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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 3 e 4”
que tem como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compde
seus 30 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Salde. A obra
abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e
revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacdo do profissional Farmacéutico nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em
saude 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos também a
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica é
a doenca crbnica com maior prevaléncia em
paises desenvolvidos. O paciente pode ter
sua pressao arterial elevada em momentos de
crise emergencial, que acompanha sinais de
lesbes em 6rgdos-alvos, podendo levar a danos
irreversiveis e a morte. Nesse contexto, os
anti-hipertensivos sdo utilizados para reverter
este quadro, a exemplo do captopril. Diante
disso, objetivou-se investigar o uso sublingual
do captopril nas emergéncias hipertensivas.
Para tal, realizou-se uma revisdo integrativa
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
EMBASE a partir dos descritores “Captopril”,
“Administrac¢éo sublingual” e “Crise hipertensiva”.
Foram localizados 102 artigos e 98 foram
classificados como néo elegiveis. Portanto, a
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amostra final foi composta por quatro artigos. A
partir da analise dos artigos, identificou-se que
o captopril € utilizado na dosagem de 25mg e
sua administragéo via sublingual foi eficiente ao
diminuir a pressao arterial significativamente com
acdo rapida, com redugcdo maior que quando
comparada a administragdo via oral. Embora
alguns artigos apontaram que ndo ha diferenca
significativa entre a via de administracdo oral
e sublingual. Desse modo, conclui-se que o
captopril € uma alternativa viavel para quadros
de emergéncias hipertensivas visto que possui
uma acao hipotensora significativa e de efeito
rapido. No entanto, ressalta-se que a avaliagéo
profissional é essencial para escolha da conduta
a ser tomada no manejo do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Captopril. Administragéo
Sublingual. Emergéncias. Hipertenséo.

SUBLINGUAL USE OF CAPTOPRIL IN
HYPERTENSIVE EMERGENCIES

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension is
the most prevalent chronic disease in developed
countries. The patient can present high blood
pressure in times of emergency crisis, which
accompanies signs of damage to target organs,
which can lead to irreversible damage and death.
In this context, antihypertensive drugs are used to
reverse this situation, such as captopril. Therefore,
the objective was to investigate the sublingual
use of captopril in hypertensive emergencies. To
this end, an integrative review was carried out in
the MEDLINE, LILACS and EMBASE databases
using the descriptors “Captopril”’, “Sublingual
administration” and “Hypertensive crisis”. A total
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of 102 articles were found and 98 were classified as ineligible. Therefore, the final sample
consisted of four articles. From the analysis of the articles, it was identified that captopril is used
at a dosage of 25mg and its sublingual administration was efficient in reducing blood pressure
significantly with rapid action, with a greater reduction when compared to oral administration.
Although some articles pointed out that there is no significant difference between the oral and
sublingual route of administration. Thus, it is concluded that captopril is a viable alternative
for cases of hypertensive emergencies since it has a significant hypotensive action and rapid
effect. However, it is emphasized that professional evaluation is essential for choosing the
conduct to be taken in the management of the patient.

KEYWORDS: Captopril. Sublingual Administration. Emergencies. Hypertension.

11 INTRODUGCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é, atualmente, a doenca crGnica com maior
prevaléncia em paises desenvolvidos, afetando aproximadamente 25% da populagédo
adulta, tendo énfase entre os cidadaos idosos. Esta enfermidade estd presente em
aproximadamente 691 milhdes de pessoas no mundo, e se caracteriza como uma doenca
silenciosa, progressiva e potencialmente grave, em virtude das complica¢des que ocorrem
durante sua evolugédo (MENDEZ, 2017).

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de salde, a prevaléncia da HAS varia entre
22% a 44% em adultos (32% em média), chegando a mais de 50% em individuos com 60 a
69 anos e 75% naqueles com mais de 70 anos (OPAS, 2016). O que a torna, assim, uma das
principais responsaveis pelo elevado nimero de internagdes e procedimentos altamente
especializados, trazendo consigo o consequente aumento do absenteismo no trabalho, da
aposentadoria precoce e, principalmente, da fragilidade em termos de qualidade de vida de
seus portadores (CARVALHO et al., 2013).

