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Ficha de medicamentos

SEGURANCA NA PRESCRICAO : assuntos relacionados d boas praticas da prescricdo medicamentosa
ANTI-HIPERTENSIVOS: Diuréticos, Inibidores da ECA, B-bloqueadores, a-bloqueadores, Adrenérgicos de acdo central, Bloqueadores de canais de cdlcio,
Vasodilatadores, Bloqueadores do receptor de angiotensina.

ANTI-DIABETICOS: Insulina de agdo curta, Insulina de acgdo intermedidria, Insulina de agdo prolongada, Andlogo sintético da amiling,
Incretinomimeéticos, Sulfonilureias, Glinidas, Biguanidas, Tiazolidinadionas, Inibidores da a-glicosidase.

ANTI-DISLIPIDEMICOS: Inibidores da HGM-CoA redutase, Fibratos, Niacing, Sequestradores de sais biliares, Inibidores da absorcdo de colesterol.
AIES: Cortisol/hidrocortisona, Glicocorticoides.
AINES: Inibidores ndo-seletivos para COX-2, Inibidores seletivos da COX-2.

ANTIDEPRESSIVOS: Inibidores seletivos da recaptagdo da serotoning, Inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina, Antidepressivos triciclicos,
Moduladores dos receptores 5-HT2, Antidepressivos tetraciclicos e uniciclicos, Inibidores da monoaminoxidase.



Lista de Siglas e Abreviaturas

AAS — Acido Acetilsalicilico

ADTs — Antidepressivos Triciclicos

AIES — Anti-inflamatério Esteroidal

AINES — Anti-inflamatoérios NGo-esteroidais
AVE - Acidente Vascular Encefdlico

BCC - Bloqueador do Canal de Cdlcio

BRA — Bloqueador do Receptor de Angiotensina
Cl- - Cloro

COX - enzima cicloxigenase

CRM - Conselho Regional de Medicina

DM — Diabetes Mellitus

DRC - Doenca Renal Cronica

ECA — Enzima Conversora de Angiotensina
GH - Hormoénio do Crescimento

HC — Hospital das Clinicas

IAM — Infarto Agudo do Miocdrdio

IC — Insuficiéncia Cardiaca

IECA — Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina

IMAO - Inibidor da Monoaminoxidase

ISRS — Inibidor Seletivo da Recaptacdo de Serotonina

IV — Intravenosa

K+ - Potdssio

mg — Miligramas

mL — Mililitros

mmHg — Milimetros de Mercurio
Na+ - Sédio

NET — Transportador de Norepinefrina

NPH — Insulina Neutra com Protamina Hagedorn
PA — Presséo Arterial

SC — Subcutdnea

SERT — Transportador de Serotonina

SNC - Sistema Nervoso Central

SUS - Sistema Unico de Salde

TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada
TAS — Transtorno de Ansiedade Social

TGl — Trato Gastrointestinal

Ul — Unidades Internacionais
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Seguranca na prescricao

1. Classificagdo das prescricoes:
1.1. Tipo:
 Urgéncia/emergéncia: inicio imediato de tratamento;
e Pro re nata ou caso necessario: acordo com uma necessidade especifica do paciente;
e Baseada em protocolos: com critérios de inicio do uso, decurso e conclusd@o (Ex: quimioterapia antineopldsica);
e Padr&o: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompaq;
e Padréo com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento (Ex: antimicrobianos em meio ambulatorial);
e Verbal: utilizada em situagées de emergéncia, sendo escrita posteriormente ( elevado risco de erros).
1.2. Origem:

1.3. Medicamentos prescritos

Ambulatorial;
Hospitalar;
Proveniente de outro tipo de estabelecimento de salde.

Medicamentos fabricados pela indUstria (referéncia, similar e intercambidavel), magistrais ou farmacopeicos.
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2. Itens de verificagdo para a prescrigdo segura de medicamentos

Itens de Verificagdo para a prescri¢cdo segura
Nome completo do paciente

Numero do prontudrio/atendimento

Unidade de Internagdo

Leito
Data
Identificacdao do prescritor (nome completo e CRM)

Identificagcdo da instituicdo
Legibilidade
Padronizacao

Denominacao

Expressao de doses

Posologia-Dilui¢dao: deve estar prescrito o tipo de diluente e volume.

Posologia-Velocidade de infusdo.

Posologia-Via de administracao.
Medicamentos com nomes semelhantes

Alergias

Duracdo do tratamento

Utilizacdo de expressoes vagas

Abreviacdes




Seguranca na prescricao

3. Pontos importantes:
e Nome completo do paciente;

e Legibilidade: tomar cuidado com copia e colag;
e Denominagdo dos medicamentos: no SUS usar a denominacdo comum pelo nome geneérico;
e Expressdo de doses: usar o sistema métrico gramas, miligramas, microgramas e unidades. Ndo pode colher,

ampolaq, frasco, 1 comprimido.
e Ndo pode em mL, pois precisa da concentracédo. Por isso prescrever em dose e ndo na forma farmacéutica
o Posologia-diluicdo: deve estar prescrito o tipo de diluente e volume;
e Quando for via parental

o Posologia-velocidade de infusdo;
e Seforintravenosa

o Posologia — Via de administracdo;

o Medicamentos com nomes semelhantes;
e Usar letra maiascula ou negrita

o Alergias;
 Registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo paciente, familiares e/ou cuidadores
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e Duragdo do tratamento:
o Quando ambulatorial, a prescricGo de medicamentos de uso cronico deverd indicar a duragdo do tratamento;
o NAo pode usar em prescricdées ambulatoriais: "uso continuo” ou “usar sem parar”;
o Exemplo de acordo com hospital (HC): antimicrobianos, quimioterdpicos, imunossupressores, corticoides, AINE.
e Utilizagdo de expressées vagas:
o “Usar como de costume”, “usar como habitual”, “a critério médico”, “uso continuo” e “ndo parar”

o “Se necessario” deve obrigatoriamente definir

e Dose:
o Posologia;

o Dose mdaxima didria deve estar claramente descrita; e condicdo que determina o uso ou interrupgdo do uso

do medicamento.
e Abreviacoes:

o Evitar;

o Se necessdario abreviar s6 a dose (grama, micrograma) e via de administragéo, nunca o medicamento.
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4.Erros de medicacgdo:
Um erro de prescricdo pode estar relacionado a:

e Selecdo do medicamento (considerando-se as indicagdes, as e Esquema terapéutico;
contraindicagdes, as alergias, as caracteristicas do paciente, e Forma farmacéutica;
as interagcdes medicamentosas e outros fatores), e Via de administracdo;

e Dose; e Duracdo do tratamento;

e Concentragdo; Orientacdes de utilizacdo.

5.Revisdo de definigdes
e Dose: representa a quantidade de medicamento no local de acéo (biofase) necessdria para produzir o efeito
desejado.
e Posologia: Descreve a quantidade de um medicamento, que deve ser administrado de uma s6 vez ou de modo
fracionado num intervalo de tempo determinado (em geral por dia) para que a dose seja alcangada.
e Formas terapéuticas: sdo as formas fisicas de apresentacdo do medicamento, e elas podem ser classificadas em
solidas, liquidas, semisodlidas e gasosas.
o Solidas: Pos e Granulos; Capsulas Dura; Cdpsulas Moles; Comprimidos; Drageas; Supositérios e Ovulos

o Semissolidas: Pomadas; Pastas; Emulsées; Géis

o Liquidas: Solugdes; Xaropes; Suspensodes; Elixires e Espiritos; Tinturas
o Gasosds:; Inaladores; Aerossois
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ESTRUTURA EXEMPLO

« Nome do medicamento + ¢ Captopril 25mg

concentragdo + forma comprimido.
farmacéutica + dose + Administrar 50mg de

posologia + via de 8/8h por via oral, 1h
administracdo + antes ou 2h depois de

orientacdes de uso alimentos

@%@ USO ENDOVENOSO

ESTRUTURA

e Nome do medicamento + EXEMPLO
concentracdo + forma
farmacéutica + dose +

diluente + volume + via de

velocidade de infusdo + pdrd
posologia + orientacdes de
administracdo e uso

Sequranca na
£ p?-escri?g&o

e Anfotericina B 50mg frasco-
ampola. Reconstituir 50mg em
administracéio + 10mL de dgua destilada e rediluir
00mL de solucdo
glicosada 5%. Uso endovenoso.
Infundir 35 gotas/min., 1 vez/dia.
Administrar em 5 horas

¢ Nome do medicamento +

concentragdo + forma  « permanganato de

farmacéutica + via de potdssio 1:60.000
administragdo + solucdo. Aplicar
posologia + orientacoes compressas em
de uso membro inferior direito

3 vezes/dia, apds o

USO SUBCUTANEO
EXEMPLO

o Subcutdneo sem
diluicdo: heparina
sOdica 5.000 unidades

ESTRUTURA

e Nome do medicamento +
concentracdo + forma
farmacéutica + dose + internacionais/0,25mL,

volume + via de ampola. Fazer 0,25mL

administracdo + posologia subcutdnea de 12/12h
+ orientacdes de

administra¢cdo e uso
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2.1. Diureticos

Diuréticos sdo medicamentos que reduzem a pressdo arterial pela diminuicdo do volume

sanguineo e do débito cardiaco. Aléem disso, um importante efeito dos diuréticos & devido a
deplecdo das reservas de sédio do organismo, uma vez que o sédio contribui para o aumento da
resisténcia vascular, elevando a rigidez dos vasos e a reatividade neural.

