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RESUMO: A cibenzolina, uma nova droga anti-arritmica, foi estudada em caes ap6s a indur;:ao de 
arritmias ventriculares experimentais digitalico-induzidas. A difenilhidantoina s6dica foi utilizada como droga 
para comparar;:ao. Sessenta caes adultos saudaveis foram anestesiados com thiopental s6dico e mantidos 
sob ventilar;:ao com ar ambiente, atraves de bomba pneumatica. A atividade cardiaca foi monitorizada atraves 
de urn eletrocardiosc6pio e foram obtidos eletrocardiogramas periodicamente. Em trinta animais (Grupos I, 
II e III) as arritmias ventriculares foram obtidas com a utilizar;:ao de ouabaina em dose t6xica. Dez desses 
caes (Grupo I) foram utilizados como controle . Outros dez (Grupo II) , ap6s 0 desencadeamento das arritmias 
ventriculares por ouabaina, receberam cibenzolina e os dez caes restantes (GrOpo III) tiveram as arritmias 
ventriculares ouabaina-induzidas tratadas com difenilhidantoina s6dica. Nos outros trinta caes, as arritmias 
ventriculares foram induzidas por doses t6xicas de Lanatosideo C. Dez (Grupo IV) compuseram 0 grupo -
controle ; outros dez (Grupo V) , ap6s desenvolverem arritmias ventriculares lanotosideo C - induzidas, foram 
tratados com cibenzolina e os ultimos dez caes (Grupo VI) , ap6s desenvolverem arritmias ventriculares 
lanotosideo C - induzidas, receberam difenilhidantoina s6dica. A analise estatistica dos resultados demonstrou 
que 0 uso da cibenzolina no tratamento das arritmias ventriculares desencadeadas por ouabain a determinou 
urn indice de reversao significativ~ ( P < 0,01 ). As arritmias ventriculares induzidas por ouabaina que foram 
tratadas com difenilhidantoina s6dica, bern como as arritmias ventriculares induzidas por lanotosideo C, 
tratadas com cibenzolina e com difenilhidantoina s6dica, apresentaram indices de reversao nao significativos 
( P > 0,05 ). Concluem os autores que nas condir;:5es experimentais em que 0 trabalho foi elaborado, a 
cibenzolina demonstrou maior eficacia anti-arritmica do que a difenilhidantoina s6dica. 

DESCRITORES: arritmias ventriculares , cibenzolina, difenilhidantoina, ouabaina, lanatosideo C. 

INTRODU<;AO 

Considerando-se as arritmias ventriculares sao, 
em geral, severas, e que podem ser controladas com 
varias drogas anti-arrftmicas, 0 objetivo do presente 
trabalho foi realizar urn estudo comparativo experi­
mental entre a cibenzolina, uma nova droga, e a 

difenilhidantoina s6dica, droga sobejamente conheci­
da no tratamento das arritmias ventriculares digitalico­
induzidas. 

MATERIAL E METODO 

Arritmias ventriculares experimentais foram indu-
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zidas atraves de dois compostos digitalicos, a ouabai­
na e 0 lanotosfdeo C e foram tratadas com cibenzolina 
e difenilhidantoina s6dica. Sessenta caes de rua, adul­
tos e saudaveis, de ambos os sexos, foram utilizados 
na experimentayao. Todos os animais foram 
anestesiados com thiopental s6dico (Thionembutal 
Abbott) e mantidos com ventilayao artificial com ar 
ambiente at raves da bomba pneumatica Palmer E 
203. A veia femoral direita foi canulada e conectada 
a uma bureta que continha soluyao isotomica de 
cloreto de s6dio. Todas as drogas foram administradas 
atraves da veia canulada. 0 eletrocardiograma foi 
obtido at raves de um eletrocardi6grafo FUNBEC-ECG 
40 e a derivayao 011 foi utilizada para registro do ritmo 
cardfaco. Para monitorizayao continua do ritmo card fa­
co utilizou-se um eletrocardiosc6pio FUNBEC-4 ICN. 

