Ensaio Terapéutico

Captopril na crise hipertensiva
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Dezoito pacientescomcrise hipertensiva (CH) (pressdo arterial diastélica (PAD) > 130 mmHg, comsintomas)
foram inicialmente tratados com benzodiazepinico 10 mg IM associado a furosemida 40 mg EV (grupo A - 8
pacientes) ou somente com benzodiazepinico 10 mg IM (grupo B - 10 pacientes). Apos 90 minutos, como
permanecessem com a PAD > 120 mmHg, passaram a receber uma dose oral inicial de captopril de 50 mg
(grupo A) ou de 100 mg (grupo B) seguida, a cada 90 minutos, se necessario (PAD > 110 mmHg) de doses
adicionais de 100 ou 150 mg de captopril. No grupo A, houve resposta satisfatoria em 6 casos (75%), com
reducdo da PAD média de 145,6 + 11,1 mmHg para 135 + 5,3 mmHg na 1.2fase (p < 0,02) e posteriormente para
105,6 + 17,2 mmHg (p < 0,005). No grupo B, obteve-se resposta satisfatoria em 8 pacientes (80%) coma PAD
médiainicial de 138,5 + 8,1 mmHg, que se manteve inalterada apds o benzodiazepinico efoi reduzida para 106
+ 10,7 mmHg (p < 0,005) com a introducéo do captopril. A pressdo arterial, apds efeito satisfatorio da
medicacdo empregada, permaneceu estavel sob controle por um periodo prolongado que variou de 20 a 24
horas. Nao foram observados efeitos colaterais indesejaveis com o uso do captopril.

Embora dispondo na atualidade de eficazes recursos
terapéuticostaiscomo diuréticos e vasodilatadores, acrise
hipertensiva (CH) continua sendo uma das emergéncias
cardiovasculares que exigem imediato e eficiente
tratamento !, tendo em vista a possibilidade de sérias
complicagles.

O captopril representa uma nova opgao terapéutica no
tratamento da CH. E uma substanciainibidora da enzima
conversora da angiotensina | em angiotensina |1,
bloqueando assim o sistema renina-angiotensina, um dos
mecanismos fisiopatoldgicos da CH 2. PublicacGes
anteriores ** demonstraram a eficécia do emprego do
captopril em hipertensdo arterial severaerenovascular. O
presente trabalho avalia a eficicia e a seguranca dessa
drogana CH em casos que ndo responderam ao uso isolado
de benzodiazepinico ou associado a furosemida 2®.

Material e métodos

Foi identificadacomo CH neste trabalho a constatagdo
de PAD > 130 mmHg, comprovada apés trés medidas
consecutivas, na posi¢do supina, com intervalos de 3

* Cardiologista do Hospital das Forgas Armadas.
** Cardiologista da Fundagéo Hospitalar do Distrito Federal.
*** Chefe do Servigo de Cardiologia do Hospital das Forgcas Armadas.

minutos, mantendo 0 necessario repouso entre as
determinacdes. Foi exigida, ademais, a associagcdo de um
dos seguintes sinaisou sintomas clinicos: torpor, confusdo
mental, cefaléiaintensa, alteracdo visual recente, vomitos
em jato e fundo de olho com espasmo arteriolar. Os
pacientes foram submetidos a anamnese, exame clinico
padronizado, eletrocardiograma, fundoscopia e exame
neuroldgico quando indicado. Foram incluidos neste
trabalho 18 pacientescom CH, com respostainsatisfatoria
dapressdo arterial (PAD > 120 mmHg) apésuso de 10 mg
IM de benzodiazepinico associado a 40 mg EV de
furosemida(grupo A - 8 pacientes) ou administracéo isolada
do benzodiazepinico (grupo B - 10 pacientes). Foram
excluidos os pacientes com: encefalite, acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico, quadros neurol 6gicos
centrais, meningite, embolia pulmonar, edema agudo de
pulm&o, insuficiénciacoronariaagudaou gravidez.

Dos 18 pacientes estudados, com idade médiade 46 + 9
anos, 11 eram mulheres, 8 brancos, 7 mulatos e 3 negros.

Apo6s 90 minutos da administragdo de benzodia-
zepinico associado a furosemida ou benzodiazepini-
co isolado, iniciou-se a terapéutica com captopril *,
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por via oral, na dose de 50 mg (grupo A) ou de 100 mg
(grupo B), respectivamente. Quando a PAD persistisse
maior ou igual @110 mmHg recebiam, a cada 90 minutos,
doses adicionais de 100 ou 150 mg de Captopril.