Em momentos de crises, a HAS pode apresentar-se de duas formas: Urgéncia e
Emergéncia hipertensiva. Dentre as crises, a urgéncia hipertensiva, caracteriza-se pela
elevacdo da pressao arterial (PA), sem a associacdo de risco imediato de vida ou dano
agudo a 6rgéos-alvo, podendo assim, ser controlada com a realizagdo de uma reducéo
gradual dentro de 24h. Ja a crise emergencial, por sua vez, acompanha sinais de lesdes em
orgéos-alvos, associando-se assim, a possivel morte e danos irreversiveis (SILVA, 2017).

Nesse contexto, os anti-hipertensivos séo utilizados com o objetivo de reduzir a
PA, a exemplo dos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), como o
Captopril, um potente vasoconstritor. O uso do Captopril em emergéncias hipertensivas
tém se mostrado eficaz na redugdo dos niveis presséricos com boa tolerancia pelo
paciente (DRAGER; GIORGI, 2010). Além disso, a orientagdo dada por especialistas é
que os pacientes que apresentam aumento significativo de presséo arterial devem receber
tratamento ambulatorial com administracdo de medicamentos via oral que possuam inicio
rapido, como captopril (TERESHCHENKO et al., 2020).

Desse modo, o captopril apresenta-se como uma escolha segura, eficaz e com
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grande utilidade em urgéncias hipertensivas, apresentando sintomas poucos efeitos
adversos, mas os que ja foram descritos na literatura foram: sintomas sistémicos, como
cefaléia e fadiga, e sintomas dermatologicos como Ulceras orais ou pénfigo oral (ADEM et
al., 2019)

O referido medicamento pode ser utilizado por via oral ou sublingual, sendo a via
sublingual preferivel a oral durante crises hipertensivas, devido a alta vascularizagdo da
mucosa bucal, o que proporciona um rapido efeito terapéutico (SILVA, 2018).

A escolha da medicagéo e via de administracé@o incorretas podem acarretar baixa
absorcéo e consequentemente diminuicdo na eficacia clinica, levando ao insucesso do
tratamento. Além desta escolha crucial, &€ necessario avaliar os pacientes individualmente,
uma vez que alguns apresentam intolerancia a qualquer tipo de comprimido. Essas
causas variam desde as condi¢bes do paciente, como o receio de engasgar-se, nauseas e
vomitos frequentes, que podem interferir com a biodisponibilidade e eficacia do tratamento
(CARVALHO, 2021).

Portanto, a presente pesquisa buscou investigar o uso sublingual do captopril nas
emergéncias hipertensivas, com o pressuposto de encontrar dados relevantes sobre a
terapéutica em uso, através de fundamentos teéricos que visem descobrir seus conceitos,
acoes fisiopatoldgicas da hipertensdo arterial e o uso sublingual do captopril, a fim de
demonstrar a sua eficacia devido a absorgéao ser rapida.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa (RI). Este tipo de pesquisa tem
a finalidade de promover uma sintese de evidéncias cientificas encontradas em artigos
primarios e dessa maneira, construir conhecimentos para responder a um problema
particular de pesquisa (WHITTEMORE; KNALF et al., 2005). Esta Rl foi conduzida seguindo
seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca nas bases de dados, coleta de
dados, analise dos artigos incluidos na amostra, discussao dos resultados e apresentagéo
da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

As bases de dados utilizadas nesta Rl foram a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Excerpta Medica (EMBASE). Para busca de artigos nas bases,
utilizou-se o operador booleano “AND” combinado com os descritores em ciéncia da saude
(DeCS) “Captopril”, “Sublingual Administration” e “Administragdo Sublingual”, bem como os
termos “hypertensive crisis” e “crise hipertensiva”.

Os critérios de incluséo para este trabalho foram artigos publicados entre 2012 e
2022, que estejam disponiveis gratuitamente para leitura e abordam sobre 0 uso sublingual
do captopril em emergéncias hipertensivas. Enquanto que, os critérios de exclusédo foram
artigos de revisao e duplicatas.
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No que tange a coleta de dados, foram extraidos dados referentes a: identificacao
geral da producéo (titulo, autores, pais de origem, ano de publicacao e revista); metodologia
(caracteristica da amostra/populacéo e tipo de estudo), além dos principais desfechos
relacionados ao uso do captopril.