Para induzir arritmias ventriculares, os compostos 
digitalicos foram administrados aos sessenta animais, 
que foram considerados intoxicados quando as 
arritmias ventriculares persistiam por vinte minutos. 
Os animais foram separados em seis grupos de dez 
cada, assim distribufdos: Grupo I - controle - ouabaina; 
Grupo II - ouabaina - cibenzolina; Grupo III - ouabaina 
- difenilhidantoina; Grupo IV - controle - lanotosfdeo 
C; Grupo V - lanatosfdeo C - cibenzolina e Grupo VI 
- lanatosfdeo C - difenilhidantoina. 

As arritmias ventriculares foram induzidas por 
ouabaina nos 30 caes dos grupos I, II e III. A ouabaina 
foi administrada intravenosamente em doses que 
variaram de 41,66 a 125,00 microgramas por quilo de 
peso, tendo side administrada ate a ocorrencia de 
arritmia ventricular estavel. Os animais do Grupo I 
foram observados durante 120 minutos ap6s estabi­
lizayao das arritmias ventriculares. Esse perfodo de 
observayao foi reduzido quando ocorreu fibrilayao 
ventricular ou assistolia. No Grupo II, ap6s a estabi­
lizayao das arritmias ventriculares, os caes receberam 

cibenzolina em doses que variaram de 4,0 a 12,0 
miligramas por quilo de peso. No Grupo III, ap6s a 
estabilizayao das arritmias ventriculares, os caes re­
ceberam difenilhidantoina s6dica em doses que varia­
ram de 7,69 a 31,25 miligramas por quilo de peso. A 
monitorizayao eletrocardiografica foi mantida por cen­
to e vinte minutos ap6s a administrayao da ultima dose 
da droga anti-arrftmica, fosse ela a cibenzolina ou a 
difenilhidantoina s6dica (Grupos II e III). 

As arritmias ventriculares foram induzidas por 
lanatosfdeo C nos trinta animais constantes dos grupos IV, 
V e VI. 0 lanatosfdeo C foi administrado intravenosamente 
em doses que variaram de 0,114 a 0,285 miligramas por 
quilo de peso, ate 0 desenvolvimento de arritmias 
ventriculares. 0 eletrocardiograma dos caes do Grupo 
IV foi monitorizado por cento e vinte minutos ap6s a 
estabilizayao das arritmias ventriculares. Esse perfodo 
foi encurtado quando se desenvolveu fibrilayao 
ventricular ou assistolia. Ap6s estabilizayao das 
arritmias ventriculares, os caes do Grupo V receberam 
cibenzolina por via intravenosa em doses que variaram 
de 4,00 a 12,00 miligramas por quilo de peso. 

Os animais do Grupo VI, ap6s estabilizayao das 
arritmias ventriculares, receberam difenilhidantoina 
s6dica em doses que variaram de 3,57 a 35,71 mili­
gramas por quilo de peso. A monitorizayao eletrocar­
diogrcifica nos grupos V e VI foi mantida por cento e 
vinte minutos ap6s a administrayao da ultima dose da 
droga anti-arrftmica, fosse ela a cibenzolina ou a 
difenilhidantoina s6dica. 

RESULTADOS 

Os resultados dos grupos I, II e III mostraram que 
as arritmias ventriculares induzidas por ouabaina (Gru­
po I) nao reverteram ao ritmo sinusal em 8 caes, tendo 
ocorrido reversao espontfmea nos outros dois. A 
Tabela I e a Figura 1 ilustram 0 comportamento desse 

TABELA I 

A9AO ARRITM6GENA DA OUABAINA 

Cao nO Sexo Peso (Kg) Ouabaina Arritmia Resultado final 
dose total(llg) Dose/Kg (Ilg) 

01 M 11,0 1000 90,90 TPVMS TPVMS 
02 M 11 ,0 750 68,18 TPVMS TPVMS + EVP 
03 F 12,0 500 41,66 TPVMS + EVP RS 
04 M 13,0 750 57,69 TPVMS TPVMS 
05 F 14,0 1000 71 ,42 TPMVS TPVPS 
06 M 12,0 750 62,50 TPVMS Assistolia precedida de FV 
07 M 12,5 1500 120,00 TPB Assistolia precedida de FV 
08 F 11 ,0 1000 90,90 TPVMNS RS 
09 M 14,0 1250 89,28 FV Assistolia precedida de FV 
10 M 16,0 1500 93,75 TPVMS Assistolia precedida de FV 