E importante ressaltar que os diuréticos reduzem a pressdo arterial em apenas 10 a 15 mmHg,
sendo adpenas eficazes para hipertensdo leve. Na hipertens@o grave, devem ser associados a outras
classes, como agentes simpaticoplégicos e vasodilatadores para o controle da retencgéo de sodio e
Agua ocasionada por estes fGrmacos.

O efeito colateral mais comum dos diuréticos € a deplec@o de potdassio. Também pode ocorrer
deplecdo de magnésio, comprometer a tolerdncia a glicose, aumentar as concentracdes séricas de
lipideos e de dcido drico, podendo precipitar gota. Deve-se monitorar os eletrdlitos séricos
rotineiramente em todos os pacientes que recebem diuréticos.

)




> Manitol

OSMOTICOS <

Hidrocloritiazida |
1 1 Clortalidona
~ (TIAZIDICOS , .
l: Indapamida

Agem nos tubulos contorcidos distais, nos co-
transportadores de Na+/Cl-, impedindo a
reabsorcdo destes ions

S

PODEM CAUSAR HIPOMAGNESEMIA, HIPOCALEMIA
ALCALOSE HIPOCLOREMICA E HIPERURECEMIA

p—

e Furosemida
J >@@ 1* Bumetanida*
< | © Registro
Cancelado/caduco

Aumentam a osmolaridade do
fluido tubular

S

PODEM CAUSAR HIPOCALEMIA,  /ANTI- HIPERTENSIVOS
HIPOVOLEMIA E DESIDRATAGAO |

DIURETICOS

POUPADORES
DE POTASSIO

T = Tars ho Brasil*
Atuam nas células principais dos ductos | ¢ Amilorida
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ALTERACOES MENSTRUAIS E TESTICULARES HIPOVOLEMIA E HIPOTENSAO



2.2. Beta-bloqueadores

Os betabloqueadores sGo uma classe de medicamentos utilizados no manejo da hipertensdo e doenca

ou insuficiéncia cardiaca concomitante. Sua acdo desenvolve-se em torno do controle da pressdo a partir
da reducdo do débito cardiaco, alem de atuar no sistema nervoso central, interferindo no sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

Como exemplos da classe pode-se citar o propranolol, agindo sobre receptores 31 e 3,, 0 metoprolol e
atenolol sGo medicamentos bloqueadores com seletividade para o receptor B4, € por fim, o nerbivolol que
possui d mesma especificidade que o metoprolol e atenolol, porém este auxilia em um aumento da
producdo de dxido nitrico (aumento da vasodilatacéo).

A sua utilizagcdo estd recomendada para pacientes hipertensos que possuem uma doenca cardiaca
em conjunto, como por exemplo fibrilagcdo atrial, infarto do miocardio prévio, insuficiéncia cardiaca cronica
e angina pectoris. Além disso, € necessario que o uso de betabloqueadores ndo seletivos seja cauteloso em
pacientes com asma por risco do bloqueio da 3, na broncodilatacéo.

Os betabloqueadores sdo medicagdes de uso oral em sua maioria e alguns outros exemplos possuem
apresenta¢cdo intravenosa. Entre seus principais efeitos adversos &€ importante ressaltar: bradicardiag;

fadiga; insonia; disfungdo sexual. & (?



Agem blogueando os
adrenoreceptores beta-1no
coracdo e nos rins

USO CLINICO >

<

e Hipertensdo
e Infarto agudo do

miocdardio

e Insuficiéncia cardiaca Geram diminuicdo do débito

cronica cardiaco e da resisténcia
ANTI- HIPERTENSIVOS

e Fibrilagdo atrial periférica, reduzindo, assim, a PA

L/,

Q§ e Reducgdo da frequéncia cardiaca

@ e Diminuicdo da  contratilidade
cardiaca

e Reducdo da liberagéo de renina

BETA-BLOQUEADORES

e

Hipertensd&o + doenca cardiaca

concomitante é indicagdo para e Modulacdo do Sistema Nervoso

uso de beta-bloqueadores Simpatico (reduz a estimulagéo

Promovem também inibicdo no sistema

excessiva do misculo cardiaco)
renina-angiotensina-aldosterona,

reduzindo a reabsorcéo de Na+ e dgua
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EFEITOS ADVERSOS

Hipotensdo A interrupcdo destes medicamentos deve

) ser feita de modo gradual
Fadiga

Bradicardia

ANTI- HIPERTENSIVOS i

BETA-BLOQUEADORES , Sua retirada rapida e irresponsdvel pode
: gerar consequéncias, como:
Disfuncdo sexual

Hipotensdo Q\ J k
Broncoespasmos (DPOC) C

Distdrbios metabdlicos Infarto do miocardio Angina  Morte subita

15
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2.3. Alfa-bloqueadores

Essa classe de anti-hipertensivos atuam bloqueando os receptores a I-bloqueadores. Esses
receptores estdo localizados principalmente nos mduasculos lisos das padredes dos vasos
sanguineos, do trato urindrio e da prostata, atuam reduzindo a resisténcia periférica causando
vasodilatagdo.

O blogueio desses receptores pelos alfa-bloqueadores resulta no relaxamento da
musculatura, facilitando o fluxo urindrio e aliviando os sintomas de hiperplasia prostatica benigna
(HPB) e da obstrugdo urindria. Alguns alfa-bloqueadores, tém maior seletividade pelos receptores
alfa-1A, encontrados principalmente na prostata. Isso permite um efeito mais especifico sobre a
musculatura da proéstata e menor impacto na pressdo arterial, reduzindo assim o risco de
hipotensdéo ortostatica.

Sdo medicamentos representados pela prazosing, terazosina e doxazosina. Estes
medicamentos sdo frequentemente associados a diuréticos, pois ocorre retencdo de sal e dgua
quando administrados sozinhos.

-

16




EXEMPLOS

5
I

Agem blogueando os
receptores alfa, promovendo
vasodilatacdo.

Prazosina
Doxazosina
N Fentolamina ANTI- HIPERTENSIVOS Os bloqueadores podem ser
Terazosina* | seletivos para os receptores
eqgistro Cancelado/caduco alfa-1 ou ndo-seletivos
e ALFA-BLOQUEADORES : '

ol no Brasil*

O blogueio dos receptores alfa-1
promovem a vasodilatagdo,
logo hd diminui¢do da PA

Sdo medicamentos
alternativos no tratamento
de hipertensdo

Entretanto, estéo na primeira linha
de tratamento de hipertensdo
causada por feocromocitoma
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/ Congestéo W i |

. Nasal . Insuficiéncia
L AR T : cardiaca
congestiva
" v
Cardiopatas m
ANTI- HIPERTENSIVOS

ALFA-BLOQUEADORES - —( EFEITOS ADVERSQOS

@ / Hipotensdo

RS . . ortostdtica
\(5 TOqUiCGrdiO .............................
. reflexa J

N&o hd interacdes
medicamentosas significantes
com os alfa-blogueadores
disponiveis no Brasil

.............................

Podem levar a tolerdnciaq,
sendo necessario redjuste de
dose do longo do tempo

_ Arritmia
. cardiaca
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o0 entanto, a fentolamina pode
diminuir a acdo da epinefrina
se administradas juntas




2.4. Inibidores da enzima conversora
de angiotensina

Os Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) s@o recomendados como tratamento de primeira

escolha contra hipertensdo em pacientes com uma variedade de indicagdes, incluindo doenca corondria, DM, AVE,
IC, |IAM ou DRC.

Esses fGrmacos diminuem a presséo arterial reduzindo a resisténcia vascular periférica ao bloquearem a
ECA (enzima conversora de angiotensina) que hidrolisa a angiotensina | para formar o potente vasoconstritor
angiotensina Il. A ECA também é responsavel pela degradacdo da bradicining, um peptideo que aumenta a
producdo de 6xido nitrico e prostaciclinas nos vasos sanguineos, que sdo potentes vasodilatadores. Assim,
reduzindo os niveis de angiotensina Il circulante, os IECAs também diminuem a secrecdo de aldosteronag,
resultando em menor retencdo de sbédio e Agua, diminuindo a pré-carga e a pds-carga cardiaca e
consequentemente o trabalho cardiaco.

Todos os IECAs sdo igualmente eficazes no tratamento da hipertensdo, em doses equivalentes. Os IECAs sdo
anti-hipertensivos prescritos rotineiramente, por isso, devemos nos atentar aos efeitos adversos mais comuns, tais
como a tosse seca (ocasionada pelo acumulo de bradicinina na auséncia da ECA), hiperpotassemia, hipotenséo e
alteracdo do paladar. Os principais representantes séo o captopril, enalapril, lisinopril e ramipril. Os IECAs estéo
contra-indicados na gravidez pelo risco de alteragdes fetais, que incluem displasia renal, insuficiéncia renal,

oligohidradmnios, hipoplasia pulmonar e hipocalvaria. m 19
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2.5. Adrenergicos de acao central

Séo farmacos adrenérgicos que atuam em receptores estimulados pela norepinefrina (noradrenalina) ou
pela epinefrina (adrenalina) ativando-os ou inibindo-os. Estes fGrmacos podem reduzir a presséo arterial por
meio de suas acgdes sobre o sistema nervoso central (SNC), pela inibico da transmiss@o por gdnglios
auténomos ou através da diminuicdo da liberacdo de norepinefrina nas terminacgées nervosas simpdaticas.

