FARMACOTERAPIA
ANTIHIPERTENSIVA

Organizadores:

Anderson Bentes de Lima
Amanda da Costa Silveira
Carla Nogueira Soares

Davi da Silva Martins

Ellen Agatta Marinho Silva
Ivete Furtado Ribeiro Caldas
Priscila Xavier de Araujo




Anderson Bentes de Lima
Amanda da Costa Silveira
(arla Nogueira Soares
Davi da Silva Martins
Ellen Agatta Marinho Silva
Ivete Furtado Ribeiro Caldas
Priscila Xavier de Araiijo

FARMACOTERAPIA
ANTI-HIPERTENSIVA

Vor. 01

Epitora Pascar
2021



2021 - Copyright© da Editora Pascal

Editor Chefe: Prof. Dr. Patricio Moreira de Araujo Filho
Edicao e Diagramacao: Eduardo Mendonga Pinheiro
Edicao de Arte: Marcos Clyver dos Santos Oliveira
Bibliotecaria: Rayssa Cristhalia Viana da Silva - CRB-13/904
Revisao: Autores

Conselho Editorial
Dra. Samantha Ariadne Alves de Freitas
Dr.@ Anna Christina Sanazario de Oliveira
Dr. Aruana Joaquim Matheus Costa Rodrigues Pinheiro
Dra, Elba Pereira Chaves
Dra. Michela Costa Batista
Dra. Ildenice Nogueira Monteiro
Dra. Eliane Rosa da Silva Dilkin
MSc. Erica Mendonca Pinheiro

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
L732v1

Colaténea Farmacoterapia: anti-hipertensiva / Anderson Bentes de Lima, Amanda da
Costa Silveira, Carla Nogueira Soares, Davi da Silva Martins, Ellen Agatta Marinho
Silva, Ivete Furtado Ribeiro Caldas, Priscila Xavier de Araljo. — S&do Luis: Editora
Pascal, 2021.

54 f. ; il.: (Farmacoterapia, v. 01)
Formato: PDF

Modo de acesso: World Wide Web
ISBN: 978-65-86707-64-9
D.O.I.: 10.29327/541700

1. Farmacoterapia. 2.Hipertensiva. 3.Doenga cronica. 4. Miscelénea . I. Lima, Ander-
son Bentes de. II. Silveira, Amanda da Costa. III. Soares, Carla Nogueira. IV. Martins,
Davi da Silva. V. Silva, Ellen Agatta Marinho. VI. Caldas, Ivete Furtado Ribeiro. VII.
Araujo, Priscila Xavier de. VIII. Titulo.

CDD: 615.12

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.

2021

www.editorapascal.com.br




s doengas crbnicas nao transmissiveis despontam com maior prevaléncia na popu-

lacdo mundial nas ultimas décadas devido a diversos fatores: envelhecimento popu-

lacional, avanco do sedentarismo, pandemia de sobrepeso, mudancgas alimentares
culturais e outras variaveis contribuindo para o acometimento de cada vez mais individu-
os. Dentre essas enfermidades, a hipertensdo arterial sistémica se mostra como uma das
principais comorbidades.

Nesse sentido, entender as bases farmacoldgicas da terapia anti-hipertensiva é essencial
no manejo e modificacdao da histdria natural da doenca, visto que a hipertensao se associa
a diversas outras doencas. Niveis presséricos ndo estabilizados prejudicam a qualidade
de vida do paciente e acarretam em lesdes de drgao-alvo. Somado a isso, desde o ano
de 2020 vivemos a pandemia do novo coronavirus que colocou em discussao 0s grupos
de risco e suas comorbidades, sendo a hipertensao um dos principais complicadores da
infeccao por coronavirus.

Outrossim, este e-book tem como finalidade explanar acerca das principais classes de
medicamentos utilizadas na terapéutica anti-hipertensiva, além de expor as caracteristi-
cas farmacoldgicas relevantes a serem levadas em conta na prescricdo médica, podendo
ser utilizado tanto por profissionais como estudantes das ciéncias da saude.

A leitura do conteldo servira como aprendizado, rememoracdo e uso na pratica clinica
para se ter um cuidado otimizado do paciente hipertenso.
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INDICAGCOES

e Tratamento da hipertensao arterial;

e Insuficiéncia cardiaca com fracao de eje-
cao reduzida;

e Anti-remodelamento cardiaco pds-infar-
to;

e Antiaterosclerodticas;

e Retardam o declinio da fungdo renal em
pacientes com nefropatia diabética ou
de outras etiologias.

CLASSE

Inibidores da Enzima Conversora de Angio-
tensina - IECA.

MECANISMO DE ACAO

Atuam inibindo a enzima conversora de
angiotensina (dipeptidil carboxipeptidase),
que promove a transformacao da angioten-
sina I em angiotensina II (potente vaso-
constritor) e degrada as cininas (substan-
cias vasodilatadoras).

Existe também inibicdo da producdo de al-
dosterona, pois sua liberacdo é estimulada
pela angiotensina II. Promovem vasodilata-
cao tanto pela diminuigao da quantidade de
angiotensina II como pelo acumulo de ci-
ninas, além de promoverem natriurese por
diminuicdao da quantidade de aldosterona.

CAPITULO 1

FARMACOCINETICA

1. E administrado por via oral;
2. Sofre rapida absorgao;

3. Biodisponibilidade de aproximadamente
75%, sendo a biodisponibilidade reduzi-
da em 25-30% com alimentos, por isso
deve ser administrado 1 hora antes das
refeicdes;

4. As concentragbes plasmaticas maximas
sao alcancadas em 1 hora;

5. E depurado rapidamente, com meia-vida
de 2 horas;

6. A maior parte é eliminada na urina, 40-
50% na forma de captopril, e o restante
na forma a de dimeros de dissulfeto de
captopril e dissulfeto de captopril-ciste-
ina.

