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ESTUDO COMPARATIVO DO USO DA NIFEDIPINA E DO CAPTOPRIL
EM URGENCIAS HIPERTENSIVAS

RACHEL DUARTE MORITZ*, LUIZ PAULO DE QUEIROZ*, MARCIA REGINA PEREIRA**,
MARIA APARECIDA SCOTINNI**

Foram selecionados 40 pacientes na Unidade de
Emergéncia por apresentarem urgéncia hipertensiva
e cujos niveis tensionais nao foram reduzidos de modo
satisfatério apés a terapéutica com 20 mg de furose-
mide endovenoso. Esses pacientes foram subdivididos
em 2 grupos. Os pacientes do grupo A receberam 10
mg de nifedipina via sublingual e os do grupo B 50 mg
de captopril via oral. Essas drogas foram repetidas
com um intervalo de 30 min até um méximo de 3 doses
ou até a obtencdo de uma PAD £ 115 mmHg.

A maioria dos pacientes (77,5%) teve a sua pressao
arterial reduzida aos valores propostos apds a primeira
dose e o restante (22,5%) somente respondeu a tera-
péutica apos a administracdo de doses subseqiientes.
Em nenhum caso foi observado efeito colateral, e to-
dos os pacientes receberam alta da emergéncia sendo
encaminhados para controle ambolatorial. Tanto a
nifedipina quanto o captopril mostraram-se eficazes
para o tratamento da urgéncia hipertensiva.
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Emergéncias hipertensivas sdo caracterizadas por
elevacdo expressiva da pressdo arterial diastélica (PAD)
acompanhada de lesdo aguda, e ou deterioracéo
funcional de 6rgaos-alvo como coragéo, cérebro ou rim"
3, Cerca de 3 a 5% dessas emergéncias sao internadas
em Unidade de Terapia IntensivaZ.

Urgéncia hipertensiva é definida como um impor-
tante aumento da PAD ou uma elevac¢édo aguda da PAD
acompanhada de nduseas, vomitos, palpitacoes, tontura
e epistaxe®?. E uma patologia atendida mais
freqiientemente do que a emergéncia hipertensiva em
unidades de emergéncia.

No tratamento das urgéncias hipertensivas é reco-
mendado inicialmente um diurético de alg¢a (furose-
mide) associado ou néo a outras drogas como nitro-
prussiato, diazéxido, hidralazina, trimetafan ou me-
tildopa®**. A partir de 1981 tém sido utilizados com
sucesso os bloqueadores dos canais de calcio e inibi-
dores de enzima de conversdo da angiotensina, que
sao drogas de facil administracio e apresentam pou-
cos efeitos colaterais® 24

Visando estabelecer uma rotina para o tratamento
das urgéncias hipertensivas propos-se um ensaio clinico
randomizado para comparar a eficdcia do uso da
nifedipina a do captopril nessa patologia.

* Médico da Emergéncia do Hospital Universitario da UFSC
*#* Residente da Clinica Médica do Hospital Universitdario da UFSC

CASUISTICA E METODOS

Apés a aprovacgao do projeto pela comissédo de ética
do Hospital Universitario, foram selecionados 40
pacientes de ambos os sexos que deram consentimento
para participarem do estudo.

Esses pacientes apresentaram idade minima de
18 e méaxima de 65 anos e estavam ou nédo em trata-
mento prévio com drogas anti-hipertensivas. Foram
excluidos os pacientes considerados como emergén-
cia hipertensiva segundo os critérios descritos por
Becker e Benowitz?, as gestantes e os pacientes inca-
pazes de decidir. Os pacientes que mantiveram 30
min apés a administracdo de 20 mg de furosemide
endovenoso, PAD 3115 mmHg acompanhada de um
ou mais dos seguintes sintomas: cefaléia, nduseas,
vOmitos, epistaxe, escotomas, palpitacoes, dor toracica;
ou PAD 3 130 mmHg mesmo sem sintomas, foram sub-
metidos aos seguintes exames: dosagem sangiiinea
de uréia, creatinina, sédio e potassio; radiografia de
térax e eletrocardiograma. Foram considerados anor-
mais os resultados que apresentavam niveis de uréia
superiores a 40 mg/dl, creatinina superior a 1,3 mg/
dl, s6dio inferior a 135 e superior a 145 mEq/1, e potdssio
inferior a 3,5 e superior a 5 mEq/l. No exame radiol6-
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gico de torax foi avaliado a drea cardiaca ou os campo
pleuro-pulmonares. O eletrocardiograma foi avaliado
segundo os critérios da normalidade publicados'®.

Apoés a realizacdo desses exames os pacientes fo-
ram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, A e
B. Os pacientes do grupo A receberam 10 mg de
nifedipina sublingual, e os do grupo B 50 mg de capto-
pril via oral. Naqueles em que a PAD permaneceu
igual ou maior que 115 mmHg foram repetidas as dro-
gas empregadas nos grupos A e B. respectivamente,
nas mesmas doses, 0 mesmo ocorrendo ap6s 30 min
da segunda aplicacdo, se necessario. Se a PAD persis-
tisse maior que 115 mmHg 30 min apéds a terceira
aplicacdo, o paciente era internado, e a terapéutica
conduzida de acordo com cada caso. Os pacientes que
apresentaram melhora dos niveis tensionais receberam
alta da emergéncia e foram encaminhados para controle
ambulatorial.

