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CAPTOPRIL

C9H15N03S
217,29

PO cristalino, branco ou quase branco. Facilmente solavel em agua,
em cloreto de metileno e em metanol. Dissolve-se em solucbes
diluidas de hidroxidos alcalinos. Ponto de fusdo, 103 - 106 °C (forma
estavel). Rotacdo Optica: -131,0° (c=1,7, etanol).

O captopril € um inibidor da enzima conversora da angiotensina
(IECA). Esta enzima esta encarregada de converter a angiotensina |

em angiotensina Il, a qual ao transformar-se em aldosterona
aumenta a resisténcia vascular periférica e a retencéo do sodio e da
agua.

A sua biodisponibilidade é de 60 - 75%, alcancando concentrages
plasméticas maximas em 1 h. Os alimentos poderdo reduzir a
absorcdo oral. Une-se em 30% as proteinas plasmaticas. E
excretado maioritariamente pela urina (40 - 50% inalterados e o
resto como metabolitos). A semi-vida de eliminagdo na auséncia de
deterioracdo renal € de 2-3 h. Atravessa a barreira placentaria e
encontra-se no leite materno.

E administrado por via oral no tratamento da hipertens&o arterial, da
insuficiéncia cardiaca congestiva, da nefropatia diabética (em
doentes insulinodependentes) e depois do enfarte agudo do
miocéardio (decorridas as primeiras 72 h em doentes estaveis
hemodinamicamente, que tenham apresentado insuficiéncia
cardiaca ou com uma fracgdo de ejecgao diminuida).

Ensaiou-se a via sublingual e a intravenosa, mas ndo esta bem
estabelecido.

Tem importancia na formulacdo magistral pediatrica na terapia da
hipertenséo neonatal.

-Hipertensao arterial: 6,25 — 50 mg/12 h.

-Insuficiéncia cardiaca congestiva: 6,25 — 25 mg/8 - 12 h.

-Nefropatia diabética: 25 — 100 mg/dia em varias tomadas.

-Enfarte agudo do miocéardio: até 150 mg/dia em vérias tomadas.
-Hipertensdo  neonatal: 250 microgramas/Kg/dia até 6
microgramas/Kg/dia, em 2-3 tomadas por dia.

Administrar 1 h antes ou 2 h depois das refei¢cdes.

As reaccOes adversas sdo em geral frequentes, embora leves e
transitorias. A toxicidade est4 relacionada com as doses a partir de
150 mg/dia ou em doentes com problemas renais. Normalmente
manifesta-se com tosse seca persistente, enjoos, cefaleias,
alteracdes do gosto e erupcdes exantematicas que podem ser
acompanhadas de prurido, febre e eosinofilia. Ocasionalmente pode-
se verificar proteinuria, sindrome nefrético, insuficiéncia renal aguda
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e hiperpotassemia. Raramente pode surgir angioedema grave,
neutropenia, agranulocitose, trombocitopenia, anemias, hipotenséo
passageira no inicio do tratamento, taquicardia, parestesias,
linfadenopatia, fotodermatite, estomatite, dispepsia, dor abdominal,
hepatotoxicidade e ictericia, aumento da creatinina sérica e do
nitrogénio ureico no sangue.

Gravidez, lactacéo, alergia, doentes com historial de angioedema.
O tratamento deve ser suspenso caso 0 doente experimente algum
episodio de angioedema.

Dever-se-a efectuar um controlo clinico especial e administra-lo com
cuidado em doentes com insuficiéncia coronaria, insuficiéncia renal,
lGpus eritematoso sistémico, esclerodermia, insuficiéncia cardiaca e
estados de desidratagéo.

N&o é recomendavel a condugéo de veiculos nem o manuseamento
de maquinaria perigosa durante as primeiras semanas de
tratamento.

E conveniente a restricdo de sal na dieta em doentes medicados
com captopril isolado.

Pode potenciar a toxicidade do alopurinol e dos anti-diabéticos como
a insulina e a glibenclamida.

A sua eficcia pode ser diminuida por antidcidos como os hidroxidos
de magnésio e aluminio. Os AINE's antagonizam a accdo
hipotensora e aumentam a toxicidade renal.

A sua toxicidade pode ser aumentada pelo probenecid. O efeito
hipotensor pode ser aumentado por alcool, anestésicos gerais e
diuréticos ou outros anti-hipertensivos  (betablogueantes,
calcioanatagonistas, etc.). Os diuréticos poupadores de potéassio,
ciclosporina e epoetina podem potenciar a hiperpotassemia. Os
IECA's reduzem a excregdo de litio, aumentando a sua toxicidade.

Embora o captopril por si mesmo seja relativamente estavel a
temperaturas até 50°C, as solu¢des aquosas estdo submetidas a
degradacdo oxidativa, principalmente a dissulfureto de captopril, 0
que aumenta para pH >4.

Em embalagens bem fechadas. PROTEGER DA LUZ.

Solucéo de captopril 1 mg/ml

Captopril ... 0,100 g
ED T A 0,01g
Acido @sCOrbICO .......oi i, 059
Sacarina de SOi0........c.vouiiiii i 019
Esséncia de baunilha..................cco 0,05¢

Solugéo conc. hidroxibenzoatos (FN) ......................... 1,0 ml

Agua purificada q.5.p. ......eeeeeeeeeeeeeee e, 100 ml
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Modus operandi:

1. Dissolver o EDTA, os conservantes e 0 &cido ascoérbico com
agitacdo magnética.

2. Adicionar a sacarina e a esséncia de baunilha.

3. Determinar o pH da solucdo. Devera ser inferior ou igual a 3,5.

4. Adicionar o captopril sobre esta solucdo e manter com agitacao
constante até dissolucao total.

5. Nivelar com 4gua até ao volume final.

6. Verificar o pH., que devera ser igual ou inferior a 3,5.

Validade: sem EDTA nem conservantes, 15 dias refrigerado ou 7
dias a temperatura ambiente. Caso contrario, 60 dias no frigorifico.

A solucédo tamponada pode ser preparada assim:

Solugéo A de dihidrogenofosfato de potassio 1/15 M ........ 3,7 ml
Fosfato de potassio MONODASICO ...........cevviiniiiiiiiiin, 4,54 ¢
Agua PUNfiCAda g.S.P. weeeeeeeriiiiiiiiiiee e 500 ml

Pesar num vidro de reldgio o sal e dissolver num copo com % partes
da 4gua. Em seguida, transferir o contetdo para um balédo graduado
de 500 ml e diluir com &gua até ao volume final. Agitar.

Solugéo B de hidrogenofosfato dissédico 1/15 M ............. 96,3 ml
Eosfato de SO0 AIDASICO .....eveeieeeee e 4,74 ¢
Agua pUrifiCada g.S.P. «eeeeeeeriiiiireriiee e 500 mi

Pesar num vidro de reldgio o sal e dissolver num copo com % partes
da 4gua. Em seguida, transferir o contetido para um baldo graduado
de 500 ml e diluir com agua até ao volume final. Agitar.

Usando uma pipeta, medir 3,7 ml da solucdo A e adicionar a
um baldo graduado de 100 ml. Diluir com a solucdo B até ao
volume final.

Como alternativa mais comoda, pode-se formular assim:

Captopril ... 0,100 g
Excipiente Acofar Xarope/Xarope sem acucar .... ¢.s.p. 100 ml

Validade: 30 dias no frigorifico
Céapsulas de captopril

Captopril ..., 2mg
Lactose g.s.
para 1 capsula n® 100
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