Medias 12,65 1000 78,62 

M: macho; F: femea; N°: numero; Kg: quilo; Ilg: micrograma; TPVMS: taquicardia paroxfstica ventricular monom6rfica sustentada; 
TPVMNS: taquicardia paroxfstica ventricular monom6rfica nao sustentada; TPVPS: taquicardia paroxfstica ventricular polim6rfica sustentada; 
TPB: taquicardia paroxfstica bidirecional ; EVP: extra-sistolia ventricular polim6rfica; RS: ritmo sinusal; FV: fibrilat;:ao ventricular. 
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TABELA II 

A9AO ANTI-ARRiTMICA DA CIBENZOLINA EM ARRITMIAS VENTRICULARES INDUZIDAS POR OUABAINA 

Cao n· Sexo Peso (kg) Ouabaina Arritmia Cibenzolina Resultado 
dose total (J.lg) dose/Kg (J.lg) dose total (J.lg) dose/Kg (J.lg) final 

01 F 9,5 593,75 62,50 TPVMNS 38 4 RS 
02 F 9,5 712,50 75,00 TPVMS 38 4 RS 
03 M 11 ,5 575,00 50,00 TPVMS 46 4 RS 
04 M 13,5 675,00 50,00 TPVMS 54 4 RS 
05 F 12,0 900,00 75,00 TPVMS 96 8 RS 
06 M 9,5 712,50 75,00 TPVMS 38 4 RS 
07 M 6,5 487,50 75,00 TPVMS 26 4 RS 
08 M 10,0 500,00 50,00 TPVMNS 40 4 RS 
09 M 11 ,0 825,00 75,00 TPVPS 132 12 TPVMS 
10 M 13,0 750,00 57,69 TPVMNS 52 4 RS 

Medias 10,6 673,12 64,51 56 5,2 

Kg: quilo; J.lg : micrograma; mg: miligrama TPVMS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica sustentada; TPVMNS: taquicardia paroxistica 
ventricular monom6rfica nao sustentada; TPVPS: taquicardia paroxistica ventricular polim6rfica sustentada; RS: ritmo sinusal; M: macho; F: femea. 
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Figura 1 - Exemplo de alterayoes eletrocardiograficas devidas II ayao 
arritm6gena da ouabaina. Cao n· 4, Grupo I - controle­
ouabaina. SI: padrao de calibrayao do eletrocardi6grafo. A 
, controle eletrocardiogratico previo: ritmo sinusal. B ' re­
gistro eletrocardiogratico obtido 20 minutos ap6s estabili­
zayao da taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica 
sustentada (dose total de ouabaina: 750 J.lg corresponden­
tes a 57,69 J.lg/Kg) . C - registro eletrocardiogratico obtido 
120 minutos ap6s 0 inicio do periodo de observayao. Notar 
que a arritmia persiste inalterada. 
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Figura 2 - Exemplo de registro elelrocardiografico da ayao anti-arritmica 
da cibenzolina em arritmias induzidas por ouabaina. SI: 
padrao de calibrayao do eletrocardi6grafo. Cao n· 5 - Grupo 
II - Ouabaina-cibenzolina. A - Controle eletrocardiografico 
previo: ritmo sinusal. B - Taquicardia paroxistica ventricular 
monom6rfica sustentada. C - Registro obtido 1 minuto ap6s 
administrayao da primeira dose de cibenzolina (4 mg/Kg) . 
D - Registro obtido 120 minutos ap6s administrayao da 
segunda dose de cibenzolina (dose total: 96 mg, correspon­
dente a 8 mg/Kg). 
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grupo. No Grupo II, as arritmias ventriculares 
induzidas pela ouabaina foram tratadas com 
cibenzolina, 0 que determinou a reversao ao ritmo 
sinusal em nove caes, persistindo a arritmia ventricular 
no decimo. 0 comportamento desse grupo esta ilus­
trado nas Tabela II e Figura 2. No Grupo III , as 
arritmias ventriculares ouabaina-induzidas foram tra­
tadas com difenilhidantoina s6dica. Houve reversao ao 
ritmo sinusal em sete caes, sendo que nos tres res­
tantes persistiu a arritmia ventricular, conforme evi­
denciam a Tabela III e a Figura 3. 