A pressdo arterial média foi determinada a partir da
formula PAM =PAS+2PAD /3 onde:

PAS = pressdo arterial sistélicae PAD = pressdo arterial
diastolica

Para efeito de resposta terapéutica satisfatoria, foram
considerados tanto o valor absoluto da PAD < 110 mmHg
apostratamento com captopril, quanto umavariacdo entre
aPAD inicial e péstratamento > 20%.

A diferencafoi avaliada pelo teste “t” de Student para
dados emparelhados.

Resultados

Nos 8 casos do grupo A, a resposta anti-hipertensiva
foi satisfat6ria(PAD < 110 mmHg) em 6 casos(75%). Nesse
grupo, aPAS médiareduziu-se de 214,3 + 24,9 mmHg para
188,7 + 18,6 mmHg (p < 0,005), sob aacdo do diurético com
tranquilizantee para148,7 + 24,1 mmHg (p < 0,005), com o
uso do captopril. A PAD médiafoi reduzidade 145,6 + 11,1
mmHg para 135 + 5,3 mmHg (p < 0,02) na 1.2 fase e,
posteriormente, para105,6 + 17,2 mmHg (p < 0,005) soba
acao do captopril, (fig. 1). A PAM inicial de168,5+ 12,1
mmHg passou para152,8 + 7,3 mmHg (p < 0,005) em funcéo
daassoci agéo furosemida e benzodiazepinico, reduzindo-
separal19,9+ 18,6 mmHg (p < 0,005) sob aacéo do captopril
em doses variaveis (fig. 2). Nos casos restantes (25%), a
respostaanti-hipertensivafoi consideradanéo satisfatoria
Nessegrupo, comparando-seaPAM inicia pré-tratamento,
ndo foi observada diferenca expressiva entre os que
obtiveram resposta satisfatéria e os considerados como
insucesso terapéutico.

No grupo B, com o emprego do captopril, chegou-se a
uma resposta anti-hipertensiva satisfatéria (PAD < 110
mmHg) em 8 (80 %). A PASmédiainicial, de215,5+ 28,5
mmHg, foi reduzidapara206,5 + 23,5 mmHg (p < 0,05), com
0 uso do benzodiazepinico, passando posteriormente para
161 + 14,6 mmHg (p < 0,005), sob aagdo do captopril. A
PAD média inicial, de 138,5 + 8,1 mmHg, manteve-se
inalteradaem 138.5 + 9,7 mmHg apds o benzodiazepinico e
foi reduzidaaseguir para106 + 10,7 mmHg (p < 0,005) com
aintroducdo do captopril (fig. 3). A PAM inicial de164,1+
12,2 mmHg passou para161,1 + 9,8 MmHg (p < 0,02), na
faseinicial com o uso do benzodiazepinico e, ap6saadicao
do captopril, baixou para124,3 + 9,7 mmHg (p < 0,005) (fig.
2). Somente 2 pacientes desse grupo (20%) foram
considerados como insucesso terapéutico. Aqui também
néo foram registradas diferencas expressivasentreas PAM
iniciais dos casos com resposta anti-hipertensiva
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Fig. 1 - Resposta das pressdes sistélica e diastdlica dos pacientes do
grupo A, ap6s o uso do captopril. (Valores numéricos em média t erro-
padréo da média).

satisfatoria e insatisfatoria.

Aspectos Clinicos - Os pacientes selecionados para
cada grupo obedeceram aos critérios gerais de inclusdo,
ndo havendo selecdo prévia das vérias sintomatologias
por eles apresentadas.

Observou-se ainda, nos casos estudados, a auséncia
deefeitoscolateraisindesgjdveis, tipo hipotensdo arterial,
na vigéncia daterapéutica com o captopril.

Em relagdo asdoses progressivas de captopril queforam
necessdrias paracontrolar aCH, verificou-se que, no grupo
A, dos 6 pacientes com resposta anti-hipertensiva
satisfatoria, 2 necessitaram apenas da 1. 2dose de captopril
(50 mg), em 2 foi necess&ria a administracéo da 2.2 dose
(100 mg) e, nos 2 restantes, adicionou-se uma3.2dose (150
mg). No grupo B, em 5 pacientes a 1.2 dose de captopril
(100 mg) foi suficiente e osoutros 3 pacientesreceberama
2.2dose (100 mg).
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Fig. 2 - Resposta da presséo arterial média dos grupos A e B apés uso
de captopril. (Vaores numéricos em média + erro-padréo da média).