Os farmacos que atuam sobre o (SNC) tendem a causar sedacdo e depressdo mental e podem produzir
distdrbios do sono. Metildopa e clonidina séo os representantes desta classe. Sua agdo anti-hipertensiva
ocorre devido a estimulacdo de receptores a-adrenérgicos, levando a reducdo do débito cardiaco e da
resisténcia periférica. A metildopa & o anti-hipertensivo de escolha na gestacdo.

Os bloqueadores ganglionares blogueiam competitivamente os bloqueadores colinérgicos nicotinicos
dos neurdnios pés-ganglionares nos ganglios tanto simpdaticos como parassimpdaticos. Eles produzem uma
série de efeitos colaterais, incluindo simpaticoplegia (hipotenséo grave e disfuncdo sexual) e
parassimpaticoplegia (constipagdo, retencdo urindria, visdo turva, ressecamento da boca), sendo assim, néo
sdo mais utilizados.

Agentes bloqueadores de neurdnios reduzem a pressdo arterial porque diminuem a liberagdo de
norepinefrina. A guanetidina inibe a liberacdo, enquanto a reserpina bloqueia a capacidade de captacdo e
armazenamento pelas vesiculas transmissoras. Eles tém efeitos semelhantes aos da simpatectomia cirdrgicaq,
como inibi¢cdo da ejaculacdo e hipotensdo, que aumenta com a postura ereta e apds o exercicio.
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EFEITOS ADVERSOS

Independente do tipo de acdo, os
efeitos adversos dessa classe séo
Mmuito similares

ANTI- HIPERTENSIVOS

ADRENERGICOS DE
AGAO CENTRAL

;Ansiedode, medo,é \: %?Hiperotividodeg
- tensdo, cefaleiq, g ;

. tremores @I/—\( ke z
o e - A B S 2\4 )
& VY

IMPORTANTE:
Alguns faGrmacos tem acdes contrarias

------------ e conforme a dose, como:
Arritmia Epinefrina - em doses baixas: vasodilatagéo; em
cardiaca, : \V doses altas: vasoconstricdo
edema :
Esses agentes reduzem a
pulmonar

g ROy ' descarga simpatica dos
centros vasomotores no VL
tronco encefdlico : ; .
A metildopa é prescrita sobretudo
para a hipertensdo durante a
gravidez e € considerada opcdo

terapéutica para casos de pré-
eclampsia

Estimulando os receptores alfa-

2-adrenérgicos pré-sindpticos
no sistema nervoso central

Os principais representantes
da classe sdo a metildopa e
clonidina
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2.6. Bloqueadores de canais de calcio

Blogueadores dos Canais de Cdilcio (BCC) inibem o influxo de cdlcio nas células
musculares lisas arteriais, ocasionando relaxamento do musculo liso vascular, reducéo da
contratilidade do corac¢do, da frequéncia do marca-passo do nosso sinusal e da velocidade de
conducdo do nodo atrioventricular.

Estdo indicados para tratamento da hipertensdo, anging, arritmias e os medicamentos
principalmente utilizados sdo verapamil, diltiazem e nifedipino. Os efeitos adversos causados
por estes fGrmacos séo bradicardia, cefaleia, rubor facial e tontura, constipacdo intestinal,
edema periférico.

Um efeito adverso comum dos bloqueadores dos canais de cdlcio di-hidropiridinicos (ex
nifedipino, lacidipina) é o edema periférico o que pode levar & reducdo da dose ou
descontinuacéo da medicag¢do. Para se reduzir o risco de edema periférico relacionado ao
BCC, tem-se introduzido a associacdio com blogqueadores do sistema renina-angiotensina.

QP 24




MECANISMO DE ACAO
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BLOQUEADORES DE s
Bloqueiam a entrada de cdlcio nos CANAIS DE CALCIO VERAPAMIL
neurdnios e células musculares, EYEMPLOS DILTIAZEM
S L < ANLODIPINO
\Caisando urrja diminuig¢do da NIFEDIPINO
contracdo muscular LACIDIPINO

Hipetensos que B R . Arritmias AL - . Hipertrofia
. tambémtemasma, : | Angina . cardiacas PR |;:r|en0|a g ~ ventricular
:diabetes efoudoencas : i . ; : Fibrilagdo atrial: e e AN LR 1 esquerda
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VIAS DE ADMINISTRACAO

A  EDEMA

/ANTI- HIPERTENSIVOS) "

BLOQUEADORES DI ke R
CANAIS DE CALCIO

Alergia ao fGrmaco
Obstrucdo do transito intestinal

A
ud s Sp b Y |NTERAQOES Hipotensdo grave

M EDICAM EN-I-OSAS Insuficiénc.:ia Cardiocg grave
Doenca arterial coronariana grave
/ Bloqueio cardiaco avang¢ado,
como o Blogueio de ramo
Outros fGrmacos anti-hipertensivos esquerdo

T Hipotenséo excessiva 26



2.7. Vasodilatadores
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SGdo medicamentos que relaxam a musculatura lisa, promovem a dilatagcdo arteriolar e reduzem a resisténcia

vascular periférica. Necessitam de associacdo a B-bloqueadores e diuréticos a fim de evitar o reflexo renal de absorcdo
de sédio e Agua, como também reduzir os efeitos cardiovasculares reflexos.

O mecanismo de acdo baseia-se na liberagcdo de oxido nitrico, redugcdo do influxo de cdlcio, hiperpolarizagcdo da
membrana do muasculo liso por meio de canais de potdssio e ativagcdo de receptores de dopamina. Os eventos adversos
que poderdo ocorrer sdo: cefaleia, nGuseas, palpitagcdes, sudorese, rubor, anorexiq, taquicardia, hipotenséo, tontura.

As principais indicagdes terapéuticas sdo:

e Hidralazina (utilizada no tratamento de hipertens@o gestacional, em caso de superdosagem é necessdrio eliminar o
fGrmaco por meio de vémito, lavagem gastrointestinal, laxantes ou carvéo ativado);

 Minoxidil (tratamento de hipertenséo grave em pacientes com insuficiéncia renal);

e Nitroprussiato de sédio (utilizado em emergéncias hipertensivas, mas ndo se recomenda o tratamento por mais de
72h pois o uso prolongado causa actmulo de tiocianato e alta toxicidade);

e Diazéxido (utilizado em emergéncias hipertensivas, seu principal efeito tdxico & a hipotensdo exacerbada, logo é
importante checar periodicamente a pressdo drterial e glicose sanguineq, se ocorrer hiperglicemia pronunciada
manter paciente sob controle por até 7 dias, para a glicemia se normalizar);

e Fenoldopam(usado com seguranca nas emergéncias hipertensivas e pode ser particularmente benéfico em
pacientes com insuficiéncia renal, mas deve ser evitado em pessoas com glaucoma, pois € capaz de aumentar a
pressdo intraocular). 27
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<

Hidralazina - hipertensdo gestacional de MECANISMO DEAQAO
urgéncia

Minoxidil - hipertensdo grave em pacientes e Liberagd@o de dxido nitrico
com insuficiéncia renal

Diazoxido - emergéncias hipertensivas /ANTI- HIPERTENSIVOS
Nitroprussiato - emergéncias hipertensivas e VASODILATADORES |

e Reducdo do influxo de cdlcio

e Hiperpolarizagdo da membrana do

. e ) musculo liso por meio dos canais de
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada

potdssio

e Ativacdo de receptores de dopamina

Y

SGo medicamentos que relaxam a
musculatura lisa, promovem dilatacdo
arteriolar e reduzem a resisténcia vascular 28



CUIDADOS NA ADMINISTRACAQ

<

e Hidralazina - ndo deve ser utilizada em

hepatopatas e nefropatas

e Diazéxido - seu principal efeito € a
hipotensdo exacerbada, podendo
provocar eventos vasculares e

cardiacos

e Fenoldopam - deve ser evitado em

pacientes com glaucoma

ANTI- HIPERTENSIVOS

VASODILATADORES

EFEITOS ADVERSOS

Cefaleia
NAuseas
Palpitacdes
Sudorese

Rubor

Anorexia
Taquicardia
Hipotensdo

Tontura

29



2.8. Bloqueadores do

angiotensina |l

Os Blogueadores do Receptor de Angiotensina Il (BRA) agem por meio do blogqueio da angiotensina Il no cértex

receptor de

adrenal, vasos sanguineos, rins e terminagdes nervosas noradrenérgicas para promover o relaxamento dos vasos
sanguineos, reducdo da pressdo arterial, excrecdo de sédio e diminui¢do da atividade noradrenérgica. No geral, o
coracd@o ndéo se esforca tanto para bombear, além de que o farmaco ndo aumenta a frequéncia cardiaca. Alem
disso, existe a tendéncia da diminuicdo do acido urico, sendo indicado para pacientes hiperuricémicos.

Sua acdo tem semelhanga com os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e, por isso, &
frequentemente usado em casos de rejeicdo aos IECA, jG que os BRA sdo mais caros. Entretanto, existem outras
particularidades que os diferenciam, tais como: BRA ndo tem efeito no metabolismo da bradicinina, o que confere
um efeito mais seletivo dos efeitos e uma inibigdo mais completa da agcdo da angiotensina.

F preciso atencgd@o previa na prescricéo para as gestantes devido & possibilidade de mds formacdes fetais, e
também aos pacientes com insuficiéncia hepdtica, j@ que a metabolizagcdo e excregcdo s@o preferencialmente
hepaticas. Ademais, efeitos adversos mais comuns s@o tonturas, dessa forma, aconselha-se o uso antes de deitar.