Para avaliacdo estatistica foram realizados os tes-
tes X2, “t” de Student pareado, e “t” de Student para
duas amostras independentes, considerando-se 5%
como nivel de significancia.

RESULTADOS

Nao houve diferenca significativa entre os dois
grupos no que concerne a distribuicao por sexo, embora
em cada grupo fosse constatado predominio do sexo
feminino (tab. I).

No grupo A a média das idades foi 44,65 + 12,79
com extremos de 18 a 65 anos, e no grupo B foi de
49,4 + 8,47 com extremos de 35 a 65. A comparacio
das médias pelo teste t de Student ndo mostrou dife-
renca significativa (t = 1,56 p > 0,05) (tab. D).

Usando o teste X% para avaliar as diferencas en-
tre os exames radioldgicos de térax, os exames eletrocar-
diograficos, e os parametros bioquimicos obrigatoria-
mente dosados em todos os pacientes integrantes do
estudo, pdde-se concluir que também a esse prop6sito
os dois grupos foram homogéneos (tab. II). Na tabela
III é mostrada a freqiiéncia com que os sintomas se
apresentaram, ndo havendo significAncia estatistica
entre os dois grupos.

Seis pacientes (15% ) foram tratados, mesmo assin-
tomaticos, por apresentarem PAD > 130 mmHg. Houve
permanéncia dos sintomas em 7 pacientes (17,5%) ap6s
o tratamento.

TABELA - Caracteristicas demograficas

Grupos Significancia
A B NS
Sexo  Masculino 4 6 NS
Feminino 16 14 NS
Média de idade
Anos 44,65 49,4
+12,79 + 8,47 NS
Valores minimos
e maximos 18-65 35-65

NS: néo significativa.

TABELAII - Exames complementares nos grupos Ae B

Tipo de Grupo A  Grupo B  Significancia
Exames Resultados N =20 N =20 estatistica
Uréia Normal 16 19 NS
sérica Anormal 4 1

Creatini- Normal 16 18 NS
nemia Anormal 4 2

Potéssio Normal 19 20

sérico Anormal 1 0

Radiografia Normal 13 12 NS

do Térax Anormal 7 8

Eletro- Normal 11 9 NS
cardiograma Anormal 9 10

NS: néo significativa

TABELA III - Freqiiéncia dos sintomas nos grupos Ae B

Grupo A Grupo B X? Significancia

Sintomas N =20 N=20

Epistaxe 0 0

Cefaléia 13 14 0,113 NS
N4useas 7 4 1,128 NS
Vomitos 1 2

Palpitacoes 5 3 0,625 NS
Dor Torécica 4 2 0,784 NS
Tontura 9 8 0,102 NS

NS: néo significativa

TABELA IV - Numero de comprimidos necessarios para
normalizar a pressio arterial nos grupos A e B

N?° comprimidos Grupo A Grupo B
1 18 13
+1 2 7
X?=358
P>0.05

A média das pressoes sistélicas antes do trata-
mento foi de 193,5 + 29,78 para os pacientes que usa-
ram nifedipina e 196,0 + 37,75 para os que receberam
captopril. A média da pressio diastélica foi de 126,25
+9,98 e 127,5+ 16,75 para os pacientes que receberam
nifedipina e captopril, respectivamente. Nao houve
significAncia estatistica entre as pressoes dos grupos
AeB (t = 0,28 p > 0,05).

A diferenca das pressdes arteriais sistélicas en-
tre o controle e a obtida 30 min apéds, no grupo A (APAS)
foi comparada com essa mesma diferenca no grupo B
pelo teste de Student. O mesmo foi feito em relacéo a
pressdo arterial diastélica (A PAD). Dois pacientes,
um de cada grupo, ndo foram incluidos porque apre-
sentaram, apés 30 min. um aumento dos niveis tensio-
nais. O teste “t” de Student néo evidenciou diferenca
significativa entre esses valores (fig. 1).

Observa-se na tabela IV o nimero de pacientes
que necessitaram de um ou mais comprimidos de nife-
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Fig. I — Comparacéo entre DPAS (variacéo da pressdo arterial sistdlica)
e APAD (variagéo da presséo arterial diastélica) nos grupos Ae B.

dipina ou captopril para apresentarem a reducéo pre-
vista em suas pressbes arteriais.

Todos os pacientes deste trabalho tiveram as pres-
soes arteriais mantidas em niveis satisfatérios apds
a terapéutica instituida.

DISCUSSAO

Em unidades de emergéncias sdo atendidos pa-
cientes com urgéncia ou emergéncia hipertensiva. Para
um tratamento criterioso deve-se separar essas en-
tidades. Este estudo compara o uso da nifedipina ao
do captopril em urgéncias hipertensivas apés a admi-
nistracdo de furosemide endovenoso.