POSOLOGIA E MODO DE USAR
|

Administracao via oral.
Adultos:

DOSE - 25-150 mg/dia, administrados em
2 a 3 vezes.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.
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REACOES ADVERSAS

e Tosse seca em 5 a 20% dos pacientes -
efeito colateral mais comum;

e A proteinuria é frequente em pacientes
com doenca renal prévia, surgindo nos
primeiros meses de tratamento;

e Hiperpotassemia;

e Perda transitéria do paladar;
e Perda de peso;

e Reacoes alérgicas cutaneas;

e Positividade de anticorpos antinuclea-
res;

e Neutropenia;

e Agranulocitoses;

e Nauseas;

e Irritacao gastrica;

e Angioedema - potencialmente fatal.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

O uso concomitante de diuréticos poupado-
res de potassio (espironolactona, amilorida,
triantereno) e IECAs pode induzir hiperca-
lemia, especialmente se nao houver outro
diurético prescrito (de alga ou tiazidicos),
em idosos, em diabéticos e em pacientes
com insuficiéncia renal,;

Agentes anti-inflamatoérios ndo hormonais
podem, também, favorecer o desenvolvi-
mento de hipercalemia, em associacao com

CAPITULO 1

IECA, em consequéncia de deterioragao da
funcao renal;

A associacao com alopurinol aos IECAs pode
aumentar a frequéncia de reacdes de hi-
persensibilidade, como a sindrome de Ste-
vens-Johnson, artralgia, febre e anafilaxia;

Maior risco de intoxicacao digitalica pela
acao do IECA em potencializar o efeito da
digoxina;

Farmacos psicotrépicos e com agao no
sistema nervoso central (ansioliticos, se-
dativos, hipnéticos, antidepressivos, an-
tipsicoticos, opioides, alcool, relaxantes
musculares) possuem efeitos hipotensores,
especialmente durante o inicio da terapia e
titulacao da dose;

Os IECAs podem elevar a concentragao
plasmatica de litio, a qual deve ser moni-
torizada mais estreitamente quando ambos
sao usados concomitantemente.
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CONTRA INDICACOES

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Durante a gestagao.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional de Capto-

pril de 2018. Acesso em 01 de abril de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.
DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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CAPITULO 1

Anotacoes:
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INDICAGCOES

e Tratamento da hipertensao arterial;

e Insuficiéncia cardiaca com fracao de eje-
cao reduzida;

e Anti-remodelamento cardiaco pds-infar-
to;

e Antiateroscleroticas;

e Retardam o declinio da fungao renal em
pacientes com nefropatia diabética ou
de outras etiologias.

CLASSE

Inibidores da Enzima Conversora de Angio-
tensina - IECA.

MECANISMO DE ACAO

Atuam inibindo a enzima conversora de
angiotensina (dipeptidil carboxipeptidase),
que promove a transformacdo da angio-
tensina I em angiotensina II (potente va-
soconstritor) e degrada as cininas (subs-
tancias vasodilatadoras). Existe também
inibicao da producao de aldosterona, pois
sua liberacao é estimulada pela angioten-
sina II. Promovem vasodilatacao tanto pela
diminuicdo da quantidade de angiotensina
II como pelo acumulo de cininas, além de
promoverem natriurese por diminuicao da
quantidade de aldosterona.

CAPITULO 1

FARMACOCINETICA

1. E um pré-farmaco hidrolisado por
esterases no figado, produzindo o acido
dicarboxilicos ativo, o enalaprilate;

2. Sofre rapida absorcao quando adminis-
trado por via oral;

3. Biodisponibilidade de aproximadamente
60%, que nao é reduzida na presencga
de alimentos;

4. As concentracdes plasmaticas do meta-
bolito ativo acorrem e 3-4 horas;

5. Tempo de %2 vida: é de 3 horas, enquan-
to do metabdlito ativo (enalaprilate) é
de aproximadamente 11 horas;

6. Eliminacdo, em maioria, é renal.

POSOLOGIA E MODO DE USAR

Administracao via oral.
Adultos:

DOSE > 5-40 mg/dia, administrados
em 1 a 2 vezes ao dia.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.
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REACOES ADVERSAS
|
e Tosse seca em 5 a 20% dos pacientes;

e A proteinuria é frequente em pacientes
com doenca renal prévia, surgindo nos
primeiros meses de tratamento;

e A hiperpotassemia;

e Perda transitéria do paladar;
e Perda de peso;

e Reacoes alérgicas cutaneas;

e Positividade de anticorpos antinuclea-
res;

e Neutropenia;

e Agranulocitoses;

e Nauseas;

e Irritacao gastrica;

e Angioedema - potencialmente fatal;

e Pode ainda promover a insuficiéncia re-
nal aguda em pacientes com estenose
bilateral da artéria renal.

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

O uso concomitante de diuréticos poupado-
res de potassio (espironolactona, amilorida,
triantereno) e IECAs pode induzir hiperca-
lemia, especialmente se nao houver outro
diurético prescrito (de alca ou tiazidicos),
em idosos, em diabéticos e em pacientes
com insuficiéncia renal;

CAPITULO 1

Agentes anti-inflamatoérios ndo hormonais
podem, também, favorecer o desenvolvi-
mento de hipercalemia, em associagao com
IECA, em consequéncia de deterioragao da
funcao renal;

A associacao com alopurinol aos IECAs pode
aumentar a frequéncia de reacdes de hi-
persensibilidade, como a sindrome de Ste-
vens-Johnson, artralgia, febre e anafilaxia;

Maior risco de intoxicacao digitalica pela
acao do IECA em potencializar o efeito da
digoxina;

Farmacos psicotrépicos e com agao no
sistema nervoso central (ansioliticos, se-
dativos, hipnéticos, antidepressivos, an-
tipsicoticos, opioides, alcool, relaxantes
musculares) possuem efeitos hipotensores,
especialmente durante o inicio da terapia e
titulacao da dose;

Os IECAs podem elevar a concentragao
plasmatica de litio, a qual deve ser moni-
torizada mais estreitamente quando ambos
sao usados concomitantemente.



LLA ’l Editora Pascal

CONTRA INDICAGCOES Anotacoes:

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Durante a gestagao.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional de Ena-
lapril de 2018. Acesso em 02 de abril de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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BLOQUEADORES DOS RECEPTO-
RES DE ANGIOTENSINA

DAVI DA SILVA MARTINS
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PRISCILA XAVIER DE ARAUJO
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INDICACOES

e Todos os BRAs sao aprovados para o
tratamento da hipertensao com base na
sua eficacia clinica em reduzir a pressao
arterial e diminuir a morbidade e a
mortalidade associadas a hipertensao;

e Como indicado, seu uso na IC é como
substituto dos inibidores da ECA nos pa-
cientes com tosse intensa ou angioede-
ma.

CLASSE

Bloqueadores dos receptores de angioten-
sina.

MECANISMO DE ACAO

A angiotensina II, substancia efetora do
sistema renina-angiotensina-aldosterona,
formada a partir da conversao da angioten-
sina I pela ECA, desempenha papel impor-
tante na regulacao da pressao arterial e na
manutencao do equilibrio hidroeletrolitico.

