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CRISE HIPERTENSIVA E DESCOMPENSACAO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
DEVIDO ABUSO DE DESCONGESTIONANTE NASAL - RELATO DE CASO
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RESUMO: Introdugio: a descompensacio de insuficiéncia cardiaca constitui um significativo
agravo de satide mundial e possui a crise hipertensiva como uma de suas maiores causas. Caso
clinico: paciente feminina, 65 anos, multicomérbida e com insuficiéncia cardiaca de fragio de
ejecdo preservada (ICFEp) é admitida em pronto socorro com quadro de insuficiéncia cardiaca
descompensada por emergéncia hipertensiva devido a uso indiscriminado, hd 40 anos, de
descongestionante nasal, o Cloridrato de Nafazolina. Apds estabilizagio do caso, paciente
recebeu alta com orientagio de suspensio de tal firmaco e substitui¢io por corticoide intranasal.
Discussdo: o mal controle da hipertensio arterial é a maior causa de descompensacdo de ICFEp.
O Cloridrato de Nafazolina age em receptores alfa-adrenérgicos vasculares, os estimulando e,
consequentemente, gerando aumento da pressio arterial, potencializado quando o firmaco é
utilizado indiscriminadamente, como nesse caso. Conclusio: em superdosagens, o Cloridrato
de Nafazolina pode culminar em descompensa¢io de insuficiéncia cardiaca, sendo de suma
importéncia a conscientizagdo da populagio sobre os efeitos adversos e uso racional dessa classe
de medicamentos.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma das principais causas de hospitaliza¢des no mundo,
gerando limitagdo funcional importante e necessidade de interveng¢io imediata, sendo a crise

hipertensiva responsével por grande parte desses casos.
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RELATO

Feminina, 65 anos, obesa, hipertensa, dislipidémica, DMz2 insulinodependente,
insuficiente cardiaca com fragio de ejecdo preservada, internada recentemente por emergéncia
hipertensiva, retorna ao hospital por novo pico pressérico. Na admissdo, a paciente encontrava-
se dispneica e referindo precordialgia. Ao exame fisico, pressdo arterial de 198x100 mmHg,
crepitagdes bibasais, sopro sistélico, e edema de MMIIL. Em sala amarela, foram prescritas
nitroglicerina EV e 4 ampolas de furosemida.

Foi observado que a paciente escondia um frasco de nafazolina nasal em canal vaginal,
devido 4 dependéncia de uso didrio de 5 frascos, h4 40 anos.

Durante o internamento, foi constatada IC descompensada perfil B por crise
hipertensiva devido uso indiscriminado de descongestionante nasal. Apés 3 dias de
internamento estabilizada, recebeu alta com indica¢io de corticoide nasal e suspensio de uso da
nafazolina. Atualmente, paciente segue acompanhando ambulatorial, ndo faz mais uso de

nafazolina e estd hé. 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 VE, apesar de FEVE >509%. Possui etiologia multifatorial, com mecanismos que
variam conforme comorbidades subjacentes. A hipertensio é a principal causa de
desenvolvimento da ICFEp, pois o aumento da pés-carga do VE pode levar 4 sua hipertrofia e
subsequente disfuncio diastdlica.

A principal causa de descompensacdo da ICFEp é o descontrole da hipertensio arterial.
Outras sio infec¢des, embolia pulmonar, uso de medica¢des anti-inflamatérias, 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 secundirios ao uso, sendo contraindicado em pacientes com hipertensio
grave ou descontrolada. Por serem adquiridos sem prescri¢io médica, os usuérios subestimam o
poder do firmaco em causar efeitos adversos. A paciente o utilizava h4 40 anos, em altas doses,

culminando em crise hipertensiva e descompensagio de IC.
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CONCLUSAO

O cloridrato de nafazolina, em superdosagens, pode causar descompensagio de IC.
Portanto, ressaltamos a importincia da conscientizagio dos efeitos adversos e melhor controle

na comercializagio dessa classe de medicamentos, objetivando sempre o uso racional e seguro.
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