30

Efeitos menos comuns sdo tosse e angioedema.
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e Mulheres em idade fértil
e Pacientes com insuficiéncia

e Hipertensos
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3.1. Insulina de curta duracao
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A insulina € um hormoénio produzido naturalmente pelo corpo para controlar os niveis de glicose no sangue, mas
quando ndo se produz em quantidade suficiente ou quando a sua funcdo estd diminuida, como acontece na diabetes,
pode ser necessdrio utilizar insulina sintética e injetavel.

A insulina de acdo rapida (lispro, asparte e glulisina) deve ser administrada logo antes da refeicdo. Seu efeito terd
inicio imediatamente apds a injecéo (10 minutos apdés a administragdo), o pico é desenvolvido depois de 60 (30 a 90)
minutos e a agdo continua durante duas a trés horas. Devido ao inicio rdpido destas novas insulinas (insulinas andlogas),
ndo & necessario esperar entre a injecdo de insulina e a refei¢géo se o resultado de glicose no sangue estiver dentro dos
pardmetros. Insulinas andlogas podem ser administradas antes, durante ou imediatamente depois da refeicdo, e
proporcionam um elevado grau de flexibilidade.

A insulina de agd@o curta ou regular (Apidra, Novolin R, Humulin R ou Actrapid) tem inicio da sua acdo apéds 15 a 30

minutos apods a sua aplicacdo. Ela deve ser administrada 15 a 30 minutos antes da refeicdo, o pico do efeito desenvolve-se
apds cerca de 2 horas e a duragdo total do efeito da insulina regular &€ de 4 a 6 horas. Existe uma relagdo entre a dose e a

duracdo, que significa que uma dose mais elevada terd uma duracdo mais longa.



INSULINA DE ACAO

INSULINA DE ACAO CURTA/REGULAR

RAPIDA

Deve ser administrada logo
antes da refeicdo

l

Efeito se inicia apds 10 minutos da
aplicacdo, com pico em 60
minutos e duracdo de 2 a 3 horas

Deve ser administrada 15 a
30 minutos antes da
refeicdo

!

Inicio de acd@o apds 15 a 30 minutos e
duracdo de 4 a 6 horas

INSULINA LISPRO,
ASPARTE E GLULISINA MVIED' CRIERE LS
[- NOVOLIN R E HUMULIN R
C ADMINISTRACAO

SUBCUTANEA

INSULINA DE ACAO CURTA
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3.2. Insulina de acao intermediaria

A Insulina neutra com protamina Hagedorn (NPH), também pode ser chamada de insulina isofana, € uma
insulina de acdo intermedidria formada pela adicdo de zinco e protamina a insulina regular. A combina¢cdo com
protamina forma um complexo que &€ menos soluvel, resultando em retardo na absorcdo e acdo prolongada. A
insulina NPH é usada para controle basal (jejum) nos diabetes tipos 1 e 2 e, em geral, € dada junto com a insulina de
acdo rapida ou curta para controle na hora da refeicdo.

Insulina Humana Recombinante NPH &€ um agente que combate o diabetes, diminuindo o nivel de glicose no
sangue, apds a injecdo. Apds o uso sob a pele (subcutaneamente), Insulina Humana Recombinante NPH apresenta
um rapido inicio de acdo, dentro de 1 hora apds a administracdo subcutdneq, atinge o pico entre 4 e 6 horas apos a

administragdo e tem uma duracéo de 12 a 20 horas. A insulina NPH deve ser dada somente por via SC (nunca IV), e

n&o deve ser usada quando é necessdrio baixar rapidamente a glicose (p. ex. cetoacidose diabética).



Pode ter efeito
diminuido se usada
com corticosterodide;
diurético tiazidico;
diurético de alcaq;
tabaco

Formada pela adi¢cdo
de zinco e protamina a
insulina regular

Diabetes do tipo 2
possui dosagem

gl Sl INSULINA HUMANA
mais baixa 0,3.a 0,6 A combinagdo com
Ul/kg/dia RECOMBINANTE- NPH protamina retarda a

Acio intermedidria absorc¢do e fornece uma

acdo prolongada

Diabetes tipo 1 dose
varia entre 0,5 e 1,0

Ul/kg

Possui duracdo de
12 a 20 horas g»

Deve ser administrada
somente por meio da
injecdo subcutdnea

A dose é individual e
determinada pelo médico
e possui uso adulto e

pedidtrico

A dosagem, o hordrio e 0
»\ humero de injecdes sdo
definidos pelo médico




Injecdes frequentes no
mesmo local podem
resultar em
lipodistrofia

—\,
Em algumas pessods '
pode ocorrer vermelhiddo/

inchago e coceira no local :
da injecdo

E contraindicada em
pacientes com
episddios repetidos de
hipoglicemia grave

NAO deve ser usada na
gestacdo sem
orientacdo
médica

insuiin :

7
N
y S

/
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RECOMBINANTE- NPH
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( tratamento com insulina
Wtroz riscos para o bebé

Interrupcdo do

tratamento pode
& provocar aumento da
/‘ x glicose no sangue
/ Pode causar hipo@




3.3. Insulina de acao prolongada

A insulinoterapia se iniciou com a insulina regular, passando para uma sequéncia de inovacgoes,
como: insulina NPH; insulina lentg; insulina humana sintética. E atualmente os andlogos da insulina
foram descobertos, andlogos esses que possuem um efeito de inicio rapido e acdo prolongado sendo
um grande padsso para o avango da insulinoterapia. Esses medicamentos sdo reconhecidos pelos
nomes de glargina e detemir.

A glargina teve seu uso aprovado padra pacientes diabéticos tipo 1 e 2 e seu efeito lentificado é
explicado pela alteragdo na posicdo de 3 aminodcidos que ao fim irdo gerar microprecipitados de dificil
absor¢cdo, aumentando assim sua acdo.

J& o detemir € um andlogo da insulina sintetizado a partir da acilagcdo do dcido miristico, e o objetivo
de seu desenvolvimento foi o de adquirir uma insulinoterapia com resultados de nivel glicémico mais
estavel e previsivel. Ambas serdo administradas por via subcutdneaq, sendo sua principal missdo realizar

o controle basal da glicemia do paciente.
Além disso, & importante ressaltar que nenhum andlogo da insulina de acdo prolongada deve ser
misturado na seringa com outra, pois isso pode afetar o perfil farmacodindmico.
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acido, o que leva a
formacdo de um
microprecipitado no tecido
subcutdneo

neutro

Composto solavel em pH>

INSULINA DE ACAO PROLONGADA

Apresenta resultados de
nivel glicémico mais
estavel e previsivel
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A /, NAO DEVEM SER MISTURADAS ENTRE ELAS

o \ ~ OU COM OUTROS ANALOGOS DA INSULINA

Absorcdo lentificada




3.4. AMILINOMIMETICOS

A amilina € um hormonio produzido pelas células B do pdncreas. A amilina e seu andlogo

reduzem a secrecdo de glucagon, promovem a sensacdo de saciedade e retardam o esvaziaomento
gastrico. O uso de andlogos da amilina estd indicado para pacientes portadores de DM 1 e DM 2,
porém ndo & considerado o tratamento de escolha para o diabetes. O principal Representante da
classe € a Pranlintida

E contraindicado em pacientes com retardo de motilidade do TGl (gastroparesia) e para

gestantes (Cotegoriu C). Apresenta como efeitos adversos comuns nduseas, vomito, anorexia e

hipoglicemia. Tem como forma de administracdo a administracdo subcutdnea e deve ser aplicada

antes das refeicées adjunto a insulina. SGo fGrmacos recentemente aprovados pela FDA e ainda ndo

estdo disponiveis no Brasil.
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A amilina € um
hormonio produzido
pelas células beta do
pdncreas

Esses sintéticos sdo
usados em associacdo
com a insulina

AMILINOMIMETICOS
FUNQGES DA AMILINA

Retardoa o  esvaziamento Uma desvantagem importante

gastrico estd relacionada a
administracdo subcutdnea e

Induz a saciedade em multiplas doses, o que pode

dificultar a adesd@o e o acesso

Diminui a liberacdo de
glucagon

O medicamento dessa
classe é a pranlintida,
que pode ser usada para
reduzir os niveis
glicémicos e o peso




Possui contraindicacéo
absoluta para pacientes
com alteracdes no
esvaziamento gastrico ou

que faz uso de algum
edicamento que altere
essa funcdo

Séo categoria C para uso na
gestacdo, por isso deve haver
cautela no uso em gestantes e
lactantes
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Diminui¢do do apetite Hipoglicemia

Mgy

AMILINOMIMETICOS EFEITOS
Pramlintida ADVERSOS
/ /& \J

NAusead /; / /ﬁ VOomito

Apesar de ser usada em
associagdo com a insuling,
ambos ndo devem ser
administrados na mesma
injecdo, pois podem causar
hipoglicemia grave




3.5. Incretinomimeticos
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Incretinomiméticos sd@o fGrmacos utilizados em sua maioria por pessoas que buscam a perda de peso,
normadlmente indicados para pacientes obesos que ndio necessariamente tem a Diabetes Mellitus 2, entretanto
também séo fdrmacos utilizados para melhoria dos niveis glicémicos nos pacientes diabéticos.

Esses medicamentos possuem duas vias de administracdo, sendo elas: oral e injetdvel. Seu mecanismo de
acdio é amplo, agindo com a estimulacdo das células produtoras de insulina (células beta) a fim de aumentar a
producdo de insuling, com a reducdo da producdo de glucagon para aumentar a glicose sérica e com 0
aumento da saciedade pela incretina a nivel do Sistema Nervoso Central.

