cura na boca, hipotensao ortostatica, as-
tenia, cefaléia e dispepsias.

3.2.3.2. Simpatoliticos com Ac3o na Ter-
minacio Nervosa

a. Reserpina

Efeitos mais fredientes: . I
sonoiéncia, pesadelos, depressao (em até
25% dos pacientes, por vezes com ten-
tativa de suicidio). Outros efeitos: fraque-
za, diaréia e ulcera péptica {ahual ou pre-
fressa).

b. Guanetidina

Efeitos mais frequentes: hipotensao pos-
tural, isquemia cerebral e miocardica. Ou-
tros efeitos: fraqueza, diarréia, bradicar-
dia, incontinéncia urinaria e descompen-
sacao cardiaca.

3.2.3.3. Snnpatolftlcus Com Acg3o Nos

Pode causar efeito de prirneira dose (sin-
cope que pode ocorrer de tnnta a noven-

ta minutos apds a primeira dose ou, mais
raramente, com aumento rapido da dose
didria). Outros efeitos sao: tonturas, hi-

o ol nalbitacio. taauicar-
de peso, edema periférico, niuseas, ur-
géncia urinaria, congestao nasal, poliar-
trite, eosinofilia e priapismo.

b. Indoramina

Efeitos mais frequentes: sedacao, fraque-
za, ganho de peso, taquicardia, impotén-
cia, dificuldade de ejaculacao.
3.2.3.3.2. Betabloqueadores

Efeitos adversos: descompensacao cardia-
drome de Raynaud, broncoespasmo, hi-
poglicemia oligossintomatica em diabé-
ticos, leves sintomas gashomteshnms, alu-
cinacoes, pesadelos, insonia, tontura, de-
pressao, exantema, alopécia reversivel e
impoténcia. De particular importancia é
a sindrome da retirada, provocada pela
suspensao abrupta do betabloqueador,
pnncipaimente os de acao curta (propia-

nolol), incidindo em até 5% dos pacien-
tes, caractenzada por angina, armtmias
ventriculares e infarto do miocardio. De-
vido a essa sindrome, tem sido recomen-
dada a supressao do betablogueador em
7 a 15 dias.

Contra-indicacoes: asma bringuica;
bradicardia; distirbios da comducio
atrio-ventricular; insuficiéacia cardia-
ca nio tratada ou descompensada; sin-
drome de Raynaud; doemca arterial
periférica obstrutiva; diabetes des-
compensado (usar com cautelas devi-
do ao risco de ter hipoglicemia oligos-
3.3. Vasodilatadores

3.3.1. Classificacao, Apresentacao e Po-
sologia

Os vasodilatadores disponiveis no pais
(Figura 5), seus mecanismos de acao e
efeitos colatens serao detalhados nos
itens subsequentes.

uso DROGAS APRESENTACAO DOSE INICIAL  DOSE MANUTENCAC  DOSE MAXIMA
hidralazina 25 e D0 my 25-50 mg 25-100 mg/dia 200 myg/dia
oral . minoxidil 10 mg 5 mg (*) (**) 40 myg/dia
‘*l- = I-l
nitroprussiato 5ml = 50 mg 0.5 mg/kg/min {**}) em equipo 10 mg/kg/min
de sédio em SG 5%) de microgotas
parenteral diazoxido 20ml = 300 mg  infusdo em 15 min ~ repeticio apo6s

Figura 5 — Vasodilatadores: apresentacéo e posoiogia.

" {*) dividida em 2 ou 3 tomadas
{* "} aumento gradativo da dose

{* **) devido intensa retenc3o hidrica e taguicardia, deve ser associado a
furosamida {B0-160 mg/dia) e beta bloqueador {160-320 mg/dia)

3.3.2. Mecanismos de Acao dos Vasodi-
Iai:imae[ndlca;oes
3.3.2.1. Hidralazina

Esta droga atua diretamente no musculo
liso arteriolar produzindo relaxamento e
vasodilatacdo. Devido a intensidade des-
te efeito ocorre retengao hidrica e taqui-
cardia, de forma que a mesma € indica-
da em associagao com diuréticos e beta-
bloqueadores.

3.3.2.2. Minoxidil

Age diretamente sobre as células muscu-
potente vasodilatador. E indicado na hi-
pertensao arterial grave, refrataria ao es-
quema convencional. Deve ser associado
a Glurético de alfa e betabloqueadores (80
mg e 240mg respectivamente, em média).
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3.3.2.3. Nitroprussiato de sodio

Relaxa diretamente o musculo liso arte-
riolar e venular dminuindo a pré e a pos-
-carga. Esta indicado em casos de emer-

géncia hipertensiva

3.3.2.4. Diazéxido

Atua relaxando diretamente o misculo k-

so arteriolar E indicado em emergéncia

hipertensiva (exceto disseccao da aorta).

3.3.3. Efettos Colaterais do uso de Vaso-

dilatadores

3.3.3.1. Hidralazina

Os mais frequentes sao cefaléia, nauseas,
e o : :

fadiga e hipotensio postural. Com menos

de, angina, congestao nasal e uma sin-

4 a 6 horas

drome semelhante ao Lupus Entemato-
so Sistémico (LES), com mialgia,
artralgia, febre, exantema, linfadenopatia,
astenia, hepatoesplenomegalia e presen-
¢a de anticorpos antinucleares. Esta ocor-
re em cerca de 10% dos pacientes que
utilizam por mais de 2 meses de admi-
nistracao, com dose superior a 200mgﬂla
e costuma desaparecer 6 meses apos a
suspensao da droga.

3.3.3.2. Minoxidil

Cerca de 70% dos pacientes apresentam
efeitos colaterais significantes, uma par-
te levando até a suspensao imediata da
droga; os mais comuns sao: taquicardia,
retencao hidrica, hipertricose {ocorre em
todos os pacientes tratados por mais de
4 semanas). Outros efertos observados sao
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