Esse peptideo interage com dois tipos de
receptores denominados AT1 e AT2, que
pertencem a grande familia dos receptores
acoplados a proteina G, amplamente distri-
buidos no organismo.

As multiplas acdes fisioldgicas da angioten-
sina II, tais como: vasoconstricao, libera-

cao de aldosterona, reabsorcdo de sodio
pelos tubulos proximais, efeitos troficos e

CAPITULO 2

efeitos cronotrdpicos e inotrdpicos positivos
parecem depender da interacao desse pep-
tideo com os receptores AT1, expressos no
coragao, nos rins e pulmodes entre outros
tecidos.

FARMACOCINETICA

1. Apds a administracao oral, associada ou
nao a alimento, é bem absorvida;

2. Sofre metabolismo de primeira passa-
gem, formando um metabdlito acido
carboxilico ativo e outros metabdlitos
inativos;

3. A biodisponibilidade sistémica é de apro-
ximadamente 33%;

4. As concentragdes maximas médias de
losartana e de seu metabdlito ativo sao
atingidas em 1 hora e em 3 a 4 horas,
respectivamente;

5. Tanto a losartana como o seu metabod-
lito ativo apresentam taxa de ligacao a
proteinas plasmaticas = 99%, principal-
mente com a albumina;

6. Aproximadamente 14% da dose de lo-
sartana administrada por via intraveno-
sa ou oral é convertida em seus metabo-
litos ativos e inativos;

7. Quando a losartana é administrada por
via oral, aproximadamente 4% da dose
é excretada inalterada na urina e 6%, na
forma de metabdlito ativo;

8. Meia-vida final de aproximadamente 2
horas e de 6 a 9 horas, respectivamente.
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POSOLOGIA E MODO DE USAR

|
Administracao via oral

Adultos:

I. Hipertensao

DOSE - 50 mg/dia

Duracao do tratamento: Efeito anti-hi-
pertensivo maximo é alcancado 3 a 6 se-
manas apods o inicio do tratamento.

II.Insuficiéncia cardiaca
DOSE - inicial de 12,5 mg/dia

A dose deve ser titulada a intervalos sema-
nais (isto é, 12,5 mg/dia, 25 mg/dia, 50
mg/dia) até a dose usual de manutengao
de 50 mg uma vez ao dia de acordo com a
tolerabilidade do paciente.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

CAPITULO 2

REAGCOES ADVERSAS

e Tontura;

e Hipotensao;

e Debilidade;

e Fadiga;

e Hipoglicemia;

e Hipercalemia;

e Disfuncdo (incluindo faléncia) renal;
e Anemia;

e Aumento de ureia, creatinina e potassio
séricos.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e Medicamentos que diminuem a pressao
sanguinea, como antidepressivos trici-
clicos, antipsicéticos, baclofeno e ami-
fostina, pois eles podem reduzi-la ainda
mais;

e Medicamentos que retém potdssio ou
podem aumentar os seus niveis;

e Anti-inflamatérios nao esteroidais tais
como indometacina, incluindo inibidores
da COX-2, porque podem reduzir o efei-
to de losartana potassica na diminuicao
da pressao sanguinea.
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CONTRA INDICAGCOES

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Hipersensibilidade a qualquer compo-
nente do produto.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional de Losar-

tana de 2020. Acesso em 01 de abril de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.
DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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INDICAGOES

e Todos os BRAs sdao aprovados para o
tratamento da hipertensao com base na
sua eficacia clinica em reduzir a pressao
arterial e diminuir a morbidade e a
mortalidade associadas a hipertensao;

e Como indicado, seu uso na IC é como
substituto dos inibidores da ECA nos pa-
cientes com tosse intensa ou angioede-
ma.

CLASSE

Bloqueadores dos receptores de angioten-
sina.

MECANISMO DE ACAO

A angiotensina II, substancia efetora do
sistema renina-angiotensina-aldosterona,
formada a partir da conversao da angioten-
sina I pela ECA, desempenha papel impor-
tante na regulagao da pressao arterial e na
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico.

Esse peptideo interage com dois tipos de
receptores denominados AT1 e AT2, que
pertencem a grande familia dos receptores
acoplados a proteina G, amplamente distri-
buidos no organismo.

As multiplas acOes fisioldgicas da angioten-
sina II, tais como: vasoconstricao, libera-
cao de aldosterona, reabsorcao de sodio

CAPITULO 2

pelos tubulos proximais, efeitos troficos e
efeitos cronotrdpicos e inotrépicos positivos
parecem depender da interacao desse pep-
tideo com os receptores AT1, expressos no
coragao, nos rins e pulmdes entre outros
tecidos.

FARMACOCINETICA

1. Deve ser administrado por via oral, com
agua, de preferéncia no mesmo horario,
com ou sem alimento;

2. O pico da concentracdao plasmatica da
valsartana é atingido em 2-4 horas;

3. A biodisponibilidade absoluta média é de
23%;

4. A valsartana tem alta taxa de ligagao as
proteinas séricas (94 - 97%), principal-
mente a albumina sérica;

5. A valsartana ndo é biotransformada em
grande extensao uma vez que apenas
cerca de 20% da dose é recuperada
como metabdlitos;

6. Essa medicacdo é eliminada principal-
mente nas fezes (cerca de 83% da dose)
e urina (cerca de 13% da dose), princi-
palmente como farmaco inalterado.
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POSOLOGIA E MODO DE USAR

Administragao via oral
Adultos:
I. Hipertensao e insuficiéncia cardiaca

DOSE - inicial de 80 mg ou 160 mg uma
vez ao dia.

Nos pacientes que nao apresentarem con-
trole adequado da pressao arterial, a dose
diaria pode ser aumentada para um com-
primido revestido de 320mg, ou um diuré-
tico pode ser associado.

Duracao do tratamento: O efeito anti-hi-
pertensivo manifesta-se efetivamente den-
tro de 2 semanas e o efeito maximo apéds 4
semanas.

I1.POs infarto do miocardio

DOSE - inicial de 80 mg ou 160 mg duas
vezes ao dia

A dose alvo maxima é 160mg duas vezes
ao dia.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

CAPITULO 2

REAGCOES ADVERSAS

e Tontura;

e Tontura postural;

e Hipotensao;

e Hipotensdo ortostatica;
e Disfungao;

e Insuficiéncia renal.