Os incretinomiméticos, possuem efeitos adversos no trato gastrointestinal como: intolerdncia
gastrointestinal; perda de peso; retardo no esvaziamento do estomago, principalmente com os agonistas do

receptor do GLP-1.




Retardo do esvaziamento

MECANISMO DE ACAO gdstrico

e Estimulam a produc¢do de insulina

e Reduzem a producdo de glucagon

e Promove aumento da saciedade ao
nivel do SNC

INCRETINOMETICOS
EFEITOS ADVERSOS

e

Sdo farmacos utilizados no controle glicémico Perda de peso
de Diabetes Mellitus tipo Il e também para

tratamento de perda de peso, por possuirem
funcdo similar ao hormonio da saciedade

Intolerdncia
gastrointestinal

INJETAVEIS ORAIS

e Vildagliptina (Galvus®)
e Sitagliptina (Januvia®)
e Saxagliptina (Onglyza®)

e Semaglutida (Ozempic®)
e Liraglutida (Victoza®)

Inibidores da enzima
DPP-4

Anadlogos sintéticos
do GLPI]



3.6. Sulfonilureias

As sulfonilureias tém como mecanismo de agcdo promover a liberacdo de insulina pelas células beta do
pdncreas. Os representantes desta classe sdo: glibenclamida, glipizida e glimepirida. Sua via de
administracdo é oral e apresentam como efeitos adversos o aumento de massa corporal, hiperinsulinemia
e hipoglicemia.

Devem ser utilizadas com cautela em pacientes com insuficiéncia hepdatica e renal e pode aumentar o
risco de hipoglicemia. A glibenclaomida pouco atravessa a placenta e pode ser uma alternativa a insulina
em gestantes. Possuem interacées medicamentosas com antifingicos azdis, B-bloqueadores, cloranfenicol,
claritromicina, potencializando seus efeitos e com antipsicoticos atipicos, corticosteroides, diuréticos,
niacing, reduzindo seus efeitos.

Em alguns hospitais as sulfonilureais (principalmente Glibenclamida 5 mg comprimido) esté@o na lista
de medicamentos potencialmente perigosos, portanto consulte o protocolo do hospital que vocé trabalha

paAra d seguranc¢a na prescricdo, uso e administracdo desse medicamento.
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CONTRAINDICAGOES Aumento massa corporal

[

Efeitos
l adversos
Insuficiéncia renal ou hepdatica SULFONILUREIAS / \
C>—Hipoglicemia Hiperinsulinemia Faetie oAt

=

Antifingicos azdis
al ; B-bloqueadores
Potencializam os efeitos <

Cloranfenicol
Claritromicina

INTERAGCOES —
MEDICAMENTOSAS P i
Antipisicoticos atipicos
, Corticosteroides
\l/ Reduzem os efeitos 4 piyréticos
Niacina (Vitamina B3)
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3.7. Glinidas

Trata-se de uma classe medicamentosa que atuam como secretagogos de insulina e, assim como as
sulfonilureias, reduzem os niveis de glicemia de forma aguda ao estimular a liberagéo de insulina pelo pdncreas.
Utilizada para tratamento de Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2 (DM ndo insulino dependente) para controle da
hiperglicemia quando seus niveis ndo podem mais ser controladas satisfatoriamente por dieta, reducéo de peso

ou exercicios. Esta disponivel apenas na forma de comprimidos nas seguintes doses: 0,5 mg, 1 mg e 2 mg.

As glinidas podem causar as seguintes reacdes adversas: dor de cabecaq, hipoglicemiaq, infecgdo do trato
respiratério superior, isquemia, dor no peito, diarreia, constipacdo, infeccdo do trato urindrio, reacdo de
hipersensibilidade, dor nas costas, artralgia, sinusite, bronquite, alopecia, reacdo anafilactdide, visdo turva
(transiciente), arritmia cardiaca, anormalidade do ECG, anemia hemolitica, insuficiéncia hepdatica (grove),

hepatite, hipertensdo, aumento das enzimas hepdaticas, ictericia, leucopeniaq, infarto do miocardio e palpitacoes.




Sdo secretagogos de
insulina utilizados no

@ tratamento de
Diabetes Mellitus tipo 2
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Os efeitos colaterais mais comuns
incluem:

Estimulam a liberacdo de
insulina pelo pdncreas,
através do estimulo das

células beta

q /

e Hipoglicemia
GLINIDAS

Repaglinida

e NAuseas

Diarréia

e Constipacgdo
Esta disponivel para e Dor abdominal
administracdo oral
nas doses de 0,5
mg, I mg e
%'

e Ganho de peso

Cefaleia

Contraindicados na
gestacdo, na DM 1 e na
cetoacidose diabética
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3.8. Biguanidas
“ 1

Biguanidas sdo farmacos antidiabéticos orais sensibilizadores de insulina e tem como representante a
metformina a qual &€ a recomendacdo de uso de primeira linha tanto para prevencdo do diabetes mellitus tipo 2
(DM2), quanto para DM2 com obesidade associada. A acdo deste fGrmaco se baseia em reduzir a producdo
hepdtica de glicose, reducdo da absorcdo gastrointestinal de glicose e estimulagdo da remocdo da glicose
sanguinea. Desta forma, reduz a hiperglicemia em jejum e também a pds-prandial sem causar hipoglicemiq,
sendo assim &€ um medicamento euglicemiante. Por esse motivo, tem sido descrito o seu uso para tratamento de
dislipidemia isolada sem DM com reducdo dos Acidos graxos livres, trigliceridios, colesterol total e LDL, além de
aumento do HDL e reduc¢do da pressdo arterial

Entretanto, existem efeitos colaterais considerdveis tais como: anorexia, nduseas, vomito, desconforto
abdominal e diarreiac somente no inicio do uso de metfromina. Alem disso, &€ importante ressaltar que a
metformina interfere na absor¢cdo do complexo de vitamina B12 apds anos de uso. Sendo assim, &€ necessario a
avaliagcdo o aporte de cdlcio -0 qual & necessario para a absorcdo de vitamina B12 no organismo.

Por fim, ndo deve ser administrada em gestantes, nefropatas, hepatopatas e pacientes com risco
cardiovascular evidente. Ademais, ao fazer exames radioldgicos com contraste, deve se interromper 0 uso de
meftormina temporariamente (dois dias) devido a possibilidade de causar insuficiéncia renal.




Agente euglicemiante
(néo causa
hipoglicemia)

Recomendacdo de
uso de primeira linha
ara diabetes meillitus
tipo 2 (DM2)

0 T~

Sensibilizador de insulina nos
musculos, inibidor da gliconeogénese
e da glicogendlise, reduz a producdo /

Além da metforming,
foram descobertos a
fenformina e a
buformina, porém
causam inducdo de
acidose latica fatal e
grave dano renal.

de glicose hepatica e retarda a
absorcdo de glicose no intestino

BIGUANIDAS
Metjormina,

Ao primeiro uso, pode
ocorrer anorexiq, diarreia e Usudrio de metformina

vomito. Uso apos anos pode com nefropatia incipiente deve

causar baixa e vitamina Bl2 cessar o uso do medicamento

antes da administragdode
contraste radioldgico

E preciso a avaliagéo do
aporte de calcio -
necessario para a absorcdo
de vitamina B12 no
organismo

Dose maxima de 2550 mg
} . aodia, cominiciode
FQ 500 mg de aumento
, progressivo

Pouco beneficio acima de
uma dose total de 2.000
mg ao dia




Pode ser associada a
sulfoniluréia, acarbose,
tiazolidinedionaq,
repaglinida e insulina

Uso para tratamento

de dislipidemia isolada
sem DM e reducdo da
pressdo arterial

BIGUANIDAS

Metformina

ol o

——

Deve se evitar com IECA (Inibidor de

Enzima Conversora de Angiotensina),
B-blogqueador, cimetidina e
nifedipino

' i

/ B
/NG

do induz ganho de peso

Menos eficiente ou até

mesmo ineficaz em
pacientes com dano
significativo das células
: Nd&o pode ser administrada em B-pancredticas
o7 gestantes, nefropatas, hepatopatas,
. J pacientes com risco cardiovascular
I evidente, estado de hipoxia e
alcoolismo
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As tiazolidinedionas sdo eficazes para o tratamento da resisténcia a insulina e DM tipo 2, melhorando a hiperglicemia,
o metabolismo lipidico adverso, a pressdo arterial e a redu¢cdo duradoura do HbAc. O mecanismo de agcdo é semelhante
ao da metformina, aumentando a sensibilidade a insulina no tecido adiposo e nos musculos, de forma a aumentar a
utilizacdo da glicose por esses tecidos. Em menor grau, as tiazolidinedionas também agem diminuindo a produc¢do de
glicose pelo figado. SGo duas as tiazolidinedionas mais famosas: Rosiglitazona e Pioglitazona com administracdo por via
oral.

Entre os efeitos adversos estéo o da pioglitazona podemos citar: retencdo de liquido, edemas e reducdo da
densidade 6sseq, ganho de peso com aumento da gordura subcutdnea e diminuicdo da gordura visceral, sinusite,
faringite, dor muscular. J& as Potenciais Interagcées Medicamentosas (PIM) sdo com o Cetoconazol, que inibe @
metabolizacdo das glitazonas e com drogas metabolizadas pelo citocromo P450.

Essa classe deve ser evitada em pacientes com insuficiéncia cardiaca. HG necessidade de acompanhamento
laboratorial, como a glicemia de jejum com 4 a 6 semanas ou avaliagcdo da auto-monitoragdo conforme esquema
terapéutico utilizado, hemoglobina glicada em 3 meses, enzimas hepdticas a cada 2 meses, evitar em pacientes com
doenca hepdtica ativa ou enzimas hepdaticas com valores 2,5 vezes ou mais o valor normal.




