CLASSIFICACAO DROGA APRESENTACAO DOSE INICIAL DOSE MANUTENCAO  DOSE MAXIMA
ACAO metildopa 250 e S0C my 250 mg 2 x dia 1.0 g/dia (*) 2,0 g/dia
CENTRAL clonidina 0,100; 0,150; 0.200 mg 0,10-0,15 mg/dia 0,20-0,80 md/dia 1,2 mg/dia
guanabenz 4 mg 2mg 2 x dip it N i 32"'9-’@
ACAO NA TERMI- reserpina 0.10e 0,25 mg 0.1 mg 2 x dia (*) {**) 1,0 mg/dia
NACAO NERVOSA guanetidina 25 mg 12,5mg 2 x dia 25-50 mg/dia 50 mg/dia
E a prazosm 1;2; 5 mg 1 mg/noite 3-10 mg/dia {*) 10 mg/dia
g ndoramina 25 e 50 mg 12,.5mg 2 x dia (o I Rl 200 mg/dia
D propranoclol 10; 40; 80 mg 20a40mg 2x dia B80-240 mg/dia (") 320 mg/dia
E 8 nadolol 40 e B0 mg 40 mg/dia 80-320 my/dia (*) 400 mg/dia
nSo oxprenolot 80 myg 80 mg/dia ") ") 480 myg/dia
E seletivo pindolol 5e 10 myg 5mg 3 x dia ) {**) 60 my/dia
G timolol 10 mg 10 mg 2 x dia 20-40 mg/dia (*) 40 mg/dia
E 5 acebutolol 200 e 400 mg 200 mg/dia 200 mg/dia 200 mg/dia
T selativo atenolol 50 e 100 mg 50 mg/dia dose unica digria 100 mg/dia
g metoprolol 100 e 200 mg 100 mg/dia (**) 200 mg/dia
& a + B labetalol 200 mg 100 mg 2 x dia ") (**) 400 mg/dia

Figura 4 — Apresentac8c e posologia dos simpatolfticos

{*) dose dividida em 2 ou 3 tomadas

(* *} aumento gradativo da dose até obtencdo do efeito desejado

b. Clonidina

A agao se faz por mecanismos muito
complexos, entre os quais cita-se:

b.1l. acao central: agonista adrenérgico
(semelhante a alfa-metildopa)

b.2. acao periférica: agonista pré-sinap-
tico (liberacao de nemoh'mmmssor)

¢. Guanabenz

Semelhante a alfametildopa

3.2.2 2. Simpatoliticos com Acao na Ter-
minacao Nervosa

a. Reserpina

Esta droga age através de deplecio do
conteudo de noradrenalina da termina-
¢ao nervosa, impedindo a formac3o de
granulos destes transmissores, com con-
sequente inibicao de impulsos vasocons-
tritores.

b. Guanetidina

Age desalojando a noradrenalina de seus
granulos de estoque, tornando-a sucep-
tivel a destruicao pela MAO e pela COMT.

3.2.2.3. Blogueadores de Receptores Pe-

Vérias hipéteses do mecanismo de acao
tém sido aventadas sobre este grupo de
drogas, entre as quais: reducao do débi-
to cardiaco; bloqueio da liberacao de no-
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radrenalina nas terminacoes nervosas;

bloqueio na liberacao da renina pelo apa-

relho justaglomerular; reducao no au-

mento de atividade de renina plasmati-

ca, induzida pela preservacao de sodio;

modulacio na regulacio de PA pelo sis-

tema nervoso central; readaptacao dos

baroreceptores.

nao seletivas (atuando em receptores

betal e beta?) ou cardiosseletivas (atuan-

do somente nos receptores betal). Infe-

lizmente, esta cardiosseletividade n2o é

absoluta, uma vez que doses maiores des-

te iltimos compostos abrangem todos os

receptores beta adrenérgicos.

c. Alfa e betabloqueadores

Os blogueadores dos receptores alfa ¢ be-

fa apresentam:

* atividade blogueadora seletiva dos alfal
receptores

e atividade bloqueadora nao seletiva dos
receptores beta

* inibicao da recaptacac de noradrenali-
na para dentro das terminacoes
Nervosas

3.2.3. Efeitos Colaterais e Contra-Indi-
cacoes dos Simpatoliticos

3.2.3.1. Simpatoliticos de Acao Central
a. Alfa-metildopa

Os efeitos mais freqiientes s3o sedacao,
hipotens3o postural, confusao, boca se-
ca e cefaléia. Outros efetos incluem: dis-

turbios do sono, impoténcia, ansiedade,

visao turva, congestao nasal e anemia he-
molitica (em 10 a 20% dos pacientes).
Cerca de 3% dos pacientes apresentam
anormalidades transitorias da fun¢ao he-
patica podendo progredir para necrose.
Os efeitos raros descritos sao; erupcoes
de pele, miocardite, fibrose retroperito-
neal, pancreatite, colite, carcinoma de
vias biliares, hiperprolactinemia e hiper-
sensibilidade do seio carotideo.
Contra-indicagoes: lesao hepitica, ane-
mia hemolitica; estados depressivos;
uso concomitante de inibidores da
MAO

b. Clonidina

Cerca de 50% dos pacientes apresentam
secura na boca e sedacao que costumam
diminuir em 2 a 4 semanas, apesar da
continuidade da droga. Outras efertos in-
cluemnnpotenaa,retenqaommam,pe-
sadelos, insonia, ansiedade, depressao,
nauseas, vomitos, aumento da parétida,
exantema, edema angioneuré6tico, alopé-
cia, urticaria e ginecomastia. Importan-
te efeito que pode ocorrer com interrup-
¢ao abrupta da droga é a denominada
sindrome da retirada, isto €, quadro de
crise hipertensiva, nervosismo, cefaléia,
dor abdominal e taquicardia.

Contra-indicagtes: lactacao; gravidez;

tromboangeite obliterante; esiados

depressivos; doenca de Raynand.

¢. Guanabenz

Semelhante ao da clondina, destacando-
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