A andlise foi feita a partir da leitura exaustiva e extragdo dos dados advindos dos
artigos da amostra final. Os dados passaram por uma anélise comparativa. Posteriormente,
os achados foram apresentados descritivamente e em formato de quadro nas sessdes de
resultados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A combinacgdo dos descritores resultou na identificacédo de 102 artigos. Ap6s o filtro
de ano de publicagdo, restaram apenas sete artigos, dos quais quatro eram duplicatas e,
portanto, foram excluidas da amostra. Diante disso, quatro artigos foram lidos na integra e
selecionados para compor a amostra final desta RI.

Todos os quatro artigos selecionados para a amostra final tinham o inglés como
idioma. Quanto a procedéncia dos estudos, identificou-se que metade era da Turquia
(KARAKILIG et al., 2012; KAYA et al., 2016), um da Bosnia (SALKIC et al., 2015) e outro
da Espanha (RODRIGUEZ-JIMENEZ et al., 2021). Quanto ao delineamento dos estudos,
observou-se uma variedade desde estudo de orientacdo (RODRIGUEZ-JIMENEZ et
al., 2021), a estudo transversal (KAYA et al., 2016), prospectivo (SALKIC et al., 2015) e
retrospectivo (KARAKILIC et al., 2012).

Citacao Titulo Amostra Dose
ROpRiGUEZ- Safety in Dermatologic Procedures:
JIMENEZ et al., Hypertensive Crises and Potentially N&o apresenta amostra 25 mg
2021 Fatal Arrhythmias

212 pacientes com idade
média de 63 anos, dentre
eles diabéticos (28,8%), 25 mg
hipertensos (97,6%) e
fumantes (33%)

Sublingual vs. Oral Captopril in

KAYAetal., 2016 Hypertensive Crisis.

120 pacientes com crise

Emergency Room Treatment of . . 2 doses de
SALKIC et al., 2015 . : hipertensivas em uma
Hypertensive Crises. sala de emergéncia 12,5 mg

71 pacientes admitidos
com crise hipertensiva

KARAKILIC et al., Same effect of sublingual and oral em servigos de

2C 1l and f A 25 mg

2012 captopril in hypertensive crisis. emergéncia que

fizeram uso de captopril
sublingual

Quadro 1. Caracterizagédo dos estudos da amostra final quanto ao titulo, amostra e dose de Captopril.
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O quadro 2 apresenta uma sintese dos principais efeitos observados nos pacientes

em crise hipertensiva antes e apds a administracéo do captopril, de acordo com os autores

dos estudos da amostra final.

Pressao Arterial

Pressao Arterial

Citacao inicial ap6s medicacio Principal desfecho
A administracdo sublingual do captopril
Sistolica: 180-200 T i diminuiu a PA rapidamente, em 10 min,
KAYA et al., mmHg m?*ﬁo"g?é ;tgﬁ crgo apresentando-se como mais eficaz do
2016 Diastélica: 110-120 9 mmH ' que a administracdo oral, mas este efeito
mmHg 9 da diminuicdo da PA é equilibrado aos 60
min pés administracao.
Sistélica: 213 O captopril foi responsavel por reduzir a
SALKIC et al., mmHg Sistdlica: 152 mmHg | presséo arterial significativamente, tendo
2015 Diastélica: 130 Diastélica: 95 mmHg |efeito maior em pacientes com idade mais
mmHg avangada
o O captopril foi responséavel por reduzir a
KARAKILIC et S'Sto";arﬁ:l% =21 Sistolica: 147 + 13 | presséao arterial efetivamente. Os autores
al. 2015 Diastélica: gg 12 mmHg Diastélica: 83 | ndo identificaram diferengas significativas
v mmH - +7 mmHg no que diz respeito a via de administragcao
9 do captopril, seja via oral ou sublingual.
RODRIGUEZ- O Captopril é capaz de reduzir a PA
JIMENEZ et N&o se aplica N&o se aplica Slgnlflca_tlvamente, com e~fe|to rapido
al.. 2021 (15-20min) e Ipngg duracgéo (6h), sem
’ taquicardia reflexa.

Quadro 2. Efeitos relacionados ao uso de captopril e seus principais efeitos.