A tiazolidinediona
Mais famosa é a
Pioglitazona

Via de
administragdo oral

insulin »
I

TIAZOLIDINEDIONAS

Mecanismo de ac¢éo:
aumenta a sensibilidade a
insulina no tecido adiposo e
nos Mmusculos, aumentando
a utilizagcdo da glicose por
esses tecidos. Em menor
grau diminuem a producdo
de glicose pelo figado

Eficazes para o tratamento da
resisténcia a insulina e diabetes
tipo 2, melhorando @
hiperglicemia, o metabolismo
lipidico adverso, a press@o
arterial e a reducdo duradoura
do HbAc
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Principais efeitos
colaterais da pioglitazona
sdo : retencdo de liquido,
edemas e reducdo da
densidade 6ssea.
Ganho de peso com
aumento da gordura
subcutdneaq, sinusite,
faringite, dor muscular




Recomendacdo:
considerar o risco de
Deve-se monitorar com Glicemia de fraturas em todos os

jejum com 4 a 6 semanas, pacientes em uso dessads
hemoglobina glicada em 3 meses, drogas, em especial no

enzimas hepdticas a cada 2 meses, sexo feminino, realizando a
evitar em pacientes com doencga profilaxia e o tratamento

hepdatica ativa ou enzimas hepaticas da perda de massa 0ssea

com valores 2,5 vezes ou mais o de acordo com as
vadlor normal recomendacodes correntes
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TIAZOLIDINEDIONAS

Interacoes
medicamentosas:
Cetoconazol: inibe a
metabolizacdo das
glitazonas. Possivel interacdo
com drogas metabolizadas
pelo citocromo P45

Dose Unica ao dia CONTRAINDICADO o

pacientes com
hipersensibilidade.
Por conta da retencdo de
liquido, o medicamento
deve ser evitado em
acientes com insuficiéncia
cardiaca
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3.10. Inibidores da alfa-glicosidase

Atualmente existem varias classes de medicamentos utilizadas no manejo da Diabetes tipo 2, no entanto, cada

fadrmaco age de forma distinta no organismo humano, variando seus efeitos colaterais, precaucdes e outras adverténcia.

Os inibidores da alfa-glicosidase, uma classe representada principalmente pela Acarbose, disponibilizada por via oral,
sdo medicamentos que bloqueiam a enzima que hidrolisa as ligagdes glicosidicas entre oligossacarideos dando origem
aos monossacarideos, sendo possivel que a absorcdo intestinal seja reduzida, consequentemente, diminuindo a secrecdo
de insulina e promovendo a queda da glicemia pos-prandial. Assim, o medicamento diminui a velocidade de absorcdo
da glicose que vem dos alimentos, principalmente logo apds as refeicdes.

Entre os efeitos colaterais destacam-se problemas estomacais e intestinais, como gases, distensdo abdominal e
diarreia, no entanto, os incobmodos tendem a desaparecem apds um periodo utilizando a medicacdo. Esses fadrmacos s@o
contraindicados no caso de hérnias intestinais, doengas inflamatdrias intestinais, insuficiéncia renal severaq, insuficiéncia
hepdtica e enterite.




Acarbose é a principal
representante
Nomes comercidais:
Aglucose e Plusvac

Indicada principalmente
para o tratamento do
Diabetes Mellitus tipo 2

INIBIDORES DA
ALFA-GLICOSIDASE

Lo

A acarbose possui posologia
de 50-300 mg
Usar 3x ao dia
Via oral

Acarbose apresenta efeito anti-
hiperglicemiante, no entanto ndo é
capaz de induzir hipoglicemia por
Si SO

Eles agem fracionando a
sacarose, o amido e a
maltose, favorecendo a
digestdo desses
carboidratos e aumentando
a glicemia pds- prandial




Acarbose ndo pode
ser usada durante
gestacdoe
lactagao
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N&o deve ser usada em
menores de 18 anos

e N&o usar em pacientes com
clearence de creatina < 25
ml/min

INIBIDORES DA
ALFA-GLICOSIDASE

Acarbose pode interagir com
sulfonilureia, metformina e insulina
e causar queda nos valores da
glicose sérica

CUIDADOS!!!

Pode ocorrer elevacdo das
enzimas hepdaticas

e Deve monitorar trimestralmente

No primeiro ano
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Y.l. Fibratos U
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Os fibratos sdo derivados do acido fibrico, os quais sdo um grupo de fdrmacos multifuncionais, possuindo diversos
mecanismos de acdo. A classe possui dois representantes: o fenofibrato, o qual age reduzindo os niveis de lipoproteinas
de densidade muito baixa (VLDL) e catabolizando lipoproteinas ricas em triglicerideos; e em genfibrozila que aumenta a
excrecdo ‘do colesterol nas fezes e diminui a producdo hepdtica de triglicerideos. SGo usados na reducgcdo dos niveis
séricos de triglicérides e colesterol em pacientes com hiperlipidemia.

Os efeitos adversos mais comuns do uso dos fibratos envolve o trato gastrointestinal, ocorrendo ndusea, vomito,
diarreia e desconforto. Além disso, hd também possibilidade de desenvolver colelitiase no paciente. Ademais, alguns
estudos mostraraom a ocorréncia de miopatias durante o uso de genfibrozila, principalmente quando associada @
vastatina.

Os derivados de dcido fibrico possuem contraindicag@o absoluta em pacientes com disfungéo hepética e/ou
renal ou cirrose biliar primaria. Os fibratos séo considerados categoria C para o uso na gravidez, sendo necessario
cautela ao ser usado por gestantes, entretanto, podem ser usados normalmente por lactantes. Em caso de colelitiase o
medicamento deve ser suspenso; jd em caso de miopatia pode haver suspensdo ou reajuste de dose do medicamento
a depender dos sintomas e presenca de lesdo muscular significativa. Possui interacdes significantes com os
anticoagulantes, ciclosporinas e estatinas.
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SGdo farmacos derivados do
acido fibrico que . possuem o
poder de controlar os niveis
séricos de  triglicérides e
colesterol

Essa classe possui diversos mecanismo de
acdo, sendo eles: reduz os niveis de VLDL,
cataboliza lipoproteinas, aumenta excrec¢do
de colesterol e diminui a produc¢do hepdatica
de triglicérides

Antidas\apidémicos

Fibratos

A classe possui dois representantes:
e Fenofibrato
e Genfibrozila
e Ciprofibrato

Sdo usados no controle no tratamento
de pacientes com hipertrigliceridemia
e hipercolesterolemia, sobretudo os
que ndo respondem as restricdes
dietéticas
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y.2. Inibidores da HGM-CoA redutase

Os inibidores da HMG-CoA redutase, mais conhecidos como estatinas, reduzem os niveis elevados de LDL-C,

reduzindo assim significativamente os eventos corondrios e a morte por doenca cardiaca corondria. Pode-se citar
como exemplos: sinvastating, pitavastatina e rosuvastatina.

Seu mecanismo de acdo é inibir competitivamente a HMG-CoA redutase, a etapa limitante da taxa na sintese do
colesterol. Ao bloguear a sintese de colesterol, eles esgotam os estoques .intracelulares. A deple¢cdo do colesterol
intracelular faz com que as células aumentem o nUmero de receptores de LDL-C especificos da superficie que podem
ligar-se ao LDL-C circulante e internaliza-lo. Assim, o colesterol plasmatico é reduzido, diminuindo sua sintese e
aumentando seu catabolismo.

Vale enfatizar o uso das estatinas com cuidado, uma vez que possuem efeitos adversos, interacdes e
contraindicacdes. Dentre seus efeitos adversos, pode-se citar a miopatia e a insuficiéncia hepatica. Além disso, a
sinvastatina, especificamente, realiza interacdo medicamentosa com anlodipino, dessa forma aumentando o nivel
sérico de sinvastatina e concomitante eleva-se o risco de miopatia e rabdomidlise.

A interacdo da sinvastatina e dos fibratos pode gerar aumento da dor muscular e de CPK. Por fim, a contraindicacdo

primdria para as estatinas € o ndo uso em mulheres gravidas.
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Os inibidores da HMG-CoA redutase
(mais conhecidos como estatinas)
reduzem os niveis elevados de LDL-C,
resultando em reduc¢do substancial de
eventos corondrianos e de morte por
doenca cardica coronariana

Sdo inibidores competitivos de HMG-CoA redutase, a etapa limitante da
sintese de colesterol. Inibindo a sintese do colesterol, elas esgotam o seu
estoque intracelular. © esgotamento do colesterol intracelular leva a célula a
aumentar, na superficie, o nUmero de receptores especificos de LDL-C que
podem ligar o LDL-C circulante e internaliza-lo
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e Sinvastatina
e Pitavastatina
e Rosuvastatina

Sdo eficazes em reduzir
os niveis plasmaticos de

colesterol em todos os
tipos de hiperlipidemias



E contraindicado o uso desse
medicamento em grdvidas

e Insuficiéncia hepadtica

—— e

e Miopatia

0

Sinvastatina + Anlodipino = aumento de
nivel sérico de sinvastatina na circulacdo,
logo hd aumento do risco de miopatia e
rabdomidlise

Sinvastatina + Fibrato = pode ocorrer o
aumento de complicacbées musculares
(dor muscular e aumento de CPK)

(importantel)

0@

,0-00
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4.3. Niacinas

A Niacina ou dcido nicotinico € uma vitamina solUvel com propriedades hipolipemiantes que
desempenham importante papel no metabolismo energético celular e na reparacdo do DNA. As
Niacinas sdo usadas a fim de reduzir os triglicérides, LDL, e aumentar HDL.

