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ESTUDO COMPARATIVO DAS ALTERA:ÇõES 
ELECTROCARDIOGRÃFICAS DETERMINADAS PELO TRATAMENTO 

COM ANTIMONIAIS TRI E PENTAVALENTES 

Flávio Suplicy de LACERDA Júnior (1 ), Hélio GERMINIANI (2 ), Coriolano Caldas 

Silveira da MOTA (3 ) e Miroslau Constante BARANSKI (4 ) 

RESUMO 

Em pacientes portadores de esquistossomose mansônica, leishmanicse tegurnen­
tar americana e leishmaniose visceral, utilizando três antimoniais trivalentes, a sa­
ber: o dissulfonato sódico de antimônio III-biscatecol hepta-hidrato, gliconato de 
antimônio e sódio, e o antimônio-dimercapto-succinato de sódio - e um antimoniol 
pentavalente - o antimonial de N-metil-glucamina, os Autores observaram as se­
guintes alterações electrocardiográficas: alargamento do QTc às expensas do acha­
tamento da onda T, alteração difusa da repolarização ventricular, isquemia subepi.­
cárdica de localização variada, isquemia subepicárdica ( em um caso) e traçado 
sugestivo de pericardite aguda ( em um caso). 

Houve reversão para a normalidade em períodos de tempo variáveis após in­
terrupção do tratamento. 

Os Autores não observaram qualquer correlação entre o tipo de antimonial 
utilizado e o aparecimento das alterações electrocardiográficas, determinando, tanto 
os tri, como o pentavalente, as mesmas alterações. 

Os Autores apontam, como provável mecanismo determinante das alterações 
observadas, a inibição da desidrogenase succínica, a qual levaria à acentuada re­
dução da utilização do oxigênio pelo miocárdio. Explicam também pelo bloqueio 
enzimático, a falta de correlação clínico-electrocardiográfica nos casos estudado<;. 

INTRODUÇÃO 

Apresentamos no XVIII Congresso Nacio­
nal de Cardiologia, realizado em Belo Hori­
zonte em julho de 1962, um trabalho sob o 
título "alterações electrocardiográficas obser­
vadas em pacientes submetidos a tratamento 
antimonial". 

O presente trabalho tem por objetivo ana­
lisar mais uma vez tais alterações, salienta'1-
do de modo especial a comparação das alte­
rações electrocardiográficas produzidas pelos 
antimoniais tri e pentavalentes, em portado­
res de esquistossomose mansônica e leishma­
nioses tegumentar e visceral. 
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MATERIAL f,~ :'.ff.!.'l'ODOS 

No:,:~o mn h'rin 1 <'On~la cfo ::6 pnc-il·n k :-: 
:tkncl iclos no 1-lo:-pilol de Clínic.as da Uoi ­
\'t'fsicl:tclL· do Parantl. prOrt><lenleti ua suit lo­
lalidadc~ d~1 n·gião n<Hlc do fa; taclo, provc•-
11ie·11h'i; do ambulatório e t~nforma rias \la 
Clínká de Do(•nças lníc:<·l 110!i.fl !'i e.' l'aratiil..Í • 
ria::.. Do!-- puc.:ienks t"m 1•~1udo, 2:3 1wrt,•11-
c·i:-11u ao Hl' XO nmtic.:uli no (~ 1:1 ao ÍN11ini11f>. 
c·oos.liLui11clo g rupo etár io de 12 a 57 ano::. 
c·om i(fofll· média de 25 anos. 

Em 26 c·as)~ L~tahd eceu,se o d ia~nõstito 
dínic·o ,, lal,or,llorial de csqui:;lo~mo:;e nurn­
Wnit<-1. i:i.ofocfa 1·m 2'.{ d~I,~. as-...:Mriru.ia a k-ish­
nt..111 iot(t• lt>p;unwntar amc•ri("a ua •·rn 2 e· t• 
k·ishmaniosc· viscu.il f•m l ('.1$0. ()5. n '$tll n­
k s 10 c:asos aprcsenlavam diagnósl ic-o d foi­
c.·o C" luhorator ial cle lei!õ=hmaniose k gumc--nt.i r 
H011._•rkant1 i::;olacla. 

