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1.

Fundamentagdo tedrica/Introducdo: O captopril é um anti-hipertensivo que inibe a
enzima conversora de angiotensina | (IECA), sendo principalmente indicado no
tratamento de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. Como todo farmaco, pode
apresentar efeitos adversos indesejados, sendo as manifestacOes gastrointestinais
presentes em cerca de 2 a 4% dos casos.

Objetivos: Descrever uma paciente com raro caso de sindrome colestatica secundaria
ao uso de captopril.

Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso.

Descri¢ao do caso: M.S.L., feminina, 36 anos, obesa, admitida em maio de 2021 em um
hospital tercidrio em uma cidade do interior do Rio de Janeiro com quadro ha 3 dias de
ictericia, acolia fecal, coluria e dor abdominal bem localizada em hipocéndrio direito.
Negava prurido, febre, vémitos ou viagens recentes. Relatou uso de dois comprimidos
de captopril 24 horas antes do inicio dos sintomas devido a crise hipertensiva. Ao exame,
estava lucida, orientada, corada, hidratada e ictérica 2+/4+. Pressdo arterial de 136x80
mmHg, frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto e saturacdo de oxigénio em
98%. Ausculta cardiaca com ritmo regular em dois tempos, bulhas normofonéticas.
Pulmdes limpos. Abdome globoso, flacido, peristaltico, indolor a palpacdo superficial,
doloroso a palpacdo profunda em regido de hipocondrio direito, sem sinais de irritacao
peritoneal. Exames laboratoriais revelando hiperbilirrubinemia (6,5) as custas de
bilirrubina direta (5,9), fosfatase alcalina (840) e gama glutamil transferase (920)
elevados, glutamato-piruvato transaminase (670) e glutamato-oxaloacetato
transaminase (846) alterados. Amilase e lipase normais. Sorologias de virus da
imunodeficiéncia humana, hepatites virais, sifilis, Epstein Barr, rubéola e citomegalovirus
negativos. Ultrassonografia de abdome e endoscopia digestiva alta sem altera¢des
relevantes. Colangiorresonancia demonstrando vesicula biliar de paredes finas,
normodistendida, sem dilatagdo de vias biliares intra-hepaticas. Hepatocolédoco de
calibre normal e trajeto preservado, sem calculos ou falhas de enchimento
endoluminais. Pancreas de tamanho e intensidade de sinal normal. Houve queda
progressiva dos marcadores de colestase e melhora do aspecto de ictericia. Recebeu alta
hospitalar apds 4 dias de internacao.

Conclusdes/Considera¢des finais: Apesar de raras, as altera¢Bes gastrointestinais
(sobretudo a colestase) secunddarias ao uso de captopril devem ser aventadas pelo
médico assistente, apods exclusdo de causas mais frequentes, para um correto manejo e
terapéutica dos pacientes.



