Crise hipertensiva e descompensacao da insuficiéncia cardiaca devido abuso de
descongestionante nasa
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma das principais causas de hospitalizacbes entre as doencas
cardiovasculares no mundo. Quando descompensada, gera limitacdo funcional importante e necessidade de
intervencao imediata, sendo a crise hipertensiva responsavel por grande parte desses casos.

RELATO

Feminina, 65 anos, obesa, hipertensa, dislipidémica, diabética insulinodependente, com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecéo preservada (ICFEp), internada recentemente por emergéncia hipertensiva, retornou ao
hospital por novo pico pressoérico. Na admisséo, a paciente encontrava-se dispneica e referindo precordialgia.
Ao exame, pressao arterial de 198x100 mmHg, crepitaces em bases pulmonares e edema de membros
inferiores. Na emergéncia foram administradas nitroglicerina e furosemida endovenosas.

Foi observado que a paciente escondia um frasco de nafazolina nasal, devido a dependéncia de uso diario de
5 frascos, ha 40 anos.

Durante o internamento, constatou-se IC descompensada perfil B por crise hipertensiva devido uso
indiscriminado de descongestionante nasal. Apds 3 dias de internamento, a paciente foi estabilizada, recebeu
alta com indicacdo de corticdide nasal e suspensdo de uso da nafazolina. Atualmente, a paciente segue
acompanhando ambulatorial, ndo faz mais uso de nafazolina e esta ha 6 meses sem novos internamentos.



DISCUSSAO

A ICFEp é definida pela presenca de sinais e sintomas de IC, devido a altas pressdes de enchimento do
ventriculo esquerdo (VE), apesar de fracéo de ejecdo do VE acima de 50%. Possui etiologia multifatorial, com
mecanismos que variam conforme comorbidades subjacentes. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a
principal causa de desenvolvimento da ICFEp, pois 0 aumento da pds-carga do VE pode levar a sua hipertrofia
e subsequente disfungéo diastolica.

A principal causa de descompensacao da ICFEp € o descontrole da hipertensdo arterial. Outras causas séao
infeccdes, embolia pulmonar, uso de medicag¢des anti-inflamatdrias, taqui ou bradiarritmias.

O Cloridrato de Nafazolina, encontrado em descongestionantes nasais, estimula os receptores alfa-
adrenérgicos da musculatura vascular. Ensaios clinicos mostraram casos de taquicardia e HAS secundarios
ao uso, sendo contraindicado em pacientes com hipertensdo grave ou descontrolada. Por serem adquiridos
sem prescri¢cdo médica, os usudrios subestimam o poder do farmaco em causar efeitos adversos. A paciente o
utilizava ha 40 anos, em altas doses, culminando em crise hipertensiva e descompensacéo de IC.

CONCLUSAO

O cloridrato de nafazolina, em superdosagens, pode causar descompensacdo de IC. Portanto, ressaltamos a
importancia da conscientiza¢@o dos efeitos adversos e melhor controle na comercializacdo dessa classe de
medicamentos, objetivando sempre 0 uso racional e seguro.
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