
EXANTEMA, AUMENTO DOS NIVEIS DE UREIA

E CREATININA, TAQUICARDIA PALPITACAO,

DERRAME PERICARDICO (MAIS COMUM EM

PORTADORES DE ICC), FIBROSE MIOCARDIO

TROUINFORMACAO DE BOLHAS RASATI

SONOLENTAS E DESNIVELAMENTO DE ST

EOM ACHATAMENTO OU INVERSAO DA ONDA T.

33.3,3. PREUSS DE SODIO

TRANSPIRACAOBDE OCORRER NAUSEAS, VOMITOS,CEFALEIA, PALPITACAO; DOR

NALE HIPOTENSAO ESTE COMPOSTO TEM C*

MO METABOL•O CIANETO QUE E CONVERTIDO

EMM TIOCIANATO E ELIMINADO PELA UÑNA (MEIA

VIDA: 3 A 4 DIAS EM CASOS DE DISFUNCAO

QUE SE MANIFESTA COM PSICOSE TOXICA

AGUDA CONSIDERANDO QUE O TIOCIANATO INIBE

A CAPITACAO E LIGACAO DE IODO NA

TIREOIDE, A DRAGA DEVE STA, USADA COM CAUTELA

NO HIPOTIREODISMO DEVE-SE TER CUIDADO,

AINDA, COM A U"TLIZACAO NA INSUFICIENCIA

HEPATICA

3.3.3A. DIAZOICO

REENCAP IDICA

MIA, ENANTEMA ANOREXIA, NAUSEAS E

VOMITOS

3.4. BJAQUEADORLES DAS (NIS DE AIN

DROFA APRESENTACAO DOSE INICIAL DOSE MEDIA DOSE MAXIMA

(*) (-*) /ACC)

DILTIAZEN 30 E 60 MG 120 MG 120-240 MGDA 360 MGDA

(O) (.O) (*-.)

NIFEDIPINA CP DE 10 E 20 MG; 20 MG 20-80 MGDA 180 MGDA

CAPSULAS 10 MG (*) (*-)

(') DOSE DIVIDIDA EM 3 OU 3 TOMADAS

(* *) AUMENTO GRADATIVO DA DOSE ATE O EFEITO DESEJADO

(**') NAO ASSOCIAR COM/] - BLOQUEADORES

3A.2. MECANISMO DE ACAO

A DROGA ATUA INIBINDO O INFLUXO DE

CALCIO DO EXTRA PARA O INTRACELULAR ATRAVES

DOS CANAIS LENTOS, COM CONSEQUENTE

VASODILATADOR

3A.3. EFEITOS COLATERAIS E

CONTRAINDICACOES

A. VERAPAMIL

HIPOTENSAO, EDEMA DEFECO BLOQUEIO

ATRIOVENTRICULAR BRADICARDIA,

INSUFICIENCIA CARDIACA, TONTURA, CEFALEIA,

CONSTIPACAO, NAUSEAS, CONFUSAO MENTAL E

PARESCONTRA-INDICACOES: BLOQEIO

ATRIOVENTRICULAR DE 2*. OA3.* XAUA

DOENACENTNA-DA;DO NO SISAL BRADICARDIA

EDEMA, CEFALEIA, NAUSEAS, TONTURAS,

EXANTEMA, ASTENIA, BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR

SONOLENCIA E INSONI

CONTRA-INDICACOES: BLOQEIO ATRIO

VENTRICULAR DE 2 .O OU 3* GRAU,

DOENCA DO NO SINUSIAL BRADICARDIA

ACENTUADA ASSOCIAC•COM BETABIOQURA.•-,RES.:

NIFEDIPINA
C.

TAQUICARDIA EN- *** C'•IOR; , R•CTO,

CEFALEIA, EDEMA PR BIAL NA**::: -.