Foram ulil izad~ divPn-.o!- composlo~ a,Hi-
111011 itli:--. a sahN: 

Antimoniais triNtl<•n.Les : 

l)is~ulfotHtto sõdi("o dt· unl1mon10 lll bi~­
<·atn<>I ht pla•hidrnto ~Rt'•po1.fral), rm 17 ca­
so!-, na dose lotul de uma sé)·ic.• clr l rahtmrn­
lo C"qiii\•nl,·uh' cm mililit ros no pêso e.lo dorn• 
Le t m qui logrm11a5, distribuída t·m 10 ou 12 
injeçõt·~ inl ramu:-wulun·s t"m clio~ c·ontietu• 
livos. 

Gluc·onulo t riv,dc·nl(• <11• sódio e antimonila 
('fl'io!-:tihJ. em 7 casos, na doBc total ele! 17 
a 20 m~/ kg dt· 1>êso c·orpornl, f)()r via in, 
trav1·nosa, l'lll 6 cl i.-1ti c·ons:.-•<·111ivo!--. 

Anti1nônio d i-m1• rc-(1p lo !-5Uccinalo de• ~c'.'ulio 
( Aslihan ). Pm 2 raso~, admini::;Lrado na 1lo::;l' 
total dt uma sér iP eh: ll'nlumento dP 40 
mg/kg ele.· pê::;o corporal, divhliclo (Jm 4 ;t 

5 inj1•çõc•s inlntrnu:scularrs, apfü·acltas c>m dia,:;. 
c:on&·c·111ivo:- ou ulkrnado::. 

A nJinumiol p,•nJm_•aleule: 

A111imonial<> dt· 1\ -ml'lil g luc-amioa {GJu­
•·unlime). em 10 C'ú$0!--. ua dose Lolal rk- 200 
mi túO i de• an1i mô11io • ou 250 mi 1. 75 g 
ele.· Hu limtmioJ p-or via c_•ndon•nosa, duranlc• 
12 t• 1 ~ (lias (·011:-,i<•cul i \'Os. 

A c.lurnção do !r(HtlrlH .. ·r1lo variou f•nlr<~ 5 
•· 16 clhtti conforme- n droga ut ilizada~ ~f•ndt) 
q ue• ,1, pudc-'nles ::e-- ~uhmc..·krnm a duas .:,t). 

r ie-s d e· l ral-amento. inlf' rrornpitfos por dislllr­
hio c-líni(·t> l'UJ lrês P no ca:-ú r(•stantc;, por 
t1P <lJll't'SC'11ltH o c->leclroc-arc'fiogrnma proíun• 

damC"nh• nll,· rado. f'mhora oiio hom·,·~~c· <'úr­
fl'~ponrlên<·ia <'IÍnie;.1. A sinlon1u1ologü1 oli­
H'rvacla no clc-<'Orrer <lo tra1am1·11l:.> ~ c_•on~­
lilu iu d(• nl-lusNti; prolongada:: c•m 2 c~tsos. 

., c.·ln ,ação ténnlC'n . mluseas. vômito~ alimcn• 
ia rc.·!-5, mal,tsliW f;<' ra l e dort>s afidom i11ab, 
no ('3$-0 rt"stanlt-. Em 11c..·11hum c·a:-,io ~e n .. ·• 
gistrou sc.·mu1ção d1• ~füdo ow1úli1·0 nn l,ô<'a, 
11<"1r1 ftloq u(.'iO rc·nal, lf-111 l0 rc·gn .. ·dic.lo a si11-
1omaLologia l'Ompld anwntt-. .-1pc'w <1 i11lt·rrup• 
ção ,lo l nH 8,1llC'l1tO. 
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tcs dn nor1YH\lldode. RCC 00Hll - ? v <lia de 1rn­
t.ame-n1u totn Rcpodrnl. Ol)se1·\•ff1'l'lús ncgn1ivnc..:Ao 
de -r d~ v, a V~ e aumento do QT,-. emborn d en­
l l"(l ctoi;. lirnill'i; noi-mnlJ-i.. l':(,'G 00165 - Trac..:nclc, 
obtido no 11.,. d ia após o l.t!-1•m1no (1<) tratnmenlo. 
N Ao .:<e Ol)S<'rv<\m modifle·a<:ti~ tm ,·t-là<.:fw no trn­
<:ndo llnte)·Jor. ECG OOC-31'1 - T rês <· ))'14.\io mese~ 
apóii o 1,l\)·m lnO do trnlamenl.<l, Oh$(''1'V~úYlus nnr-