Seu uso foi associado com reducdo de eventos corondrios e mortalidade total, e mais
recentemente, foi demonstrado que niacina combinada com outras drogas hipolipemiantes pode
atenuar o’'progressdo da aterosclerose corondria.

Porém seu mecanismo de agdo que age para alterar o perfil lipidico ndo estd bem estabelecido
e pode envolver varias acdes, como a inibicdo da liberacdo de dacidos graxos livres do tecido
adiposo, o:aumento da atividade da lipase lipoproteica, que pode elevar a taxa de remocdo de
quilomicrons dos TG do plasma.

O uso de niacina pode associar-se com dispepsiaq, flushing, dores de cabeca, dor abdominal,
diarreias, vomitos, edemas de face e generalizado, taquicardias, dentre demais efeitos adversos.
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E uma vitamina solGvel com Rl A OT e PRI
propriedades hipolipemiantes que e Acido nicotinico*
desempenham importante papel *Registro Caduco/Cancelado no Brasil
no metabolismo energético celular

; A
e na reparagdo do DNA A“tidiS‘.P.dem.cos

Niacinas

Séo usadas a fim de reduzir os triglicérides, LDL, e
aumentar HDL

Associado com reducdo de eventos corondrios e
mortalidade total, e mais recentemente, foi demonstrado
que niacina combinada com  outras  drogads
hipolipemiantes pode atenuar a progressdo da
aterosclerose corondria

N&o estd bem estabelecido e pode envolver varias acgoes,
como a inibicdo da liberagdo de dacidos graxos livres do
tecido adiposo, o aumento da atividoade da lipase
lipoproteica, que pode elevar a taxa de remocgdo de
quilomicrons dos TG do plasma 68



e Doenca hepdtica ou renal;
e Ulcera péptica ativa;
e Hemorragia arterial;

e Hipersensibilidade a Niacina

Uso concomitante com sinvastating,
atorvastating, ' lovastatina) podem causar
dores musculares e problemas no figado
Medicamentos como o colestipol e a
colestiramina diminuem os efeitos da niacina

e Antidis\ipidémicos

Niacinas

Notificar imediatamente o prestador de cuidados de salde
se sentir qualquer dor inexplicAvel muscular, sensibilidade
e/ou fraqueza, sede insaciavel, miccdo frequente, episédios
frequentes de tonturg, sintomas de gripe persistente (com
presenca de perda de apetite, nduseas, vomitos), ou urina
escurag, ou se notar quaisquer outras situacdes inexplicaveis
incomuns (por exemplo, ataques subitos de dor nas

articulagoes)

Cardiovasculares: arritmias

Neuroldgicas: tontura, dor de cabeca
Dermatolbgicas: escurecimento da pele,
ressecamento da pele

Endocrinas: gota, aumento do acido Urico no sangue,
aumento do fosfato no sangue.

Gastrintestinais: dor na barriga, diarreia, gases,
nduseas, vomitos e Ulceras.

Musculares: dores musculares.

Hepdticas: aumento de enzimas hepaticas em exame
de sangue, hepatite e ictericia 69



Y.4. Sequestradores de sais biliares

Sdo uma classe de medicamentos que reduzem a quantidade de Acidos biliares no corpo, agindo ao
ligar-se a esses Aacidos no intestino delgado e formando um complexo insoltvel que é excretado nas fezes.
Isso reduz a recirculagdo de acidos biliares para o figado.

Uso em hipercolesterolemia e prevenir a doenca cardiovascular, mas também podem ser utilizados no
tratamento do prurido causado pelo acimulo de acido biliares em pacientes com obstrucdo biliar e no DM

2. Um exemplo de sequestrador de sais biliares & a colestiramina.

Sdo administrados por via oral e ndo sdo absorvidos pelo trato gastrointestinal. Podem interagir com
outros medicamentos, reduzindo sua eficacia. Alguns medicamentos que podem interagir incluem
estatinas, digoxina e varfarina. Os efeitos adversos mais comuns dos sequestradores de acidos biliares

incluem constipacdo, distensdo abdominal, flatuléncia, nGusea e vomito.
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e Colestiramina

Sdo resinas que realizam trocas de
dnios e se ligam:aos acidos e sais
biliares com carga negativa no
intestino delgado

e Hiperlipidemias tipo IIA e tipo IIB

e Prurido causado pelo acumulo de
dcido biliares em pacientes com
obstrucdo biliar

e liga-se aos A4cidos biliares no ’ e Diabetes Mellitus tipo 2

intestino delgado

e Forma um complexo insolavel, que
é excretado nas fezes

e Reduz a recirculacdo de dacidos
biliares para o figado 71




e Administracdo oral
e Nd&o sdo absorvidos pelo trato
gastrointestinal

e Ligacdo a outras drogas pode >
reduzir sua eficAcia ‘ . .de m . cos e NAused
Ant. .s P e VOmito
quu trddores de
ais piliares

Constipacdo

e Flatuléncia

Em geral, o medicamento adicional (& excecdo
da niacina) deve ser administrada 1 hora antes
ou pelo menos 2 horas depois da resing, de
modo a assegurar uma absorcdo adequada

e Podem comprometer a absorcdo de certos
fdrmacos:

o Glicosideos digitdlicos, tiazidicos, varfaring,
tetraciclina, tiroxina, sais de ferro,
pravastating, fluvastating, ezetimiba, acido
félico, fenilbutazona, dcido acetilsalicilico e
dcido ascorbico

Distens@o abdominal
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4.5. Inibidores da absorcao de colesterol

Os inibidores de absor¢cdo do colesterol, como o Ezetimiba, agem inibindo a absorcdo de colesterol na

borda em escova do intestino delgado através do transportador de esterdis (NPCIL1). Como mecanismos

adicionais, também diminuem a entrega de colesterol ao figado, reduzem os estoques de colesterol

hepdtico e aumentam a depuracdo do colestero
E utilizado clinicamente para hipercolestero

hiperlipidemia primaria e na prevencdo secund
sindrome corondriana aguda.

do sangue.
emia familiar homozigotica, sitosterolemia homozigotica,
aria de eventos cardiovasculares aterosclerdticos apos

E contraindicado na gestagéo, amamentacgdo (quando associado a uma estatina) e na insuficiéncia

hepdtica moderada a grave, devido a sua biotransformagdo hepdatica.

Os principais eventos adversos associados
séricas, artralgia, sinusite, infeccdo do trato
transferase.

a estes medicamentos sdo aumento das transaminases
respiratorio superior e aumento da gama-glutamil
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Sdo resinas que realizam trocas de
dnios e se ligaom aos Acidos e sais
biliares com carga negativa no
intestino delgado

A

ibidor
Ini e

Inibe a absorc¢do de colesterol na borda em escova
do intestino delgado através do transportador de
esterdis (NPCILI);

Diminui a entrega de colesterol ao figado;

Reduz os estoques de colesterol hepatico;

Aumenta a depuragdo do colesterol do sangue

v\tidi‘s\if’ide

es da absor

Ezetimiba

micos

gﬁo

co\este“o‘

Monoterapia, complementar a dietq,
portadores de Hipercolesterolemia primaria;
Uso concomitante com inibidores da HMG-CoA
redutase em portadores de hipercolesteromia
primariaq;

Hipercolesterolemia familiar homozigdbtica;
Sitosterolemia homozigodtica

em
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Cefaleia

Artralgia e Mialgia

e Diarreia
e Hipersensibilidade
e Insuficiéncia hepatica moderada a grave

Flatuléncia

Dor abdominal

e Gravidez e amamentacéo (quando usado

e Aumento das Transaminases
concomitantemente com uma eStCItInCI)

Antldls"P

s da absorgao
\nlb‘dg reco‘ sterol

e Meia vida plasmatica longg;
e Eliminacdo pelas fezes;
e Dose 10mg dia, sem necessidade de ajuste de dose para

geriatricos; 75
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5.1. Cortisol/Hidrocortisona 1o

O cortisol é o principal glicocorticoide circulante no ser humano. E um anti-inflamatério esteroidal que possui

acgdo curta (8 a 12h), com rapida absorcéo e de modo completo. A hidrocortisona, forma sintética do cortisol, estd

disponivel de modo injetavel, oral e tdépica. Seu mecanismo € inibir os mediadores da inflamag¢é&o, atuando

intracelularmente. Age com efeitos imunoldgicos, metabdlicos e vasculares baseados em: inibicdo das células

imunolbégicas, producgdo de proteinas anti-inflamatoérias, estimulo a liberacdo de insulina e inibicdo da captacdo de

glicose pelas células musculares, retencdo de Na+ e secrecdo de K, vasoconstricGio e aumento da permeabilidade
capilar.

E usado em casos de colite ulcerativa, sindrome de Cushing, insuficiéncia adrenocortical (doenc;c: de Addison) e
hiperplasia suprarrenal congénita, bem como doencas inflamatérias. E importante sempre preconizar pela menor
dose possivel (com a diminui¢cdo constante até que seja notado um pequeno aumento dos sinais e sintomas). Em
CAsOs que sejam necessarias doses altas e constantes, a melhor maneira € por via parenteral de absorcdo lenta ou
doses orais pequenas com maior frequéncia.

