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GRUPO DE DOSE DE DOSE
DIURETICOS DROGA APRESENTACAQ DOSE INICIAL MANUTENCAO MAXIMA
M——h
- Hidroclorotiazida 50 mg 25-50 mg/dia 50 mg/dia 100 mg/dia
Tiazidicas Clortalidona 50 e 100 mg 25-50 mg/dia 50 mg/dia 100 mg/dia
de Furosemida 40 mg 20-80 mg/dia 40 mg/dia (*)
Alca Bumetamida 1 mg 0.5-1,0 mg/dia 1 mg/dia 2 mg/dia
de Espironolactona 25 e 100 mg 25-100 mg/dia 100 mg/dia 200400 mg/d
I nupopad!maﬁ_ Amilorida 5 mg (associagio) 5 mg/dia 5-10 mg/dia 10 mg/dia

Triantereno

100 myg (associagdo)

100 mg 2 x /dia

100 mg/dia 300 mg/dia

Figura 3 : Principais grupos de diuréticos
{*) contorme resposta terapéutica

3.1. Diuréticos

3.1.1. Classificagao, Apresentagio, Po-
sologia

Os principais grupos de diuréticos utili-
zados em nosso meio (Figura 3), em con-
junto com apresentacio e posologia, se-
rao detalhados nos itens subseqiientes:

3.1.2. Mecanismo de Ac¢do dos ihuréti-
cos e Indicacoes

3.1.2.1. Tiazidicos

As drogas deste grupo agem no tibulo
distal, alterando a reabsorcio de sédio
e aumentando a excre¢do de cloro e po-
tassio. Esta ac3o dura de 24 — 72 horas.

Dentre os diuréticos, os deste grupo s3o
os mais indicados como hipotensores,
senkdo uma das drogas preferidas para uti-
lizagio como monoterapia ou associacio.
Existem evidéncias de que a utilizacdo da
droga como monoterapia pode controlar
cerca de 60% dos casos mais brandos,
além de ter acao clinica expressiva quan-
do se utiliza associado a drogas que, por
mecanismos diretos ou indiretos, provo-
cam retengao hidrica.

3.1.2.2. Diuréticos de Alca

Também denominado de diuréticos de al-
ta poténcia, atuam na porcdo ascenden-
te espessa da al¢a de Henle, onde impe-
dem a reabsor¢ao de sddio. O inicio da
acdo € mais curto que dos tiazidicos, po-
rém, tem duragido por tempo menor (4
a 6 horas). Sua principal decagao € na
HAS da insuficiéncia renal crénica nio
anurica e, também, na associacio com
insuficiéncia cardiaca descompensada,
com edema importante.

3.1.2.3. Poupadores de Potissio

A espironolactona ¢ um antagonista com-
titivo da aldos ndo Drincinal
mentenoﬁllaldot:ib;ﬂodista]enosis-
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tema coletor, ligando-se a receptores
existentes nestes locais e promovendo.,
desta forma, excre¢ao urinana de sédio
e cloro, com retencdo de potassio.

O tnantereno e amilorida nao sao anta-
gonistas da aldosterona. A sua acio ba-
sica € inibir a reabsorcao de sédio no ti-

. bulo distal, induzindo a uma diminui¢io

do potencial elétrico transtubular e. con-
segiientemente, de uma das forcas impul-
sionadoras da secrecao de potassio, re-
sultando na sua retencio. O uso de
drogas deste grupo esta indicado em as-
saciagao com tazidicos, visando preve-
nir & hipocalemia, ou, em conjunto com
0s alga, no tratamento da HAS com ede-
ma importante (insuficiencia cardiaca).

3.1.3. Efeitos Colaterais dos Diuréticos

Os efeitos colateras relativos ao uso do
diurético tiazidico se manifestam em
aproximadamente 10% dos casos. Os
mais comuns $a0 astenia, perda da libi-
do, impoténcia e catmbras. Especial aten-
¢ao deve ser dada para a:

— elevacao da concentracao de lipides
(reversivel para niveis pré-tratamento,
apos cerca de um ano de uso continuol;

— elevagdo da glicemia e diminuicio da
tolerancia a glicose. embora seja inco-
mum a dificuldade do controle dos por-
tadores de diabetes, permitindo sua uti-
lizagao, se necessario;

— elevagao médiade 1.2 a 1,5 mEq/l na
concentracao de acido urico, com o uso
prolongado dos diuréticos. Nos casos li-
mitados a elevagao do nivel plasmatico
at¢ abaixo de 9 mg%, sem manifestacao
clinica, segundo maior parte dos autores,
nao ¢ necessario tratamento medicamen-
toso. Quando houver crises de “nta Uri-
ca ou nivel plasmatico estiver :  ito ele-
vado, podera ser utilizado um inioidor de
sintese de purinas (Allopurinol), por
exemplo, e mantida a diureticoterapia;

— redugao média de 0,5 a 0,7 mEqg/1 na
concentragao de potassio plasmético, po-
dendo haver arritmias quando a hipoca-
lemia for grave (menor de 3,0 mEg/1).
A prevencao deste efeito metabdlico,
através da suplementac3o de potassio (so-
lugao cloreto de potissio 6%, 3 colhe-
res de sopaldia), devera ser indicado
quands niveis forcm menores de 3.0
mEg/] ou em tratamento de hipertensos
diabéticos, cardiopatas isquémicos, ido-
sos, digitalizados ou portadores de hiper-
trofia ventricular esqguerda. Qutra solu-
¢ao € a associacao com poupadores de
potassio que, no entanto, gera maior cus-
to no tratamento;

— redugdo na concentragic sérica de

magneésio que, alterando a repolarizacdo
ventricular, podera causar arritmia.

Especificamente relacionado aos poupa-
dores de potassio sao descritos hiperca-
lemia (contra-indicado na Insuficiéncia
Renal Cronica — IRC), hiponatremia
(pnnclpalrnente em idosos), cefaléia, ton-
turas. nauseas, vomitos, diarréias, uremia
leve a moderada, reversivel com suspen-
sao da droga (triantereno) e anemia me-
galoblastica, em pacientes cirréticos
(triantereno).

3.2 Simpatoliticos

3.2.1. Classificagao e Apresentacao das
Drogas (Figura 4)

3.2.2. Mecanismo de Aciao das Drogas
Simpatoliticas

3.2.2.1. Simpatoliticos de A¢ao Central
a. Alfa-Metildopa

O centro vasomotor é regulado por esti-
mulos adrenérgicos. A acdo agonista
adrenérgica a nivel de neurdnios centrais
leva a uma inibicdo no referido centro,
com gqueda da resisténcia periférica.
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