))1;,\ fümc.-fw do t1'11('1Hlo. 
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Fig. 2 - Eô.; 00197 - 'f'rnt::-HIO 111-évlo :w l.ra-
1.amcnlo revelando riltcrudio <Hful'-n d11 rer>ol4u•l­
za<,:fw \'enl r ic•\1lur e Q'f'c 11 nhmn lo. ECC 002at -
3') dia de ll'n l..flmen lo C'O nl cauc·an11me. 1'rntndo 
inultcrndo, no q ue tn ng:e h r.-pol:11'11.ntilo vent.rl­
c•u lnr. QTc· m1nm,1. 1-;C(; ()1)2$fl - T r.icn<ln <lb· 
lido no U • dia dE> l rnt:unenlo, revclnncln li-quc~­
miu i-ubeph·Ardic•a ilnt.ero-scpb) I. EC(; OOZ7$ - · 
1-l',• d iu de! lratnmenlo. Permunec·em us nI 1.e1•n<,·ôc$ 

d t,1dus. 
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de T nas d crlva~ôcl- do plnno f rnnlfl l e: e m v:. e 
V,, e negatha1<,•.fm de T cm Dr ECC úll51;') -
Tru<,:<tdo obtido no 4•> d ia de tratamento. Além 
das alteratões ciladas, observamos negulh•atão 
<lê T ém V:c e V 1 e QTc <1norm11lmente numcn1ado. 
ECG 009-13 - 72 d ius após o lC'rmino do trulH-
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Os traçados electrocardiográficos foram ob­
tidos com aparelho de inscnçao direta 
("Cambridge versa-scribe"), tendo sido re­
gistradas as 12 derivações habitualmente 
utilizadas em electrocardiografia clínica. Fo­
ram obtidos traçados previamente, durante e 
após o término do tratamento, num total de 
250, sendo que em vários casos realizou-se 
contrôle electrocardiográfico diário. 

RESULTADOS 

As alterações electrocardiográficas obser­
vadas nos casos estudados serão analisadas 
separadamente em relação aos antimomais 
tri e pentavalentes, efetuando-se a seguir a 
sua comprovação. 

TABELA I 

Alterações electrocardiográficas observadas no 
decorrer do tratamento com antimoniais 

trivalentes 

Dissulfonato sóelico ele antimónio III biscatecol 
hepta-hielrato 

1 ADRV QTc 1 Isquemia I Normal 

1 + + 
2 + + 
3 + 
4 + 
5 + + 
6 + 
7 + 
8 + 
9 + + 

10 + + 
11 + 
12 + 
13 + + 
14 + + 
15 + + 
16 + 
17 + + 

Gluconato trivalente ele sóelio e antimónio 

1 ADRV QTc 1 Isquemia I Normal 

1 + 
2 + + 
3 + + + 
4 + + 
5 + + 
6 + + + 
7 + + 
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A nt'imónio el-i-mercapto-succinato ele sóelio 

1 

2 

ADRV 

+ 

QTc 

+ 
+ 

1 Isquemia I Normal 

Alterações observaelas com os três antimoniais 
trivalentes 

Total I ADRV QTc 1 Isquemia I Normal 

26 

% 

+ 

ADRV 

QTc 

20 16 6 3 

76,92 61,57 23,07 11,56 

Alterações que surgiram com a me­
dicação 

Alterações difusas da repolarização 
ventricular 

Aumento de sístole elétrica ventri­
cular 

Isquemia Isquemia subepicárdica 

TABELA II 

Alterações electrocardiográficas observadas na 
vigência do tratamento com antimania! penta­

valente 

Antimoniato ele N-metil-gliwamina 

1 ADRV QTc 1 Isquemia I Normal 

1 + + 
2 + 
3 + 
4 + + + 
5 + + + 
6 + 
7 + 
8 + + 
9 + + 

10 + + + 

Alterações observaelas com o antimania! p_enta­
valente 

Total I ADRV QTc 1 Isquemia / Normal 

10 6 7 2 3 

% 60,0 70,0 20,0 30,0 
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O paciente n. 0 10 da Tabela II apresen­
tou, no decorrer da 2. ª série de antimonial 
pentavalente, traçado sugestivo de pericardi­
te (supradesnivelamento do segmento ST e 
onda T negativa), o que nos levou à suspen­
são do medicamento. 

tomatologia cardiovascular nos pacientes em 
estudo, a hipótese da inexistência de redu­
ção do aporte de oxigênio através da rêde 
coronariana, e sim de um bloqueio enzimá­
tico, determinando as alterações electrocar­
diográficas. 