No Grupo IV, em nove dos dez caes a arritmia 
ventricular persistiu e no animal restante houve rever­
sao ao ritmo sinusal. A Tabela IV e a Figura 4 ilustram 
o comportamento desse grupo. No Grupo V, as 
arritmias ventriculares induzidas pelo lanotosfdeo C 
foram tratadas com cibenzolina. Houve reversao ao 
ritmo sinusal em 6 dos animais do grupo, persistindo 
a arritmia ventricular nos quatro restantes. A Tabela 
V e a Figura 5 ilustram 0 comportamento desse grupo. 
No Grupo VI, as arritmias ventriculares desencadea­
das por dose t6xica de lanotosfdeo C foram revertidas 
ao ritmo sinusal em apenas seis caes, permanecendo 
os demais com arritmia ventricular. A Tabela VI e a 
Figura 6 ilustram 0 comportamento desse grupo. 

A analise estatfstica dos resultados, usando 0 X2 

ajustado pelo metodo de Yate corrigido para continui­
dade, mostrou que 0 tratamento das arritmias ven­
triculares ouabaina-induzidas com cibenzolina deter­
minou reversao significativa ( p < 0,01) . As arritmias 
ventriculares induzidas por ouabaina e tratadas com 
difenilhidantoina s6dica, bem como as arritmias 
ventriculares lantosfdeo C - induzidas e tratadas com 
cibenzolina ou difenilhidantoina s6dica, apresentaram 
indices de reversao nao significativos (p > 0,05) . 
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Figura 3 - Exemplo de registro eletrocardiogr.ifico da acao anti-arritmica 
da dijenilhidantoina s6dica em arritmias induzidas por ouabaina. 
A -Trayado previo em ritmo sinusal. B -Taquicardia paroxistica 
ventricular monom6rfica sustentada induzida por dose t6xi­
ca de ouabaina. Cao nO 9 Grupo 111 - ouabaina-difenilhidantoina 
s6dica. C - Tra'fado obtido 20 minutos ap6s a primeira dose 
de difenilhidantoina s6dica (100 mg). 0 - Tra'fado obtido 50 
minutos ap6s a segunda dose de difinilhidantoina s6dica (50 
mg). E - Registro obtido 120 minutos ap6s administra'faO da 
terceira dose de difenilhidantoina s6dica (50 mg dose total: 
250 mg correspondente a 18,18 mg/Kg) Ritmo sinusal. 

TABELA III 

AyAO ANTI-ARRiTMICA DA DIFENILHIDANTOINA S6DICA EM ARRITMIAS VENTRICULARES INDUZIDAS POR OUABAINA 

Cao nO Sexo Peso (Kg) Ouabaina Arritmia Difenilhidantoina Resultado 
dose total (~g) dose/kg (~g) dose total (~g) dose/kg (~g) final 

01 M 10,00 750 75,00 TPVMS 250 25,00 RS 
02 M 8,0 750 93,75 TPVMS 250 31 ,25 TPVMS 
03 M 8,0 750 93,75 TPVMNS 250 31 ,25 RS 
04 M 10,5 750 71,42 TPVMNS 250 23,80 RS 
05 M 13,0 750 57,69 TPVMS 250 19,23 TPVMNS 
06 M 11 ,5 750 65,21 TPVMNS 150 13,04 RS 
07 M 7,0 500 71,42 TPVMS 200 28,57 RIVL 
08 M 13,0 750 57,69 TPVMS 100 7,69 RS 
09 M 11 ,0 1000 90,90 TPVMS 200 18,18 RS 
10 F 8,0 1000 125,00 TPVMS 100 12,50 RS 

Medias 10,0 775 80,18 200 21 ,05 

Kg: quilo; ~g : micrograma; TPVMNS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica sustentada; 
TPVMNS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica nao sustentada; TPVPS: taquicardia paroxistica ventricular polim6rfica sustentada; 
RS: ritmo sinusal; RIVL: ritmo idioventricular lento; M: macho; F: femea. 
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Figura 4 - Exemplo de alteral(oes eletrocardiograticas devidas a al(ao 
arritm6gena do lanotosideo C. Cao nO 10, Grupo IV - con­
trole lanatosideo C. A - Tral(ado previo: ritmo sinusal. B -
Registro obtido ap6s estabi/izal(ao da taquicardia paroxistica 
ventricular monom6rfica sustentada - C - Registro obtido 
120 minutos apes 0 inicio do periodo de observal(ao. Per­
manece a mesma arritmia registrada em B. 
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Figura 5 - Exemplo de registro eletrocardiografico da ayao anti-arritmica 
da cibenzolina em arritmias induzidas por lanatosideo C. 
Cao nO 3 Grupo V - Lanatosideo C-cibenzolina. A - Tral(ado 
previo: ritmo sinusal. B - Tral(ado obtido ap6s estabilizal(ao 
da taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica susten­
tada. C - Registro obtido 120 minutos apes administral(ao 
da cibenzolina (dose total: 80 mg correpondente a 4 mgt 
kg) . Retorno a ritmo sinusal. 

TABELAIV 

AyAO ARRITM6GENA DO LANATOsiDEO C 

Cao nO Sexo Peso (Kg) Lanatosideo C Arritmia Resultado 
dose total (l-1g) dose/kg (l-1g) final 

01 M 8,5 1,6 0,188 TPVMS TPVMS 
02 F 5,0 1,2 0,240 TPVMS Assistolia aos 30min. 
03 M 9,0 1,6 0,177 TPVPNS FV aos 60 min. 
04 F 5,0 1,2 0,240 TPVMS TPVMS 
05 M 5,0 1,2 0,240 TPVMS FV aos 50 min. 
06 M 7,0 1,6 0,228 TPVMS TPVPS 
07 F 7,0 1,2 0,171 TPVPNS TPVMS 
08 F 5,5 1,2 0,218 TPVMS TPVPS 
09 F 7,5 1,2 0,160 TPVMS RS 
10 M 13,0 2,0 0,153 TPVMS TPVMS 

Medias 7,25 1,4 0,201 

M: macho; F: femea; Kg: qui/o; mg: miligrama; TPVMS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica sustentada; TPVPS: taquicardia 
paroxistica ventricular polimerfica sustentada; TPVPNS: taquicardia paroxistica ventricular polimerfica nao sustentada; FV: fibrilayao ventricular; 
RS: ritmo sinusal ; NO: numero 
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TABELA V 
AC;Ao ANTI-ARRiTMICA DA CIBENZOLINA EM ARRITMIAS VENTRICUlARES INDUZIDAS POR LANATOSiDEO C 

Cao nO Sexo Peso (kg) lanatosideo C Arritmia Cibenzolina Resultado 
dose total (l1g) doselKg (l1g) dose total (l1g) dose/kg (l1g) final 

01 M 16,0 2,4 0,1 50 TPVMS 192 12 RS 
02 M 10,0 2,0 0,200 TPVMS 120 12 RS + EVM 
03 M 20,0 2,4 0,120 TPVMS 80 4 RS 
04 M 7,0 1,6 0,228 TPVMS 56 8 Assistolia 
05 M 11 ,0 2,0 0,181 TPVMS 44 4 RS 
06 M 11 ,0 1,6 0,145 TPVMS 44 4 FV 
07 M 14,0 2,4 0,171 TPVMS 168 12 RIV 
08 M 14,0 1,6 0,114 TPVMS 168 12 FV 
09 M 8,0 1,6 0,200 TPVMS 96 12 RS + BDASE 
10 M 11,0 2,0 0,181 TPVMNS 44 4 RS 

Medias 12,2 1,96 0,169 101 ,2 8 ,4 

M: macho; F: femea; N°: numero; Kg: quilo; I1g: miligrama; TPVMS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica sustentada; 
TPVMNS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica nao sustentada; RS: ritmo sinusal; EVM: ex1ra-sistolia ventricular monom6rfica; 
FV: fibrilac;::o ventricular; RIV: ritmo idioventricular; BDASE: bloqueio divisional antero-superior do ramo esquerdo. 

