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Relato de casos

Choque cardiogénico irreversivel apds
captopril em portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva
refrataria. Relato de caso.

Osautoresreatama evol ugao de um paciente cominsuficiéncia car diaca congestiva
dedificil controle, que apresentou hipotensdo arterial grave efibrilagcdo ventricular
irreversivel apds uma unica dose oral de 25 mg de captopril. Discutem o uso de
vasodilatadores como auxiliaresterapéuti cos em pacientes portadores deinsuficiéncia

cardiaca congestivarefrataria.

Os vasodilatadores sdo Uteis como coadjuvantes
terapéuticos em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), por reduzirem aresisténciavascular pe-
riféricae/ou aumentarem acapacitanciavenosa. V&iossio
os fatores implicados na génese da vasoconstrigao
arteriolar. O aumento do ténus simpético e ahiperatividade
do sistemarenina-angiotens na parecem ser osprincipais.

O captopril, por bloquear aenzimaconversoraereduzir
aatividade do sistemarenina-angiotensina?, tem sido usa-
do com sucesso em cardiopatas descompensados 34,

Relatamos aevolugéo clinicadesfavoravel deum paci-
ente portador de | CC, refratériaaterapéuticahabitual, apos
ter recebido uma dose de 25 mg de captopril.

Apresentagdo do Caso

Homem de 30 anos, branco, procurou a Unidade de
Transplante Renal do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S50 Paulo em 1970, em
fase terminal de insuficiénciarena crénica. Permaneceu
oito mesessob didlise. Em 5/4/1971, foi submetido atrans-
planterenal, com rim de cadéver. A partir dai, evoluiu com
funcdo normal. Em novembro de 1975, apresentou
endocardite infecciosa por Streptococcus viridians, sem
antecedente de cardiopatia. Foi, ent&o diagnosticada in-
suficiéncia adrtica. Apds cura do quadro infeccioso, per-
maneceu assintoméati co até agosto de 1977, quando apre-
sentou insuficiénciacardiaca, controlada com dietapobre
emsal, digitdlico ediurético. O estudo hemodinamico, em

julho de 1977, revelou insuficiéncia adrtica de volumosa
regurgitacdo. Emfevereiro de 1978 foi submetido asubsti-
tuicdo valvar aortica por prétese de dura mater. Cercade
20 dias apbs aintervencado, apresentou quadro febril, atri-
buido a doenga citomegdlica (reacdo de fixagdo do com-
plemento paracitomegalovirus: tituloinicia de1:64 e, 15
diasapds, 1:256), que regrediu espontaneamente. Além da
medicac&o habitual para o transplante renal (prednisona,
10mg/dia e azatioprina, 150 mg/dia). continuou com
cardiotonico e diurético. Permaneceu assintomatico até
julho de 1981, quando surgiram sintomas de
descompensacdo cardiaca. Apés reavaliagéo clinica,
fonocardiogréfica e cineangiocardiografica, verificou-se
gue a prétese valvar se encontrava normal e o quadro foi
atribuido a miocardiopatia, secundéria a insuficiéncia
aortica pregressa.

Em janeiro de 1982, encontrava-se bastalimitado fisica:
mente, apesar da medicacdo cardioténica e diurética. Foi
internado para iniciar terapéutica com vasodilatador
(captopril). A medicacdo diurética e cardiotdnica foi
mantida. Nainternagdo, o paciente encontrava-se discre-
tamente edemaciado, com PA de 100 x 60 mm Hg efreqiién-
ciacardiacade 100 bpm regular. Auscultava-se 3.° bulha.
O figado em palpavel a4 cm dabordacostal direita. Ndo
havia ruidos adventicios pulmonares. Os exames
|aboratoriai s encontravam-se dentro doslimites danorma-
lidade. N&o foi determinada a atividade da renina
plasmética
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O paciente recebeu umaunicadose oral de captopril (25
mg). Cerca de 15 min apds, o paciente queixou-se de
dispnéia, mas o exame fisico era semelhante ao inicial.
Quarentamin depois, houve quedada pressdo arterial para
70 x 40 mm Hg e 50 min apds a pressdo arterial era
indeterminavel, com frequiénciacardiacade 140 bpm. Ndo
houve resposta a dopamina. Cinglienta e cinco min de-
pois, apresentou fibrilagdo ventricular irreversivel.