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

e Medicamentos que gerem duplo blo-
queio do Sistema Renina-Angiotensina
(SRA) com BRAs, IECAs ou alisquireno;

e Medicamentos que retém potdassio;
e Anti-inflamatérios ndo esteroidais;

e Litio: foram relatados aumentos reversi-
veis nas concentragdes séricas de litio e
toxicidade durante a administragao con-
comitante de litio;

e Medicamentos transportadores: a val-
sartana é um substrato para o transpor-
tador hepatico de captacdao OATP1B1 e
para o transportador hepatico de eflu-
x0 MRP2. A coadministracao de inibido-
res do transportador por captacao (por
exemplo, rifampicina e ciclosporina) ou
do transportador de efluxo (por exem-
plo, ritonavir) pode aumentar a exposi-
¢ao sistémica da valsartana.
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CONTRA INDICAGOES Anotacées:

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Hipersensibilidade ao farmaco ou com-
ponente da féormula;

e Gravidez.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional de Valsar-
tana de 2016. Acesso em 06 de abril de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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INDICAGOES

e Hipertensao;
e Angina Estavel Cronica.

CLASSE

Antagonistas dos canais de sddio.

MECANISMO DE ACAO

_U'I-bwl\)l—L

Na fisiologia normal percebesse que os ca-
nais de Ca2+ sensiveis a voltagem medeia
a entrada de Ca2+ extracelular nos miocitos
musculares lisos e cardiacos e nas células
do nodo sinotrial (SA) e do nodo atrioven-
tricular (AV), em resposta a despolarizacao
elétrica. Esse processo gera no final a con-
tracdo do musculo.

Ao entrar no musculo cardiaco o Ca2+ liga-
-se a troponina, aliviando o efeito inibitério
sobre o aparelho contratil e permitindo a
interagao da actina e miosina na contragao
cardiaca.

Os antagonistas do canal de Ca2+ inibem a
funcao os canais de Ca2+, gerando relaxa-
mento do musculo. O seu efeito principal,
ocorre por meio:

1. Ligagao da subunidade alfa-1 dos canais
de Ca2+ do tipo L;

2. Provocando assim, a redugao do fluxo
de Ca2+ do canal.

CAPITULO 3

MECANISMO DE AGAO

Vale destacar, o efeito inotrépico negativo
dessa classe, pois ao diminuir a entrada de
Ca2+ na célula, a ligacdo dessa particula
a troponina é afetada, logo a sua cascata
para a contracdo cardiaca é afetada.

FARMACOCINETICA

. Absorcao: Bem absorvivel por via oral;
. Pico plasmatico: 6-12 horas;

. Biodisponibilidade: 64%-80%;

. Tempo de 2 vida: cerca de 35-50 horas;

Metabolismo: E amplamente metaboli-
zado pelo figado em metabdlitos inati-
vos, apenas 10% permanece inalterado;

6. Excrecdo: 60% dos metabdlitos sao ex-
cretados na urina.

POSOLOGIA E MODO DE USAR

|
Administragao via oral.

Adultos:

DOSE - 5 mg/dia.

Podendo ser aumentada para uma dose
maxima de 10 mg, dependendo da respos-
ta individual do paciente.

Duracao do tratamento: determinado

pelo médico.
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REACOES ADVERSAS

Dores de cabecga;
Tontura;

Sonoléncia;
Palpitacdes;

Dor abdominal;

Edema, fadiga;
Leucopenia;

Artralgia;

Alopecia e entre outros.

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

Sinvastatina: sempre ajustar a dose ao
administrar os dois medicamentos;

Inibidores de CYP3A4: diltiazem, eritro-
micina;

Claritromicina;

Indutores de CYP3A4: rifampicina.

REFERENCIAS

CONTRA INDICAGCOES

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Hipersensibilidade ao farmaco ou qual-
quer componente da formula.

Anotacoes:

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional do Besilato
de anlodipino de 2019. Acesso em: 21 de setembro de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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INDICAGOES

e Doenga arterial coronariana;
e Crise hipertensiva;
e Hipertensao essencial.

CLASSE

Antagonistas dos canais de sodio.

MECANISMO DE ACAO

Na fisiologia normal percebesse que os ca-
nais de Ca2+ sensiveis a voltagem medeia
a entrada de Ca2+ extracelular nos midcitos
musculares lisos e cardiacos e nas células
do nodo sinotrial (SA) e do nodo atrioven-
tricular (AV), em resposta a despolarizagao
elétrica. Esse processo gera no final a con-
tracdo do musculo.

Ao entrar no musculo cardiaco o Ca2+ liga-
-se a troponina, aliviando o efeito inibitério
sobre o aparelho contratil e permitindo a
interacdo da actina e miosina na contragao
cardiaca.

Os antagonistas do canal de Ca2+ inibem a
funcao os canais de Ca2+, gerando relaxa-
mento do musculo. O seu efeito principal,
ocorre por meio:

1. Ligagcdo da subunidade alfa-1 dos canais
de Ca2+ do tipo L;

2. Provocando assim, a redugao do fluxo
de Ca2+ do canal.

CAPITULO 3

MECANISMO DE AGAO

Vale destacar, o efeito inotrépico negativo
dessa classe, pois ao diminuir a entrada de
Ca2+ na célula, a ligacdo dessa particula
a troponina é afetada, logo a sua cascata
para a contracdo cardiaca é afetada.

FARMACOCINETICA

1. Absorcao: Completamente absorvido
apods administracao oral;

Biodisponibilidade sistémica: 45-56%;
Pico plasmatico: 30-60 minutos;
Ligacdo as proteinas plasmaticas: 95%;

i AW

Metabolismo: Apds administracdo oral,
o nifedipino € metabolizado na parede
intestinal e no figado;

6. Tempo de 2 vida: em torno de 1,7-3,4
horas;

7. Excrecdo: O nifedipino é excretado na
forma de metabdlitos, predominante-
mente por via renal e cercade 5 - 15%
sao excretados por via biliar, nas fezes.
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POSOLOGIA E MODO DE USAR INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

| |
Administragao via oral e Rifampicina;

Adultos: e Antibioticos macrolideo;

DOSE - 10 mg, trés vezes por dia. e Inibidores da protease anti-HIV: Como

o ritonavir;

Duragdo do tratamento: determinado Fluoxetina;

pelo médico. e Acido valproico: Nao ha estudos.