~ 
~ 
~ 

St~ 'R 
~ 
:- ~- ' ! 
?:= .~:~ 

:.... ~ : . : .. - - - ._ . -

Figura 6 - Exemplo de registro eletrocardiografico da ac;:ao anti-arritmica 
da difenilhidantoina s6dica em arritmias induzidas por 
lanatosideo C. Cao nO 8 - Grupo VI - lanatosideo C­
difenilhidantoina s6dica. A - Trac;:ado previo em ritmo sinusal. 
B - Taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica susten­
!ada determinada pela administrac;:ao de 1 ,6 mg de lanatosideo 
C, correspondentes a 0,200 mglkg. C - Trac;:ado obtido 20 
minutos ap6s a administrac;:ao da primeira dose de difeni­
Ihidantoina s6dica (100 mg). D - Trac;:ado obtido 120 minu­
tos ap6s administrac;:ao da segunda dose de difenilhidantoina 
s6dica (dose total : 150 mg, correspondente a 18,75 mg/Kg). 
Retorno a ritmo sinusal. Note a persist€mcia do sinal 
eletrocardiografico de ac;:ao digitalica (infradesnivelamento 
do segmento ST de concavidade superior) . 
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DISCUSS.A.O 

Dada a existencia de poucos trabalhos na litera­
tura relatando 0 estudo sistematico experimental da 
atividade anti-arrftmica da cibenzolina, 0 protocolo 
proposto teve como objetivo analisar as ayoes anti­
arrftmicas da cibenzolina em dies com arritmias 
ventriculares induzidas por dois compostos digitalicos. 
Tratando-se de uma nova droga anti-arrftmica, foi 
utilizada como droga de comparayao a dife­
nilhidantoina s6dica, considerada como 0 prot6tipo 
para a reversao de arritmias digitalico-induzidas 
(DAMATO) '. 

Os mecanismos que determinam a produyao de 
arritmias por intoxicayao digitalica foram estudados 
por FERRIER et a1. 2 , HASHIMOTO & MOE3, ROSEN 
et al.4, CRANEFIELD & ARONSONS e ROSEN et a1. 6

. 

Esses estudos demonstraram que, na raiz das 
arritmias digitalico-induzidas, estao as assim chama­
das despolarizayoes diast61icas transit6rias, de pen­
dentes de p6s-potenciais. 

A cibenzolina apresenta ayoes anti-arrftmicas que 
podem ser enquadradas nas classes I, II e IV da 
classificayao farmacol6gica das drogas anti­
arrftmicas, como demonstraram os trabalhos de 
MILLAR & VAUGHAN-WILLlAMS7 e de THIZY et a1.8• 

BRANCO GERMINIANI et al.9,'o estudaram a ayao 
t6xica da cibenzolina e do verapamil em ovelhas e em 
caes, verificando a produyao de arritmias ventriculares 
severas por doses t6xicas de cibenzolina em ambos. 
Constataram ainda que 0 verapamil em doses t6xicas 
determinava bradi-arritmias severas nos do is grupos 
de animais, sendo que nas ovelhas ocorria a 
dissociayao eletro-mecfmica com desacoplamento do 
processo excitayao-contrayao. DESOUTTER et al." 
estudaram a farmacocinetica da droga em pacientes 

. . 
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TABELA VI 

AQAo ANTI-ARRiTMICA DA DIFENILHIDANTOINA S6DICA EM ARRITMIAS VENTRICULARES INDUZIDAS POR LANOTosiDEO C 

Gao nO Sexo Peso (Kg) Lanatosideo C Arritmia Difenilhidantoina Resultado 
dose total (Ilg) dose/kg (Ilg) dose total (Ilg) dose/Kg (Ilg) final 