Deve-se ter atencdo ds contraindicagdes, como a ndo prescricdo junto d vacina contra a rotavirus humano, além

da presenca de tuberculose, diabetes, infeccdo sistémica, cardiopatia, varicela, gravidez e hipertensdo.
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Efeito supressor

Inibicdo das células do sistema imune
(macréfagos, linfécitos, mondcitos,
eosinéfilos e basofilos)

Efeito metabjlico

Maior quantidade de glicose no sangue; maior
gliconeogénese; menos GH; reducdo da massa
muscular; menor absorcdo de calcio;
estabilizacdo da PA; retencdo de Na+ e secrecdo
de K+

Cortisol/Hidrocortisona

Anti inflamatério

e Inibicdo da fosfolipase A -> ndo libera
acido araquiddnico -> sem formacdo
da’',-COXl -ed COXZ:=-> mredugdo: de
prostaglandinas

e Aumento da producdo de proteinas

anti-inflamatérias

Efeito vascular

e Provocam vasoconstricdo quando
aplicados diretamente a pele, (suprime o
desgranulagdo dos mastoécitos)

e Diminuem a permeabilidade capilar
(reduz a quantidade de histamina
liberada dos baséfilos e mastocitos)
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» Corticoide sintético Indicacoes Clinicas JL
e Hidrocortisona é a preparacéo farmacéutica do Doencas endocrinas, reumatoldgicas,
cortisol reacdes alérgicas, asma, enxagueca

e Acdo curta-8al2h

-

& Efeito Adverso

Contraw\d.cagao O.st.ec?poro.se, . otroflci m.uscA:uIc?r,
dislipidemia, hipertensdo, resisténcia

periférica ‘@ insuling, - retardo do
crescimento em criangas, irritagcdo
gastrica, galucoma

Tuberculose, diabetes, infeccdo
sistémica, cardiopatia, varicelaq,
gravidez, hipertenséo e uso com
vacina contra rotavirus vivo




5.2. Glicocorticoides
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Os glicocorticdides sGo hormodnios esterdides, que possuem como mecanismo de acdo a reducdo de

moléculas inflamatérias, inibicdo da enzima COX-2 e reducdo da sintese de prostaglandinas e leucotrienos a partir

do acido araquiddnico.

Sdo indicados na maioria das doencgas inflamatoérias e imunolégicas, como doenca de Addison, pos-trauma,

insuficiéncia adrenocortical secunddaria a insuficiéncia hipofisaria, asma, lapus, artrite reumatoide e gota.

Os principais efeitos adversos dos glicocorticoides sdo a maior probabilidade de desenvolver infeccdes

secunddrias, complicagdes como osteoporose, sindrome de Cushing, supressdo do eixo hipotalamo-hipofise-

supra-renal e diabetes.

Os corticoesteroides podem ter agdo glicocorticoide (que interfere no metabolismo e fungdo imune) e

mineralocorticoide (que possuem principalmente atividade de retencéo de sal). Dentre os representantes dos

glicocorticoides, a prednisona, prednisolona e triancinolona apresentam acgdo intermedidria (12-36h), enquanto @

betametasona e dexametasona apresentam agdo longa (36 a 55h).




Principais representantes

e Prednisona
e Prednisolona
e Triancinolona

Sdo mais potentes que o

. Acdo intermedidria
cortisol natural

12-36h

| —

)

e Betametasona >Agdo longa
o Dexometosono} 36-55h

Glicocorticoides

S

Sdo aproximadamente equivalentes
em poténcia glicocorticoide

Sdo relativamente seguros para uso na
gravidez, sendo incluidos na categoria C,
com baixo potencial teratogénico, exceto

A prednisona apresenta poténcia no primeiro trimestre de gestagdo

mineralocorticoide de 80%, enquanto
os demais ndo apresentam efeito
mineralocorticoide significativo




' Indicacoes % %

Doencas inflamatoérias e imunoldgicas

k} Doenca de Addison, Asmg,
Lapus, Artrite Reumatoide

Mecanismos de acao

e Inibicdo da COX-2

leucotrienos

Glicocorticoides

Potenciais Interacoes
medicamentosas

e Vacinas

e Antidcidos
e Salicilatos
e Diuréticos

i Efeitos adversos
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e Reducdo de moléculas pro-inflamataorias

e Reducdo da sintese de prostaglandinas e

i A
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6.1. Inibidores nao seletivos da COX-2 %

Os fArmacos Anti-inflamatdérios Nd@o Esteroidais (AINES) constituem a classe medicamentosa mais difundidas
em todo mundo, utilizados no tratamento da dor aguda e cronica decorrente de processo inflamatério, sendo
que a maioria dessa classe farmacolégica &€ administrada por via oral.

Quanto ao mecanismo anti-inflamatério, a principal acdo & decorrente da inibicGdo da sintese das
prostaglandinas, uma vez que blogueiam a acdo das enzimas ciclooxigenases (COX), impedindo a conversdo do
dcido araquidénico em tromboxano, prostaciclina e prostaglandina. SGo medicamentos bem absorvidos e a
presenca de alimentos ndo interfere significativamente em sua biodisponibilidade.

A escolha do AINE ideal serd realizada de acordo com os fatores de risco individuais, haja vista que esse grupo

de faGrmacos possuem resposta terapéutica similar. Os efeitos colaterais incluem dor abdominal, nduseas,

vomitos, alteracdes de enzimas hepdaticas, pruridos, cefaleia, edema, entre outros.



Anti-inflamatoérios

AAS
lbuprofeno Analgésicos Antitérmicos 4 ;
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* Naproxeno sangramentos
/s. _______________ /

Inibidores nao seletivos da COX-2
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N&o se recomenda
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gestantes
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Inibidores nao seletivos da COX-2
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diuréticos retentores de potdssio

e antidepressivos (ISRS)



6.1. Inibidores seletivos da COX-2 %
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Os inibidores seletivos da COX-2 sdo medicamentos utilizados para tratar a inflamacgdo e a dor associadas a
condicées como artrite reumatoide, osteoartrite e dor pds-operatéria. Eles funcionam inibindo seletivamente a enzima
COX-2, responsdvel por produzir prostaglandinas inflamatérias, enquanto poupam a enzima COX-1, que ajuda a
regular a coagulacdo sanguinea e protege o revestimento do estdomago.

Exemplos de medicamentos incluem: nimesulida, celecoxibe, etoricoxibe e parecoxibe. Eles sdo indicados para
pacientes com historico de problemas gastrointestinais ou risco de sangramento, pois apresentam um menor risco de
efeitos colaterais nessas dreas em comparacdo com os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) tradicionais.
Meloxicam e diclofenaco sdo inibidores preferenciais da COX-2, porém ndo sdo seletivos e inibem também a COX-1.

Apesar de apresentarem menores efeitos colaterais, os inibidores seletivos da COX-2 também podem aumentar
O risco de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares em algumas pessoas, especialmente em doses mais
elevadas e em pacientes com fatores de risco preexistentes.

As contraindicacées incluem alergia a qualquer componente do medicamento, histdérico de asma induzida por
AINEs, Ulceras gdstricas ativas e insuficiéncia renal grave. Os efeitos colaterais comuns incluem dor abdominal,
diarreia, nduseq, dor de cabeca e tontura.

Além disso, os inibidores seletivos da COX-2 podem interagir com outros medicamentos, incluindo metotrexato,
fenitoina e sulfoniluréias. Eles podem afetar a eficcia do metotrexato, aumentar os niveis plasmaticos de fenitoina e
aumentar o risco de hipoglicemia quando administrados com sulfoniluréias.
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7.1. Inibidores da recaptacao da
serotonina

Também conhecidos pela sigla ISRS, agem bloqueando a recaptacdo da serotonina, fazendo com que haja

maior disponibilidade desse neurotransmissor no SNC, onde o mesmo atua como estimulante e reverte a depressdo.
Sdo utilizados no tratamento de depressdo, transtornos de ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo. Possui uso
Off-label no tratamento de enxaqueca. Os principais representantes da classe sdo a sertraling, fluoxeting,
fluvoxamina, vilazodona, citalopram, escitalopram e a paroxetina. Seu efeito demora em média 14 dias para iniciar.

Os efeitos adversos dependem do tipo de receptor de serotonina que o farmaco ird agir. Sendo assim os efeitos
adversos mais comuns sdo sonoléncia ou insdniq, cefaleiq, tontura, constipagdo intestinal e diminui¢gdo ou perda da
libido. Um efeito adverso importante & a sindrome serotoninérgica, caracterizada por agitacéo, taquicardia, tremor,
entre outros.

Esses farmacos sdo contraindicados para gestantes. Pacientes em uso de carbamazepina ndo podem tomar
fluoxetina. O tratamento deve ser iniciado em doses baixds elevadas gradativamente e, em alguns casos, associadas
a ansioliticos para resolugcdo do quadro inicial. A conclusdo do tratamento deve ser readlizada diminuindo
gradativamente a dose do farmaco, afim de se evitar a sindrome de interrupcdo, caracterizada por tonturg, vertigem
e vOmito. Essa classe possui interacdo com outras classes de antidepressivos, cimetidina e AINE.
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O QUE €E?
Também conhecidos com ISRS, Uso CL6N|CO
s@o medicamentos utilizados no Depressao

tratamento de transtornos que
alteram o humor

Transtornos de ansiedade
Transtorno obsessivo-compulsivo

REPRESENTANTES
MECANISMO DE N o i
AQAO . Fluoxetina
. Sertralina
Bloqueia a recaptacdo da o Paroxetina
serotonina na fenda . