exantema, aumento dos niveis de uréia
e creatinina, taquicardia, palpitacio, der-
rame pericardico (mais comum em por-
tadores de ICC), fibrose miocardica, trom-
bocitopenia, formacao de bolhas sevosan-
gumolentas e infradesnivelamento de ST
com achatamento ou inversao da onda T.
3.3.3.3. Nitroprussiato de sadio

Pode ocorrer nauseas, vomitos, transpi-
ragao, cefaléia, palpitacio, dor retroester-
nal e hipotensao. Este composto tem co-
mo metabdlito o claneto que é convertido
em tiocinato e eliminado pela urina (meia
vida: 3 2 4 dias). Em casos de disfunsio
renal ou hiponatremia, pode ocorrer acy-

mulo de tiocinaio (malor que 10mgidl)

que se manifesta com psicose toxica agu-
da. Considerando que o tiocinato inibe

DROGAS APRESENTACAO DOSEINICIAL  DOSE MEDIA  DOSE MAXIMA
Verapamil 40, B0 e 120 mg 120 mg 120-360 mg/dia 360 mg/dia
. ('I-} {I-II. {l‘ii}
Diltiazen 30 e 80 mg 120 mg 120-240 mg/dia 360 mg/dia
(*}(* ")y (**7)
Nifedipina cp de 10 e 20 mg; 20 mg 20-80 mg/dia 180 mg/dia
capsulas 10 mg {*) {**]

Figura 6 — Bloqueadores de calcio

(*) dose dividida em 3 ou 3 tomadas

(* *) aumento gradativo da dose até o efeito desejado

(***) ndo associar com 3 - bloqueadores

34.2. Mecanismo de Acio

A droga atua inibindo o influxo de cil-
cio do extra para o intra-celular, através
dos canais lentos, com conseqiiente va-

sodilatacao.

3.4.3. Efeitos Colaterais ¢ Contra-indi-
cagoes

a. Verapamil

Hipotensao, edema periférico, bloqueio
atnio-ventricular, bradicardia, insuficién-
cia cardiaca, tontura, cefaléia, constipa-
¢ao, nduseas, confusao mental e pares-
tesias.

Contra-indicagées: bloqueio atrio-
-ventricular de 2° ou 3? graus, doen-
¢a do né sinusal; bradicardia acentua-
da; associacio com betablogueadores

b. Diliazen

Edema, cefaléia, nauseas, tonturas, exan-
tema, astenia, bloqueio atrio-ventricular,
sonoléncia e insonia.
Contra-indicacoes: bloqueio atrio-
-ventricular de 2? ou 3¢ grau, doen-
¢a do né sinusal; bradic~rdia ace: tua-
da; associacio com betabioquez . res.
c. Nifedipina

Taquicardia. sens~=3n de crlor 1o rosto,
cefaléia, edema pi’-iibial, nduses . diar-

réia ou obstipacao, caimbras, urtuma, fe-
bre e hiperplasia gengival.

3.5.1. Apresentacio e Posologia (Figura 7)

DROGAS APRESENTACAO DOSE WNICIAL DOSE MEDIA DOSE MAXIMA

12,5; 25; 50; 50 mg/dia 75-150 mg/dia 450 mg/dia
Captopwil 100 mg * (*} (**)
Enalaosil 5 e 20 mg/dia % mg/dia 10—1?3:?!&3 80 mg/dia

Figura 7 — Inibidores da enzima conversora de angiotensina.

(") dose dividida em 2 ou 3 tomadas

{* *) aumento gradativo da dose até o efeito desejado

{***) dose unica ou fracionada em 2 tomadas

6

L

3.5.2. Mecanismo de Acao e Indicacoes

* Interferéncia na producao de angioten-
sina H, através da inibicao da enzima

conversora de angiotensina;
¢ Diminuicao da producao da aldostero-
na, pela angiotensina iI:

¢ Aumento da producao de prostaglan-
dinas vasodilatadoras;

* Potencializacao da agcao vasodilatado-
ra da bradicinina, atuando na ac3o da
cinase I, comn consequente interferén-
cia na sua metabolizacao.

A indicacao inicial destas drogas foi pa-

ra formas severas de HAS, como hiper-

tensao maligna, hipertensao renovascu-
lar, crises hipertensivas da esclerodermia

e hipertensao resistente a dialise. Atual-

mente, estes medicamentos estao sendo

indicados nas formas mais brandas de

HAS e, ainda, no tratamento da insufi-

ciéncia cardiaca.

3.5.3. Efeitos Colaterais e Contra-indi-

cagoes

Neutropenia (especialmente em portado-
res de LLES), tosse, cefaléia, desenvolvi-
mento de insuficiéncia renal (particular-
mente em portadores de estenose
bilateral da artéria renal) e elevagio de
potassio Serico.

Em uso de dose elevada pode ocorrer
exantema maculopapular prnuriginoso (em
10% das formas severas de hipertensao
artertal), alteracoes do paladar (7%) e
proteinuria (1%6).

Quando assoctado a diurético pode de-
terminar grave hipotensao apos a primei-
ra dose, principalmente em pacientes
com deplecao de volume (diureticotera-
pia e restricao de sodio). E conveniente,
portanto, a suspensao temporana do diu-
rético de 2 ou 3 dias antes do inicio da
terapéutica com este tipo de droga.

4. Aspectos do Tratamento em Situa-

coes Especificas

As situacoes especificas mais frequente-
mente encontradas em que se justifica-

riam mudangas na orientacao terapéuti-

ca seriam:
4.1. Hipertensao em jovem

Sa0 quadros geralmente associados a hi-
peratividade adrenérgica e aumento de

débito, onde a monoterapia com betablo-
queadores seria uma das opcoes mais

adequadas.

4.2. Hipertensao no idoso

Nestes casos, a hipertensao pode decor-
rer da diminuicio do nimero de recep-
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