01 M 12,0 2,0 0,166 TPVMS 250 20,83 RS 
02 M 12,0 2,0 0,166 TPVMNS 250 20,83 RS 
03 M 9,5 2,4 0,252 TPVMS 200 21 ,05 RIVL 
04 M 15,0 2,0 0,133 TPVMS 250 16,66 TPVMNS 
05 M 14,0 1,6 0,114 EVMBig 50 3,57 RS 
06 M 7,0 1,6 0,228 TPVMS 200 28,57 TPVMS 
07 F 6,5 1,2 0,184 TPVMS 100 15,38 RS 
08 M 8,0 1,6 0,200 TPVMS 150 18,75 RS 
09 M 15,0 2,4 0,160 TPVMS 100 6,66 RS 
10 F 7,0 2,0 0,285 TPVMS 250 35,71 RIVL seguido 

de assistolia 

Medias: 10,6 1,88 0,188 180 18,80 

M: macho; F: femea; nO: numero; Kg: quilo; mg: miligrama; TPVMS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica sustentada; 
TPVMNS: taquicardia paroxistica ventricular monom6rfica nao sustentada; RS: ritmo sinusal; EVMbig: extra-sistolia ventricular monom6rfica 
bigeminada; RIVL: ritmo idioventricular lento. 

acometidos de infarto agudo do miocardio. THEBAUT 
et al. 12 estudaram a ayao da cibenzolina em pacientes 
portadores da sfndrome de Wolff-Parkinson-White. 
Em estudo anterior, verificamos que a intoxicayao 
digitalica experimental e urn metoda uti I para a ava­
liayao comparativa de novas drogas anti-arrftmicas. 
(GERMINI et al.)13. 

Os resultados obtidos neste trabalho demons­
tram a eficacia da cibenzolina como droga util no 
tratamento de arritmias ventriculares digitalico­
induzidas, superando a difenilhidantoina s6dica, con­
siderada como 0 prot6tipo das drogas reversoras de 
arritmias digitalico-induzidas. 

CONCLUSOES 

Atraves da analise dos resultados, podemos con­
cluir que: 1 - a cibenzolina e a difenilhidantoina s6dica 
foram eficazes na reversao das arritmias ventriculares 
experimentais induzidas em caes pela administrayao 
de ouabaina ou de lanatosfdeo C; 2 - a cibenzolina, 
nas condiyoes experimentais empregadas, determinou 
melhor reversao de arritmias ventriculares do que a 
difenilhidantoina s6dica quando 0 cardiotonico empre­
gada para intoxicayao foi a ouabaina e, 3 - a cibenzolina 
e a difenilhidantoina determinaram 0 mesmo grau de 
reversao quando 0 cardiotonico empregado para intoxi­
car os animais de experimentayao foi 0 lanatosfdeo C. 
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diphenyhydantoin antiarrhithmic actions in digitalis-induced ventricular arrhythmias. Reblampa, 8(2): 77-
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ABSTRACT: Cibenzoline, a new antiarrhythmic drug, was studied in dogs after induction of experimentally 
digitalis-induced ventricular arrhythmias. Diphenyhydantoin was used for comparison . Sixty adult healthy 
mongrel dogs of both sexes were anesthetized with sodium thiopental and maintained under artificial ventilation. 
Electrical cardiac activity was continuosly monitored by electrocardioscope and electrocardiogram was periodically 
registered . In th irty animals, ventricular arrhythmias were induced by ouabain : ten dogs were used as controls 
and ventricular arrhythmias' evolution was observed without treatment; cibenzoline was administered in ten 
dogs after stabilization of ventricular arrhythmias; and the last ten dogs were treated with diphenyhydantoin. 
In thirty animals, ventricular arrhythmias were induced by C-Ianatoside: ten dogs were used as controls and 
ventricular arrhythmias'natural evolution was observed; ten dogs received cibenzoline after stabilization of 
ventricular arrhythmias; and the last ten dogs were treated with diphenyhydantoin. Animals used as control 
were observed during 120 minutes after stabilization of ventricular arrhythmias; observation was shortned when 
dogs died before this time elapsed. When cibenzoline or diphenyhydantoin were used, animals were observed 
during 120 minutes after the last antiarrhythmic agent's administration. The doses of cibenzoline ranged from 
4,0 to 12,0 mg/Kg and diphenyhydantoin doses ranged between 3,57 to 35,71 mg/Kg. Both antiarrhythmic 
drugs were more efficient in reversion of arrhythmias induced by ouabain . Considering ouabain-induced 
ventricular arrhythmias , rate of reversion was higher when cibenzoline was tested than when diphenyhydantoin 
was administered. 

DESCRIPTORS: ventricular arrhythmias, cibenzoline, diphenyhydantoin, ouabain, C-Ianatoside. 
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