RESISTENCIA DIURETICA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: OPCOES DE
TRATAMENTO QUANDO A TERAPIA PADRAO NAO E SUFICIENTE

Introducgédo: A resisténcia diurética representa um desafio no manejo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) aguda e pode ser causada pela ativagao do eixo renina -
angiotensina - aldosterona e do sistema nervoso simpatico que desencadeiam respostas
adaptativas no néfron.

Objetivo: Neste relato de casos, apresentamos duas abordagens pouco usuais no manejo
desse quadro.

Métodos: Relatos de casos

Resultados:

Caso 1: Homem, 70 anos, com IC isquémica e internacgdes recorrentes, internou por quadro
de

dispneia, ortopneia e edema nos membros inferiores (MMII) 3+/4+. Iniciado furosemida
endovenosa, espironolactona e vasodilatadores orais. Porém, como a diurese e os sintomas
nao regrediram, a de furosemida foi gradualmente aumentada e, devido a presenga de
hiponatremia (127 mEqg/L), foi administrada solugao hiperténica. Com isso, a diurese
aumentou de 700 ml para 2700ml/dia. Uma vez que o paciente permanecia congesto,
optou-se por iniciar o uso de hidroclorotiazida como estratégia de bloqueio sequencial do
néfron, o que resultou em melhora do volume urinario, chegando a atingir 9 litros em 24
horas. Conforme a diurese melhorou, a fungao renal se recuperou e, entao, a furosemida foi
transicionada para via oral, mantendo bom controle volémico.

Caso 2: Mulher,81 anos, com IC fragao de ejegao indeterminada, HAS, FA permanente, DM
e doenca arterial obstrutiva periférica, admitida devido a um quadro de anasarca e dor
abdominal. Iniciado furosemida endovenosa e enalapril. Contudo, devido a resposta
insuficiente no alivio da congestao, adicionado espironolactona e hidroclorotiazida. Apesar
da diurese adequada, a paciente permanecia extremamente congesta. Diante disso,
iniciou-se acetazolamida, resultando em melhora clinica do edema. Alguns dias apds,
iniciado dapagliflozina. Ao longo da internacao, houve balango hidrico negativo de cerca de
80 litros em 30 dias, com melhora dos sintomas e da fungao renal, comprovando a eficacia
do bloqueio sequencial do néfron com acetazolamida.

Conclusao:

Esses relatos evidenciam a importancia de estratégias terapéuticas individualizadas para
enfrentar as adaptagdes no néfron. O uso de solugao hipertdnica, acetazolamida,
juntamente com o bloqueio sequencial do néfron, sdo op¢des validas quando a terapia
convencional mostra-se ineficaz. O tratamento inadequado pode desencadear efeitos
adversos, incluindo aumento da taxa de mortalidade. A reconciliagdo medicamentosa é
crucial no manejo desses pacientes. Estudos mais amplos sdo necessarios para aprimorar
estas abordagens.
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