TABELA III 

Comparação das alterações electrocardiográficas observadas no tratamento com antimoniais 
tri e pentavalente 

~ 
QTc Isquemia Normal 

Antimonial 
-~ 1 N• 

Tri 20 76,92 16 

Penta 6 60,00 7 

ESTUDO ESTATíSTICO 

A fim de possibilitar a correlação entre os 
<lados da Tabela III, dispusemos os números 
absolutos a ela relacionados, do seguinte mo­
do, para a prova do x2, desprezando os re­
lativos à isquemia e normalidade, por ser 
a amostra não significativa estatistframente. 

Antimonial 

Trivalente ....... . 

:Pentavalente 

ADRV 

6 

20 

QTc 
aumentado 

7 

16 

A análise efetuada, revelando x2 = 0,340, 
com P > 50% (probabilidade), demonstra 
a homogeneidade dos dados, permitindo afir­
mar não existir diferença significativa na 
ocorrência de alterações electrocardiográficas 
durante o tratamento com ambos os tipos de 
antimonial. 

DISCUSSAO 

O antimônio, como os demais metais pe­
sados, determina bloqueio dos mecanismos 
.enzimáticos celulares do miocárdio, provà­
velmente através da inibição da desidroge­
nase succínica (MEDINA & BACILA 11 ). 

Já aventamos anteriormente· (GERMINIANI 

.& col.7), para explicação da ausência de sin-

1 
% N• 

1 
% N• 

1 
% 

61,57 6 23,07 3 11,56 

70,00 2 20,00 3 30,00 

Recentemente, LOPES ,& CUNHA 8 efetua­
ram a comparação das alterações electrocar­
diográficas determinadas pelos antimoniais 
tri e pentavalentes, concluindo pela inexis­
tência de distúrbios electrocardiográficos nos 
pacientes tratados com os últimos. Nossas 
observações não comprovam esta assertiva, 
concluindo a análise estatística pela inexis­
tência de diferença significativa entre o ob­
servado com relação aos dois tipos de anti­
moniais. 

CONCLUSÕES 

1) O tratamento antimonial determina 
profundas alterações electrocardiográficas, 
mormente no que tange à repolarização ven­
tricular, reversíveis em tempo variável. apús 
interrupção do tratamento. 

2) Não existiu em nossos casos qualquer 
correlação entre o tipo de antirnonial utili­
zado e o aparecimento de alterações electro­

. cardiográficas, determinando, tanto os tri 
como o pentavalente, as mesmas alterações, 
sem diferença significativa de heqüência. 

SUMMAR Y 

Comparative study o/ electrocardiographic 
changes determined by treatment with tri 

and pentavalent antimony compounds 
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ln patients who have Schistosorniasis Man­
soni, Arnerican muco-cutaneous leishmaniasis 
and visceral leishmaniasis, using three tri­
valente antimony compounds such as sodium 
antimonyl III bis-catechol disulfonate hepta­
hydrate, antimony III sodium meso-2,3-di­
mercapto-succinate and trivalent sodium an­
timony gluconate, and one pentavalent anti­
mony compound, antimoniate of N-metil- glu­
camine, the Authors observed the following 
electrocardiographic changes: a QTc widen­
ing due to a-T-waves flattening, diffuse ,1!­
teration of the ventricular repolarization, sub­
epicardic ischemia ( in one case) and a sug­
gestive pattern of acute pericarditis (in one 
case). The electrocardiographic changes re­
turned to normal in variable periods of time, 
after the treatment. 

The Authors did not observe any correla­
tion between the type of antimony cornpound 
that was used and the presentation of the 
electrocardiographic alterations, the tri as 
well as the pentavalent antimonials causing 
the sarne alterations. 

The Authors point out as a probable me­
chanism which would cause the observed 
alterations the succ1111c dehydrogenase in­
hibition, which would bring about an accen­
tuated reduction of the oxygen utilized by 
the myocardium. They explain too, by the 
enzymatic block, the lack of clinical-electro­
cardiographic correlation in the cases studied. 
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