REACOES ADVERSAS CONTRAINDICAGCOES

| |

e Cefaleia; O medicamento é contraindicado em casos

e Vermelhid3o; de:

e Tontura: e Hipersensibilidade a férmula ou aos
! componentes;

Edema periférico. )
* P e Gravidez antes da 20° semana e duran-

te a amamentacao.

Anotacoes:

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional do Adalat®
de 2017. Acesso em: 21 de setembro de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
-2 V.
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INDICAGOES

e Isquemia miocardica;
e Tratamento da angina;
e Hipertensao leve a moderada;

e Tratamento das taquiarritmias supra-
ventriculares;

e Reducdao de reinfarto em pacientes
com infarto do miocardio que ndo sao
candidatos a um antagonista do receptor
Beta-adrenérgico;

e Profilaxia de enxaquecas e cefaleia em
salvas.

CLASSE

Antagonistas dos canais de calcio.

MECANISMO DE ACAO

Na fisiologia normal percebesse que os ca-
nais de Ca2+ sensiveis a voltagem medeia
a entrada de Ca2+ extracelular nos miocitos
musculares lisos e cardiacos e nas células
do nodo sinotrial (SA) e do nodo atrioven-
tricular (AV), em resposta a despolarizagao
elétrica. Esse processo gera no final a con-
tracdo do musculo.

Ao entrar no musculo cardiaco o Ca2+ liga-
-se a troponina, aliviando o efeito inibitério
sobre o aparelho contratil e permitindo a
interagao da actina e miosina na contragao

CAPITULO 3

cardiaca.

Os antagonistas do canal de Ca2+ inibem a
fungao os canais de Ca2+, gerando relaxa-
mento do musculo. O seu efeito principal,
ocorre por meio:

1. Ligagao da subunidade alfa-1 dos canais
de Ca2+ do tipo L;

2. Provocando assim, a reducao do fluxo
de Ca2+ do canal.

Vale destacar, o efeito inotropico negativo
dessa classe, pois ao diminuir a entrada de
Ca2+ na célula, a ligacdo dessa particula
a troponina é afetada, logo a sua cascata
para a contracao cardiaca é afetada.

FARMACOCINETICA

1. Via intravenosa: possui um efeito hipo-
tensor fugaz com pico de agao em 5 mi-
nutos e duracao de 10 a 20 minutos;

2. Via oral: absorgao no intestino delgado
com disponibilidade média, com efeitos
em 30-60 minuto e pico plasmatico em
1 hora, ndo ha interacao com alimentos;

3. Distribuicdo: é altamente distribuido;

4. Metabolismo: O local do metabolismo é
o figado, onde se transforma principal-
mente em norverapamil (n-desmetil-ve-
rapamil) através de uma N-desalquila-
Gao;

5. Ligagdo a proteinas plasmaticas: alta,
90%;

6. Tempo de Y2 vida: 3 a 7 horas. O norve-
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rapamil 10 horas;
7. Excrecao: RENAL.

POSOLOGIA E MODO DE USAR

Administracao via ora

Adultos:
I. Isquemia miocardica, taquicardias
supraventriculares paroxisticas,

“flutter” atrial e fibrilacao atrial

DOSE - 120 mg a 480 mg ao dia, podendo
ser fracionada em trés ou quatro tomadas.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

II.Hipertensao

DOSE - 120 mg a 480 mg ao dia, podendo
ser fracionada em trés doses.

Duracdao do tratamento: determinado
pelo médico.

Criancas (somente para distarbios do
ritmo cardiaco)

e Até 6 anos

DOSE - 80 mg a 120 mg ao dia, podendo
ser fracionada em duas a trés doses.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

CAPITULO 3

REAGCOES ADVERSAS

e Hipotensao;

e Disturbios da conducao atrioventricular;
e Dor de cabeca;

e Tontura;

e Disturbios gastrintestinais;

e Bradicardia;

e Taquicardia e palpitacoes;

e Hipotensao;

e Rubor, edema periférico;

e Fadiga.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

e Beta-adrenérgicos: devido a maior pro-
pensdo ao bloqueio atrio ventricular e/
ou depressao grave da fungao ventricu-
lar;

e Digitdlicos: pode ocorrer exacerbagao
dos disturbios de conducdo do nodu-
lo atrio ventricular devido a intoxicagao
pelos digitalicos (a concentracdo é au-
mentada devido ao bloqueio do trans-
portador).
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CONTRA INDICAGOES Anotacées:

e Hipersensibilidade ao farmaco;

e Doenca do no sinusal;

e Bradicardia;

e Hipotensdo arterial;

e Disturbios da conducgao atrioventricular;
e Disfungao ventricular esquerda;

e Choque cardiogénico.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional do Clori-
drato de verapamil de 2019. Acesso em: 21 de setembro de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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BETA BLOQUEADORES

AYNIERE SOUSA SOARES
DAVI DA SILVA MARTINS
ELLEN AGATTA MARINHO SILVA
PRISCILA XAVIER DE ARAUJO
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INDICAGOES

|

e Hipertensao;

e Angina pectoris;

e Arritmias cardiacas;

e Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva;

e Infarto Agudo do Miocardio;

e Enxaqueca;

e Tremor essencial;

e Ansiedade e taquicardia por ansiedade;

J A’djuvante na tireotoxicose e crise tireo-
toxica;

e Feocromocitoma.

CLASSE

Beta bloqueadores - nao seletivo.

MECANISMO DE ACAO

Os beta blogueadores sao antagonistas
competitivo dos receptores adrenérgicos
beta-1 e beta-2, nao possuindo atividade
agonista no receptor beta-adrenérgico.

Os mecanismos de acao anti-hipertensiva
destes farmacos envolvem:

a) acao direta no sistema nervoso central
diminuindo o efluxo simpatico;

b) bloqueio adrenérgico;
c) reducao de atividade de renina plasma-

CAPITULO 4

tica;

d) aumento das prostaglandinas;
e) reducao do débito cardiaco;

f) alteracao no limiar de disparo dos baror-
receptores.

FARMACOCINETICA

1. O propranolol é completamente absorvi-
do apo6s administragao oral;

2. O figado remove até 90% de uma dose
oral no metabolismo de primeira passa-
gem;

3. Meia-vida de eliminagao de 3 a 6 horas;

4. Apresenta um alto indice de ligacdo as
proteinas plasmaticas (80- 95%) sendo
ampla e rapidamente distribuido pelo
corpo, com concentracdes mais altas
ocorrendo nos pulmdes, figado, rins, cé-
rebro e coragao.
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POSOLOGIA E MODO DE USAR

Administragao via oral.

Adultos:
DOSE - 80 mg, duas vezes ao dia.

Pode ser aumentada em intervalos sema-
nais, de acordo com a resposta. A dose
usual esta na faixa de 160-320 mg por dia
com limite maximo diario de 640 mg.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

REACOES ADVERSAS

Geral: fadiga, astenia e vertigem; dis-
funcdo erétil e diminuicao da libido;

Cardiovascular: bradicardia, extremida-
des frias, fenbmeno de Raynaud;

Sistema Nervoso Central: letargia e in-
sOnia;

Gastrointestinal: nauseas, vOmito e
diarreias. Reagao rara;

Alteracdes nos padroes lipidicos séricos:
diminuicdo da lipoproteina de alta den-
sidade (HDL) e aumento dos trigliceri-
deos.

CAPITULO 4

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

Hipoglicemiantes: prolongamento da
resposta hipoglicémica a insulina;

BCC: O uso combinado de betabloquea-
dores e blogueadores do canal de calcio
com efeitos inotropicos negativos, pode
resultar em hipotensao grave, bradicar-
dia e insuficiéncia cardiaca;

Adrenalina: O uso concomitante de agen-
tes simpatomimeéticos, como, por exem-
plo, adrenalina, pode neutralizar o efeito
dos betabloqueadores;

Antiarritmicos Classe I e amiodarona po-
dem apresentar efeito potencializado no
tempo de conducdo atrial e induzir efeito
inotropico negativo;

Digitalicos: A associacao entre glicoside-
os digitalicos e betabloqueadores pode
aumentar o tempo de condugdo atrio-
ventricular.
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CONTRAINDICAGCOES

O medicamento é contraindicado em casos

de:

Hipersensibilidade ao farmaco e aos
componentes da férmula;

Em pacientes nas seguintes situacoes:
hipotensdo, bradicardia, disturbios gra-
ves da circulacao arterial periférica, sin-
drome do nd sino-atrial, feocromocito-
ma ndo tratado, insuficiéncia cardiaca
descompensada, angina de prinzmetal,
choque cardiogénico, acidose metabd-
lica, apds jejum prolongado, bloqueio
cardiaco de segundo ou terceiro grau,
historico de asma bronquica ou bronco-
espasmo.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional Propanolol

de 2019. Acesso em 25 ago. 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.
DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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INDICAGOES

|
e Hipertensao;
e Angina pectoris;

e Arritmias cardiacas (taquiarritmia su-
praventricular);

e Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva;

e Infarto Agudo do Miocardio;

e Enxaqueca;

e Tremor essencial;

e Ansiedade e taquicardia por ansiedade;

e Adjuvante na tireotoxicose e crise tireo-
téxica;

e Feocromocitoma.

CLASSE

Beta blogueadores - seletivo.

MECANISMO DE ACAO

Os beta blogueadores sao antagonistas
competitivo dos receptores adrenérgicos
beta-1 e beta-2, ndao possuindo atividade
agonista no receptor beta-adrenérgico.

Os mecanismos de acao anti-hipertensiva
destes farmacos envolvem:

a) acao direta no sistema nervoso central
diminuindo o efluxo simpatico;

b) bloqueio adrenérgico;

CAPITULO 4

c) reducgao de atividade de renina plasma-
tica;

d) aumento das prostaglandinas;
e) reducao do débito cardiaco;

f) alteragao no limiar de disparo dos baror-
receptores.

FARMACOCINETICA

1. Deve ser administrado por via oral, com
agua, de preferéncia no mesmo horario.
O paciente nao deve ingerir o atenolol se
estiver em jejum por tempo prolongado;

2. Possui absorcao consistente, mas in-
completa (40-50% da dose ingerida);

3. O metabolismo hepatico é insignificante,
mais de 90% da dose absorvida alcanca
circulacdo sistémica na forma inaltera-
da;

4. Penetra muito pouco nos tecidos devido
a sua baixa lipossolubilidade e sua con-
centracao no tecido cerebral é diminuta;

5. Baixa ligacdo as proteinas plasmaticas
(3%);

6. A principal via de eliminacdo é a renal.
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POSOLOGIA E MODO DE USAR

|
Administragao via oral.

I. Hipertensao e arritmias cardiacas

Adultos:

DOSE - 50 a 100 mg, em dose Unica

Duracao do tratamento: diariamente.
II.Angina

Adultos:
DOSE - 50 mg, duas vezes ao dia.

Duracao do tratamento: determinado

pelo médico.

III. Arritmias cardiacas
Adultos:
DOSE - 50 a 100 mg, uma vez ao dia.

Duracao do tratamento: determinado

pelo médico.

IV. Infarto do miocardio
Adultos:
DOSE - 100 mg/dia, em dose Unica.

Duracao do tratamento: determinado

pelo médico.

CAPITULO 4

REAGCOES ADVERSAS

Geral: Fadiga, fraqueza;

Cardiovascular: bradicardia, extremida-
des frias;

Sistema nervoso central: tontura, cefa-
leia e parestesia;

Gastrointestinal: nduseas, vOmitos,
azia, diarreia ou constipacgao;

Psiquiatricas: depressao.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

BCC: O uso combinado de betabloquea-
dores e bloqueadores do canal de célcio
com efeitos inotrépicos negativos, pode
resultar em hipotensao grave, bradicar-
dia e insuficiéncia cardiaca;

Digitalicos: A associacao entre glicoside-
os digitalicos e betabloqueadores pode
aumentar o tempo de condugao atrio-
ventricular;

AINES: O uso concomitante de inibidores
da prostaglandina sintetase (por exem-
plo: ibuprofeno) pode diminuir os efeitos
hipotensores dos betabloqueadores;

Anestésicos: deve-se ter cautela ao ad-
ministrar agentes anestésicos com ate-
nolol, utilizar de preferéncia um agente
com a menor atividade inotrdpica nega-
tiva possivel.
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CONTRAINDICAGOES Anotacées:

O medicamento é contraindicado em casos
de:

e Nado pode ser administrado em pacientes
pediatricos;

e Em situagdes de bradicardia sinusal,
choque cardiogénico, hipotensdo, aci-
dose metabdlico, disturbios graves da
circulacdo arterial periférica, bloqueio
cardiaco de segundo ou terceiro grau,
sindrome do nodo sinusal, feocromoci-
toma nao tratado, insuficiéncia cardiaca
descompensada.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Salude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional Atenolol
de 2019. Acesso em: 25 ago. 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
-2 V.
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TIAZIDICOS
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INDICAGOES
|
e Hipertensao arterial essencial;

e Nefrogénica ou sistdlica isolada;

e Como terapia primaria ou em combina-
cao com outros agentes anti-hipertensi-
VOS.

e Insuficiéncia cardiaca congestiva estavel
de grau leve a moderado (classe funcio-
nal II ou III da New York Heart Associa-
tion, NYHA);

e Edema de origem especifica;

e Edema decorrente de insuficiéncia veno-
sa periférica cronica;

e Ascite decorrente de cirrose hepatica em
pacientes estaveis sob controle rigoro-
SO;

e Edema decorrente de sindrome nefroti-
ca.

CLASSE

Tiazidicos.

MECANISMO DE ACAO

Age principalmente na porgao proximal do
tubulo contornado distal, inibindo a reabsor-
cao de NaCl (antagonizando o cotransporte
de Na+ e Cl-) e promovendo a reabsorcao
de Ca++ (mecanismo desconhecido). O
aumento de liberacdo de Na+ e agua para

CAPITULO 5

o tubulo coletor cortical e/ou 0 aumento da
velocidade do fluxo conduz a um aumento
da secrecgao e excrecao de K+ e H+.

FARMACOCINETICA

1. Boa absorcao via oral;

2. Distribui-se preferencialmente
aos eritrocitos;

ligada

3. Atravessa a barreira placentaria e é ex-
cretada no leite materno, mas nao atra-
vessa a barreira hematoencefalica;

4. Liga-se 68% a proteinas plasmaticas;
5. Nao é metabolizada;

6. E excretada pelos rins (cerca de 72 a
97% excretados na urina).

POSOLOGIA E MODO DE USAR
|

Administragao via oral
Adultos:

DOSE - 50 a 100 mg por dia, em uma sé
tomada pela manha ou em doses fraciona-
das.

Apds 1 semana ajustar a posologia até se
conseguir a resposta terapéutica desejada
sobre a pressao sanguinea.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.
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REA(;6ES ADVERSAS e Anfotericina B e corticosteroides: au-

] menta o risco de hipopotassemia;

e Desordens do sistema nervoso central; ~ ® Interacao potencialmente letal com a
quinidina: prolongamento do intervalo

e Desordens no trato gastro intestinal; QT causado pela quinidina pode levar a
e Desordens hematoldgicas; taquicardia ventricular polimorfica (tor-
sade de pointes) que pode evoluir para

* Alteracoes dermatologicas; fibrilacao ventricular fatal. A hipopotas-

e Disfuncdo erétil; semia potencialmente causada pelos
e Anormalidades do equilibrio de fluido e diureticos tiazidicos aumenta o risco de
eletrélitos: torsade de pointes.

e Reducgdo da tolerancia a glicose; ~
CONTRAINDICACOES

e Aumento dos niveis de colesterol total,
|

HDL e triglicerideos.
O medicamento é contra indicado em casos

INTERACOES MEDICAMENTOSAS 9¢

| e Anduria;

e Podem diminuir o efeito de: anticoagu- * Hipersensibilidade ao farmaco.
lantes, uricosuricos (usados para tratar
gota), sulfonilureias e insulina;

Anotacoes:
e Podem aumentar o efeito de: anestési-

cos, diazoxido, digitdlicos, litio, diuréti-
cos de alca e vitamina D;

e Efetividade reduz com o uso concomi-
tante com AINES;

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional da hi-
droclorotiazida de 2019. Acesso em: 19 set. 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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DIURETICOS DE ALCA
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INDICAGOES
|
e Hipertensao arterial essencial;

e Nefrogénica ou sistdlica isolada;

e Como terapia primaria ou em combina-
cao com outros agentes anti-hipertensi-
VOS.

e Insuficiéncia cardiaca congestiva estavel
de grau leve a moderado (classe funcio-
nal II ou III de NYHA);

e Edema de origem especifica;

e Edema decorrente de insuficiéncia veno-
sa periférica cronica;

e Ascite decorrente de cirrose hepatica em
pacientes estaveis sob controle rigoro-
SO;

e Edema decorrente de sindrome nefroti-
ca.

CLASSE

Diuréticos de alca.

MECANISMO DE ACAO

Bloqueia o sistema cotransportador de
Na+K+2Cl- localizado na membrana celu-
lar luminal do ramo ascendente da alca de
Henle.

A acao diurética resulta da inibicao da re-
absorcao de cloreto de sdédio (aumento da
excrecao de Na).

CAPITULO 6

Diminuindo o volume sanguineo, ocasio-
nando menor pressao no musculo liso e,
por conseguinte, promovendo efeito an-
ti-hipertensivo. Como efeito secundario,
ocasiona um aumento da secregao tubular
distal de potdssio e aumento da excregao
de ions calcio e magnésio.

FARMACOCINETICA

1. Por via oral, é rapidamente absorvida
pelo trato gastrointestinal;

2. Liga-se fortemente as proteinas plasma-
ticas (mais de 98%);

3. Eliminagao principalmente na forma de
farmaco inalterado, primariamente pela
secrecdo no tubulo proximal, nos rins
(60 a 70%). O restante da dose é excre-
tado nas fezes.

POSOLOGIA E MODO DE USAR

Administracao via oral.
Adultos:
DOSE > 20 a 80 mg/dia.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

Criancgas:
DOSE - 2 mg/kg até 40 mg/dia.
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Duracdao do tratamento: determinado
pelo médico.

REACOES ADVERSAS

Uso exagerado pode causar hiponatre-
mia e/ou deplecao do volume extra ce-
lular;

Aumento da excrecao urindria de H+ e
K+ pode levar a alcalose e hipopotasse-
mia;

Aumento da excrecao de Mg 2+ e Ca2+
podem provocar hipomagnesemia e hi-
pocalcemia;

Ototoxicidade: zumbido, comprometi-
mento da audicao, surdez, vertigem,
sensagao de ouvido entupido;
Hiperuricemia;

Hiperglicemia;

Aumento dos niveis de colesterol e LDL,
diminuicao de HDL;

Outros efeitos adversos: exantemas, fo-
tossensibilidade, parestesias, depressao
medular, disturbios do TGI.