Somando-se 0s pacientes com a resposta anti-
hipertensiva satisfatria dos dois grupos, obteve-se um
total de 14 (6 do grupo A e 8 do grupo B), dos quais 7
necessitaram apenas da 1.2dose de captopril paracontrolar
aCH (2 pacientesdo grupo A, com 50 mg e 5 do grupo B,
com 100 mg). Naoutrametade, observou-se que5 pacientes
necessitaram da 2.2 dose (em 2 pacientes do grupo A a
dose acumuladafoi de 150 mg e em 3 pacientes do grupo
B, foi de 200 mg). Apenas 2 pacientes (pertencentes ao
grupo A) necessitaram da 3.2 dose de captopril, ficando
com umadosetotal de 300 mg.

Discussao
O emprego do captopril por viaoral no tratamento da

CH veio facilitar sobremaneira o controle dessa entidade
clinica. Anteriormente, para esse controle, s6 eram

* Capoten - Squibb.
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Fig. 3 - Resposta das pressdes sistdlica e diastdlica dos pacientes do
grupo B, apds uso de captopril. (Valores numéricos em média + erro-
padréo da média).

disponiveisdrogas de administracao parenteral de controle
dificil e, gerdmente, sd administréaveis em unidades de
terapiaintensiva.

Foi observado, neste estudo, a eficécia e a seguranca
do captopril no controle de pacientes em CH, nos quais a
resposta ao uso preliminar de diurético e tranquilizante
ndo foi satisfatoria

Ap6so controledaCH com o captopril, mantivemos os
pacientes ainda sob observacéo durante mais 20 a24 horas
com afinalidade de, nesse periodo, medirmos as pressdes
arteriaisacada 30 minutose, assim, verificarmosaduragdo
do efeito terapéutico e detectar um eventua escape da
presséo arterial tendendo a retornar a valores mais
elevados como osiniciais.

Nos pacientes em que esse controle foi feito até
aproximadamente 20 horas apds a normalizacdo da
pressdo arterial, os valores ainda se mantinham den-
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tro da faixa de normalidade, sem tendéncia a escape,
evidenciando uma ac&o terapéutica do captopril de
natureza relativamente prolongada, propiciando maior
seguranca no tratamento da CH.

Nos casos considerados como insucesso terapéutico,
houve reducdo expressiva dos niveis tensionais, apesar
de ndo atingirem o valor pré-determinado de PAD < 110
mmHg. Poderiamos explicar tal fato levando-se em
consideracdo menor participacdo do sistema renina-
angiotensinaem determinadostipos de hipertensdo arteria
6,7

Também ndo se detectou qualquer fator, tanto clinico
como laboratorial, que pudesse servir como indicador da
resposta desejada. A determinacdo da atividade
plasméticadereninando foi realizada, com o qual teriamos
melhor condic¢do de prever arespostaao captopril em cada
caso &,

O sucesso do emprego do captopril no tratamento da
CH, associado a facilidade de seu uso por via oral,
possibilita sua administracdo em grande parte dos
paci entes com esse quadro clinico de emergéncia.

SUmmary

Eighteen patientsduring hypertensivecrisis (diastolic
blood pressure (DBP) > 130 mmHgwith clinical symptoms)
wereinitialy treated with either benzodiazepine (10 mg
IM) plus furosemide (40 mg 1V) (group A with eight
patients) or with benzodiazepine (10 mg IM only) (group
B with ten patients).

After 90 minutes, if they remained with DBP > 120
mmHg, a50 mg (group A) or 100 mg (group B) initial oral
dose of captopril was administered, followed every 90
minutes by additional doses of 100 Ing and 150 mg of
captopril, when necessary, if DBPremained gregater or equal
than 110 mmHg.

In group A, a satisfactory response was obtained in
six cases (75%) whenthemean DBPfell from 145.6 +11.1
mmHg to 135 + 5.3 mmHg during thefirst phase, and then
t0105.6 + 17.2 mmHg under captopril.
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A satisfactory response was obtained in group B for
eight patients (80%), whereinitial mean DBP-138.5+ 8.1
mmHg did not change after benzodiazepine but was
reduced to 106 + 10.7 mmHg after the introduction of
captopril.

After afavourable effect with the medication, blood
pressure remained stable and under control for a period
ranging from 20 to 24 hours.

Undesirable side effects were not observed with

captopril.
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