose para 1/2 mill., isto &, 2 ampolas de Cardiovitol, trazendo
melhorarépida, em dias. Apds 4 meses, devido adificuldade deinjecdo na
veia, passamos adigitalisviaoral. Sentiu mal-estar geral, perda de apetite,
desanimo. Voltaainjecdo de estrofantina.

Apo6s alguns meses désse tratamento, pequena piora. Substituicdo das 2
ampolas de Cardiovitol por 1 de Kombetin de 1/2 mill. (ja dificil de ser
encontrada.) Persiste a piora. Substituicdo pela Digilanide na veia até
provocar voémitos, sem melhora. Voltaao Kombetin e aumento progressivo
dadose até 3/4 mill. Melhoraprogressiva. Com o evoluir damoléstia, piora.

Substitui¢ao a principio pela digitalina Nativelle e posteriormente pela
Digilanide, ambas até saturacéo. Melhora pequena dos fenbmenos de
insuficiéncia com grande mal-estar, vomitos etc. Volta ao Kombetin com
aumento progressivo até 2 ampolas, isto €, 1 mill. e melhora progressiva.
Depois de alguns meses de melhora, volta progressiva dos fendmenos de
insuficiénciacom morte lenta.

Poderiamos enumerar muitas observacfes idénticas, o que achamos
dispensavel. Queremos apenas chamar aatengdo paraasuperioridade de efeitos,
amaior toleréncia e ainexisténcia nos nossos casos de acidente fatal ligado as
injecdes endovenosas de estrofantina. Queremostambém real car o seu valor para
maior generalizagdo de seu uso, ndo serestringindo apenas aos casos de urgéncia.

A acdo extraordinaria désse medicamento, sob o ponto de vista
clinico, deve incentivar os pesquisadores a criar novos métodos de
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aplicacéo viamuscular ou oral, o que ndo seradificil dado o ponto aque
a ciéncia chegou, removendo assim o Unico inconveniente désse
medicamento maravilhoso.

RESUMO

A estrofantinaK superaadigitalisem muitos casos deinsuficiénciacardiaca.

Observando-se 0 seu uso com um produto puro e em doses reduzidas (1/4
mill. diariamente, e excepcionamente 1/2 mill.), osefeitosterapéuticos so obtidos
sem amenor manifestacdo toxicae o méximo detolerancia.

Em dezenas de milhares de injecdes endovenosas aplicadas no decorrer de
maisde 20 anos, nuncaobservamos um efeito toxico mortal imediato. Raramente,
reacao do tipo anafilatico.

A associagdo com aamincfilinaé de umasinergiadas mais perfeitas.

N&o nos restringimos a casos de emergéncia, estendendo 0 seu UsD a casos
cronicos e muitas vézes aempregamaos paraprevenir umacrise de descompensacéo
durante anos, variando aaplicagdo conforme as circunstancias: diérias, em dias
aternados ou de 3 em 3 dias.

Seu efeito superior se faz notar sobretudo nos casos ndo acompanhados de
grandes edemas ou congestdo venosa, tagquicardia, extra-sistoles freqiientes e
fibrilagdo auricular onde muitas vézes, alids, se observam também grandes
resultados.

Os seus inconvenientes se resumem na eliminacao répida e na necessidade
deinjecdo endovenosa, Gnico meio em que é assegurada umaabsor¢do constante.

Devem-se pesquisar novos produtos da mesma origem, de absorcdo facil
por viabucal, o que enriqueceria sobremaneiraaterapéutica cardiaca.

As manifestagdes toxicas mais freqlientemente observadas por nés foram o
mal-estar gastrico e as extra-sistoles em salvas.

SUMMARY

Strophanthin K is superior to digitalisin many cases of heart failure.

Observing its use, with a pure drug and in limited doses (1/4 mill. daily and
exceptionally 1/2 mill.), the therapeutic effects are obtained without the least
toxic manifestation and the most of tolerance.

Inagreat number of intravenousinjections applied in morethan 20 years, we
never observed animmediate mortal toxic effect. Rarely, areaction of anaphylatic
type.

Its association with aminophillin realizes one of the most perfect sinergies.

We do not restrain its use to emergency cases, but we prescribe it also in
chronic cases and often to prevent a crisis of decompensation, during years,
varying the dosis according to the circumstances: daily, every 2 daysor every 3
days.

Its excellent effects are noticed especially in cases of heart failure following
infarction, hypertension and coronary arteriosclerosis.

Its best results are in the cases not accompanied by great oedema or venous
congestion, tachycardia, frequent extrasystoles, auricular fibrillation, cases in
which there are al so sometimes very good results.

Its great disadvantages are a rapid elimination and the necessity of
intravenous injection, the only way to obtain aregular absorption.
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New products of the same origin and easily administrated orally ought to be
investigated, and those studies would enrich cardiac therapeutics very much.

The toxic manifestations we observed most frequently were gastric malaise
and extrasystoles in succession.
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