A terapéutica inicial da urgéncia hipertensiva com
diurético é preconizada®*. Caso essa droga nao seja
eficaz deve-se utilizar uma medicacdo adicional que
apresente as seguintes caracteristicas: efetividade em
todos os tipos de urgéncias e emergéncias, rapidez do
inicio da ac¢do, duragédo satisfatéria do efeito, facilidade
de administragdo, minimos riscos de hipotensao, poucas
contra-indicacgdes, custo razodavel, e sucesso com o0 uso
prolongado®3>$,

Como as emergéncias e urgéncias hipertensivas
apresentam diversas etiologias e distintos mecanis-
mos fisiopatolégicos, a medicacdo a ser usada inde-
pende dessas consideracoes’.

Neste trabalho a nifedipina e o captopril foram
as drogas escolhidas para serem utilizadas apés a ad-
ministracdo do diurético.

A nifedipina tem seu inicio de acdo apés 3 a 5
min quando administrada por via sublingual, seu efeito
maximo ocorre apods cerca de 30 min e dura em média
5 horas'?®. Estudos mostram que h4 significativa queda
da pressdo arterial apés a administracdo de 10 mg
de nifedipina® ¢ " e poucos pacientes necessitam de
uma dose complementar para o sucesso terapéutico.
O captopril inicia sua a¢do apés 15 min quando
administrado por via oral, seu efeito maximo ocorre
em cerca de 30 a 90 min e dura em média 6 h® A
dose habitualmente utilizada é de 50 mg, sendo que

doses maiores geralmente ndo sdo necessdrias para
a queda efetiva da presséo arterial®!“. Pode-se obser-
var que ambas as drogas tém um rapido inicio de ac¢éo
e uma duracdo de efeito satisfatéria. Neste estudo
todos os pacientes tiveram sua pressido arterial
reduzida aos niveis desejados apés a terapéutica
instituida. Desses pacientes 45% necessitaram apenas
de 10 mg de nifedipina e 32,5% de 50 mg de captopril
para normalizarem a pressio arterial em cerca de 30
min ap6s a administracdo das referidas medicagdes.
Esses resultados concordam com os apontados na
literatural® 514 As duas drogas estudadas séo de facil
administracdo, ndo necessitam acesso venoso,e nao
exigem métodos complexos de monitorizacdo!® 514 que
diminui o seu custo.

A hipotenséo grave tem sido relatada como uma
complicacdo que aumenta a morbilidade e mortali-
dade durante o tratamento da crise hipertensiva®3’.
Nenhum dos pacientes estudados apresentou essa
complicacgdo.

E descrito que a nifedipina néo deve ser utilizada
em pacientes com insuficiéncia renal ou complicacoes
neurolégicas’, embora alguns autores discordem des-
sas afirmacoes®®, Nenhum dos pacientes incluidos neste
trabalho apresentava complicacdo neuroldgica, e,
embora uma avaliacdo aprofundada da funcéo renal
néo tenha sido realizada, os pacientes com niveis de
uréia e creatinina superiores a 40 e 1,3 mg/dl, respecti-
vamente, e que receberam nifedipina, tiveram uma
boa resposta terapéutica.

Tém sido relatado, como efeitos colaterais pouco
comuns na nifedipina, cefaléia, palpitacées, arritmias,
rubor, e calor facial®?. Contudo, nenhum dos pacientes
incluidos no grupo A apresentou qualquer efeito cola-
teral. Tampouco qualquer efeito colateral foi consta-
tado nos pacientes do grupo B. Esses dados concor-
dam com a literatura® *!*. Deve ser feita a ressalva
de que os pacientes em estudo foram acompanhados
somente enquanto permaneceram na unidade de
emergéncia, ndo sendo possivel, portanto, avaliar a
evolucdo dos mesmos com o uso prolongado dessas
drogas.

Apesar de, clinicamente, ter sido observada queda
da pressao arterial mais rapida e mais consistente
com a nifedipina, ndo houve significAncia estatistica
entre os resultados obtidos com as duas drogas
estudadas.

Pode-se aceitar, frente aos resultados encontra-
dos, que tanto a nifedipina quanto o captopril sédo
eficazes para o tratamento de urgéncias hipertensivas.

SUMMARY

Forty patients with hypertensive crises, whose
pressure levels had not satisfactorily decreased after
intravenous furosemide 20 mg, were selected in the
Emergency Ward. These patients were divided in two
groups. The ones in group A received sublingual nife-
dipine 10 mg and the others in group B received oral
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captopril 50 mg.These drugs were repeated After 30
minutes to the maximum of three doses or until obtai-
ning diastolic blood pressure less than 115 mmHg.
Most patients (77.5%) had their blood pressure reduced
to the proposed values After the first dose, and the
remaining ones (22.5%) reacted to the therapy only
after the administration of the subsequent doses. No
side effects ware observed. All patients were discharged
from the emergency unit and were sent for follow-up
in the outpatient service. The use of nifedipine and
captopril has proved to be an effective treatment for
hypertensive crises.
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