CAPITULO 6

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

Aminoglicosideos: sinergismo da ototo-
xicidade;

Anticoagulantes: aumento do efeito an-
ticoagulante;

Digitalicos: aumento das arritmias indu-
zidas por digitalicos;

Litio: aumento dos niveis plasmaticos do
litio;

Propranolol: aumento dos niveis plas-
maticos do propranolol;

Sulfonilureias: hiperglicemia;

Cisplatina: risco aumentado de ototoxi-
cidade;

AINES: reducdo da atividade diurética;
Probenecida: reducgdo da atividade diu-
rética;

Tiazidicos: sinergismo da atividade diu-
rética, levando a diurese profunda;

Anfotericina B: aumento do potencial
para nefrotoxicidade.
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CONTRAINDICAGOES Anotacées:

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Hipersensibilidade ao farmaco;

e Em paciente com insuficiéncia renal com
anuria, pré-coma e coma associado com
encefalopatia hepatica, hipopotassemia
severa, hipovolemia ou desidratacao.

e |[actantes.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional da furo-
semida de 2019. Acesso em: 19 set. 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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DIURETICO POUPADORES DE PO-
TASSIO
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INDICAGOES

Hipertensao arterial essencial;
Nefrogénica ou sistdlica isolada;

Como terapia primaria ou em combina-
cao com outros agentes anti-hipertensi-
VOS.

Insuficiéncia cardiaca congestiva estavel
de grau leve a moderado (classe funcio-
nal IT ou III da, NYHA);

Edema de origem especifica;
Edema decorrente de insuficiéncia veno-
sa periférica cronica;

Ascite decorrente de cirrose hepatica em
pacientes estaveis sob controle rigoro-
SO;
Edema decorrente de sindrome nefroéti-
ca;

Prevencdao da hipopotassemia e hipo-
magnesemia em pacientes que usam
diuréticos;
Diagnéstico e tratamento do hipealdos-
teronismo.

CLASSE

Diurético poupadores de potassio.

CAPITULO 7

MECANISMO DE AGAO

Age como antagonista farmacoldgico espe-
cifico da aldosterona, atuando no local de
troca de ions sddio-potassio dependente de
aldosterona, localizado no tubulo contorci-
do distal do rim.

Causa aumento das quantidades de sddio e
agua a serem excretados, enquanto o po-
tassio é retido (atua como diurético e como
anti-hipertensivo por este mecanismo).
Desse modo, pode ser administrada sozi-
nha ou com outros agentes diuréticos que
atuam mais proximamente no tubulo renal.

FARMACOCINETICA

1. E extensamente metabolizada;

2. Produtos contendo enxofre constituem
os principais metabdlitos e acredita-se
serem 0s principais responsaveis, jun-
to a espironolactona, pelos efeitos tera-
péuticos do medicamento;

3. Espironolactona e seus metabdlitos li-
gam-se aproximadamente 90% as pro-
teinas plasmaticas;

4. Metabdlitos sao excretados primaria-
mente na urina e secundariamente na
bile.
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POSOLOGIA E MODO DE USAR

|
Administragao via oral.

Adultos:

DOSE - 50 a 100 mg/dia

A dose maxima 200 mg/dia. Hipertensao
maligna pode usar até 400 mg.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

Criancgas:
DOSE - 3,3 mg/kg/dia, fracionado.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

CAPITULO 7

REAGCOES ADVERSAS

e Hiperpotassemia;

e Alteragcbes Hormonais: ginecomastia,
impoténcia, diminuicdo da libido, hirsu-
tismo, engrossamento da voz e irregula-
ridade menstrual;

e Alteracoes no SGI: diarreia, gastrite,
sangramento gastrico, Ulceras pépticas;

e Alteracdes no SNC: sonoléncia, letargia,
ataxia, confusdo e cefaleia;

e Em casos raros podem causar exante-
mas e discrasias sanguineas.

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

e Uso concomitante com medicamentos
que causam hiperpotassemia: risco de
hiperpotassemia grave;

e AINES: reduzem a eficacia diurética da
espironolactona;

e Digitalicos: alteracdo da depuracao e
aumento do tempo de meia-vida dos di-
gitalicos;

e Norepinefrina: reducao da resposta vas-
cular a norepinefrina (cuidado com a
administracao em pacientes submetidos
a anestesia enquanto esses estiverem
sendo tratados com espironolactona).
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CONTRAINDICAGOES Anotacées:

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Hipersensibilidade ao farmaco;

e Pacientes com insuficiéncia renal aguda,
diminuicao significativa da fungao renal,
anuria, doenca de Addison e hipercale-
mia.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional da espi-
ronolactona de 2019. Acesso em: 19 set. 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.

DELUCIA, R. Farmacologia Integrada / uso racional de medicamentos. Clube de Autores: Sao Paulo, 2014.
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DIURETICOS OSMOTIOS
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INDICAGOES

e Principal tratamento em pacientes com
aumento de pressao intracraniana;

e Tratamento na insuficiéncia renal agu-
da decorrente de choque, toxicidade por
drogas e traumatismo.

CLASSE

Diuréticos osmotios.

MECANISMO DE ACAO

Trata-se de substancia quimica hidrofilica
simples que é filtrada pelos glomérulos, e
possui a capacidade de carregar agua con-
sigo para o interior do liquido tubular, so-
frendo pouca ou nenhuma reabsorgao sub-
sequente, causando um aumento no débito
urinario.

FARMACOCINETICA

1. O manitol nao é absorvido quando admi-
nistrado por via oral;

2. Deve ser usado so por via IV, possui ex-
crecao renal.

CAPITULO 8

POSOLOGIA E MODO DE USAR

Administragao via intravenosa.
Adultos:
DOSE - 200mg/kg.

Para producao de 30 a 50 mL/hora de urina
nas proximas 2 a 3 horas.

Duracao do tratamento: determinado
pelo médico.

REACOES ADVERSAS

Expansdo da agua extracelular e desidrata-
¢ao, bem como hipo ou hipernatremia;

Pode ocorrer desidratacgao.

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

Sao desconhecidas interagdes com Manitol
e outros medicamentos até o momento.
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CONTRAINDICAGOES Anotacées:

O medicamento é contra indicado em casos
de:

e Andria total;

e Descompensacao cardiaca grave;
e Hemorragia intracraniana ativa;
e Desidratacao severa;

e Edema pulmonar.

REFERENCIAS

BRASIL, Mistério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula profissional de Manitol
20% de 2020. Acesso em 01 de abril de 2020.

BRUTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da terapéutica. 12° Ed. 2012.
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lioso tanto nos estudos das principais classe
de fdrmacos, quanto para as praticas dia-
rias.
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