Ao exame necroscopico, foram encontradas somente
as alteragdes proprias dainsuficiéncia cardiaca.

Discussao

Drogas vasodilatadoras tém sido utilizadas, com su-
cesso, em pacientescom | CC refratariaamedicagéo cléssi-
ca, pois propiciam melhorado débito cardiaco®®.

Tal efeito deve-se areducdo daresisténcia periféricae
consequente reducdo da impedancia para a ejecéo
ventricular e/ou aumento da capacitancia venosa, o que
reduz a pressdo de enchimento ventricular. Tais efeitos
elevam o débito cardiaco e, obviamente, sdo acompanha-
dos de melhora clinica. Os vasodilatadores mais
comumente utilizados em nosso meio sdo 0s hitratos e o
prazosin. Os nitratos atuam predominantemente no tono
venoso, abaixando a pressdo de enchimento ventricular
mas ndo mudam consistentemente o débito cardiaco?®,
enquanto o prazosin, embora atue tanto no tono venoso
COMO NOS vasos arteriolares de resisténcia, exerce efeito,
sobretudo agudamente?”’.

O captopril, inibidor oral da enzima conversora, blo-
gueia a formagdo de angiotensina I13. Como o sistema
renina-angiotensina parece ser fator de grande importan-
ciano aumento daresisténcia periféricaem pacientescom
| CC, suautilizag8o nesses doentestem fundamento. V &ri-
os autores verificaram, em portadores de | CC, reducdo da
resisténecia vascular periférica, aumento da capacitancia
venosa, diminuigéo dapressdo de enchimento ventricular,
aumento do débito cardiaco e melhoraclinicaimediata e
tardia?®.

Alguns efeitos colaterais tém sido observados ocasio-
nalmente com uso do captopril, como granulocitopenia.
freqlientemente reversivel®®, embora caso de pancitopenia
fatal tenha sido relatado'®; proteindriaem cerca de 3% dos
pacientes, algumas vezes de nivel nefréticott, febre, pruri-
do, distirbio do paladar * e hipotensdo arterial moderada?*.

Recentemente, Labarre e col .® relataram a evolucdo de
um paciente com |CC, normotenso que, apds 6,25 mg de
captopril, apresentou hipotensdo arterial 170 x 32 mm Hg)
revertidafacilmente com dobutamina. Umasegundadose
de 6,25 mg foi dada 8 horas apdsaprimeirae, cercade 25
min depois, houve quedaaguda da pressdo arterial, segui-
dadefibrilacdo ventricular irreversivel. Osautores atribu-
fram essa intensa hipotensdo arterial ao elevado nivel de
reninaplasmética (58,6 ng/ml/h). Vériosautores, entretan-
to, ndo tém observado correlagdo entre os efeitos
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hemodindmicos do captopril e niveis plasméticos de
renina?*®, emboracom val oresmenoresdo observado acima.

Nosso paciente teve evol ugdo semel hante, com declinio
rapido dapressdo arterial para70x 40 mm Hg, 40 min ap6s
25 mg de captopril efibrilagdo ventricular irreversivel aos
55 min. Esse é 0 segundo caso descrito de choque e 6bito
apos captopril em pacientes com |CC. Acreditamos, por-
tanto que o captopril, em pacientes com ICC refrataria,
deve ser utilizado com conhecimento prévio de complica-
¢Bes como a que acabamos de descrever e, preferencial-
mente, apdsautilizacdo de outras medicagdes, igualmente
vasodilatadoras.

SUmmary

The authors report the case of a patient with conges-
tive heart failure (CHF) who devel oped shock followed by
irreversibleventricular fibrillation after asingle 25 mg dose
of captopril. The use of vasodilatorsin patientswith CHF
is further discussed.
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