IIARIA OU OUPACAO CAIMBRA UACAUA

FEBRE E HIPERPLASIA GENGIVAL

3.5.CONMIERSO-RAINIBIDORES DA ENZIMA

DE ANGIOTENSINA (ECG1)

3.5.1. APRESENTACAO E POSOLOGIA (FIGURA 7)

APIRACAO DOSE INICIAL DOSE MEDIA DOSE MAXIMA

12,5; 25; 50;, 50 MGDA 75-150 MGDA 450 MGDA

CAPTOPRIL 100 MG (*) (*) (*)

5 E 20 MGDA 5 MGDA 10-40 MGDA 80 MGDA

(***)

IRSA 7 TADORES DA ENZIMA COMEMORA DE ANGIOTENSINA

(*) DOSE DIVIDIDA EMM 2 OU 3 TOMADAS

(* *) AUNO GRADATIVO DA DOSE ATE O EFEITO DESEJADO

* INTERFERENCIA NA PRODUCAO DE

ANGIOTENSINA IL, ATRAVES DA INIBICAO DA ENZIMA

CONVERSORA DE ANGIOTENSINA

* ALDOSTERONADIMINUICAO DA PRODUCAO DA

PELA ANGIOTENSINA II;

* AUMENTO DA PRODUCAO DE

PM6TAGLANVASODILATADORAS;

* POTENCIALIZACAO DA ACAO

VASODILATADOR DA BRADICININA ATUANDO NA ACAO DA

CINAFE II, COM CONSEQUENTE

INTERFERENCIA NA SUA METABOLIZACAO

A INDICACAO INICIAL DESTAS DROGAS FOI

PARA FORMAS SEVERAS DE HAS, COMO

HIPERTENSAO MALIGNA, HIPERTENSAO

RENOVASCUL•, CRISES HIPERTENSIVAS DA ESCLERODERMIA

E HIPERTENSAO RESISTENTE A DIALISE

ATUALMENTE, ESTES MEDICAMENTOS ESTAO SENDO

INDICADOS NAS FORMAS MAIS BRANDAS DE

TAS E, AINDA, NO TRATAMENTO DA INSUß

CIENCIA CANFFACA.

3.5.3. EFEITOS COLATERAIS E

CONTRAINDICACOES

EMNEUTROPENIA (ESPECIALMENTE

PORTADORES DE LES), TOSSE, CEFALEIA,

DESENVOLVIMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL

(PARTICULARMENTE EM ESTENOSE
PORTADORES DE

BILATERAL DA ARTEÑA RENAL) E ELEVACAO DE

POTASSIO SECO

EM USO DE DOSE ELEVADA PODE OCORRER

EXANTEMA MACULOPAPULARP*(EM

10% DAS FORMAS SEVERAS DE HIPERTENSAO

ARTEÑAL), ALTERACOES DO PALADAR (7%)

PROTEINA (1%). E

QUANDO ASSOCIADO A DIURETICO PODE

DETERMINAR GRAVE HIPOTENSAO APOS A

PAMEIRA DOSE, PRINCIPALMENTE EM PACIENTES

COM DEPLECAO DE VOLUME

DIETOTERAPIA E RESTRICAO DE SODIO E CONVENIENTE,

PORTANTO, A SUSPENSAO TEMPORARIA DO

DIURETICO DE 2 3 DIAS DO INICIO DAOU ANTES

TERAPEUTICA COM ESTE TIPO DE DROGA

SITASSES4. ASPECTOS DO ATAMENTO EMESPECIFICAS

AS SITUACOES ESPECIFICAS MAIS

FREQUENTEMENTE ENCONTRADAS EM QUE SE

JUSTTICA MUDANCAS NA OTENCAO

TERAPEUTICA SEÑAM:

4.1. HIPERTENSAO EM JOVEM

SAO QUADROS GERALMENTE ASSOCIADOS A

HIPERATIVIDADE ADRENERGICA E AUMENTO DE

DEBITO, ONDE A MONOTERAPIA COM

BLOQUEADORES SERIA UMA DAS OPCOES MAIS

ADEQUADAS

4.2. HIPERTENSAO NO IDOSO

NESTES CASOS, A HIPERTENSAO PODE

DECORRER DA DIMINUICAO DO NUMERO DE

RECEPCIONOME* POILO