Estudos prévios realizados sobre o uso sublingual do Captopril em Emergéncias
Hipertensivas, formulados a partir de exames clinicos e avaliagbes funcionais, salientaram
o efeito significativo da utilizagcdo desta droga quando direcionada & aplicagéo pela via
sublingual (KAYA et al., 2016; KARACILIC et al., 2012). Tendo em vista que, no que diz
respeito as vias de administracéo, a principal diferenga encontra-se no tempo de resposta
terapéutica, dado que ambas as vias sejam eficientes na reducéo dos niveis pressoricos.
Nesse interim, a literatura atual aponta que o captopril sublingual & capaz de reduzir
competentemente a presséo arterial nos primeiros 30 minutos ap6s o0 uso, enquanto a
mesma medicacado, administrada por via oral, apresentaria a mesma eficacia somente apés
60 minutos (KAYA et al., 2016).

Tal fato justifica-se devido a alta vascularizagdo da mucosa bucal, que proporciona
uma maior rapidez do efeito terapéutico as drogas administradas pela via sublingual.
Embora, mesmo sendo utilizados em curto prazo, medicamentos sublinguais tendem a
apresentar um gosto amargo, podendo causar efeitos indesejaveis como hipersensibilidade
e queimaduras quimicas na mucosa bucal (KARAKILIC et al., 2012). A forma farmacéutica
do Captopril, por exemplo, ndo é elaborada para a aplicagdo em via sublingual, fato que,
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a longo prazo, pode ser responsavel pela causa de danos irreversiveis aos pacientes que
fazem uso continuo dessa via, como agressado a percepc¢do de sabores doces e salgados
nas papilas gustativas (DIAS et al., 2020).

Em contrapartida, a pesquisa realizada por Silva et al., no ano de 2018, realizada
no Posto de Urgéncia localizado no centro do municipio de Itaperuna — RJ, ndo observou
diferenga significativa quanto a interferéncia da via de administracdo do Captopril no
tempo de redugao dos niveis pressoricos. Pois ao considerar o tempo total de avaliagcao do
numero total de pacientes, verificou que embora o tempo médio tenha sido menor para a
via sublingual, apenas uma dose Unica do medicamento foi o suficiente para levar a uma
maior eficicia para a droga administrada por via oral, constando resposta favoravel para
56,52% dos pacientes contra 44,44% dos que receberam Captopril sublingual.

Entretanto, mesmo levando em conta certos contrapontos, o Captopril ainda é adroga
de escolha para casos de Emergéncia devido sua seguranca e simplicidade comprovadas.
Todavia, a realizagdo de exames laboratoriais que avaliem os niveis de atividade de renina
plasmatica sdo cruciais para monitoracao e avaliagéo do risco dos pacientes. Sendo assim
recomendado o rastreio do dano do 6rgéo-alvo em casos de urgéncias hipertensivas. Uma
vez que caso este 6rgdo-alvo ndo seja identificado, ndo recomenda-se reduzir a presséo
muito rapidamente (KARAKILIC et al., 2012).

Vale salientar, que estudos ainda ressaltaram que néo se deve reduzir a PA muito
rapidamente para nao haja possibilidade de causar isquemia em vasos que habitualmente
estdo submetidos a pressdes mais elevadas (RODRIGUEZ-JIMENEZ et al., 2021). Pois
até o Captopril sublingual pode gerar efeito rebote, devido a baixa de PA em curto espaco
de tempo, e consequente rapidez na reducdo da concentragdo plasmatica (DIAS et al.,
2020). Dessa forma, torna-se clara a necessidade de uma investigagéao inicial as lesdes de
orgéo-alvo para o desenvolvimento de melhor orientacdo ao paciente e redugdo de efeitos
adversos.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que o captopril € um farmaco anti-hipertensivo
com uma acgao hipotensora significativa e imediata (acdo em até 10 minutos). Quanto
as vias de administracdo do captopril, ressalta-se que existe divergéncia na literatura,
enquanto alguns autores apontam que a via sublingual & a mais eficiente para uma agéo
imediata, outros autores apontam que ndo ha diferenga quando comparada com a via de
administracéo oral.

Além disso, reforca-se que os pacientes devem ser avaliados adequadamente antes
de utilizar o captopril, sendo recomendado identificagdo dos 6rgdos-alvo em casos de
urgéncias hipertensivas quando possivel. Ademais, uma redugao brusca da pressao arterial
pode causar efeitos prejudiciais ao paciente, a exemplo de isquemia de vasos de grande
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calibre e efeito rebote. Portanto, é essencial a avaliagdo e acompanhamento profissional
dos pacientes que se encontram no quadro de crise e a administracdo do captopril esta
sendo considerada.
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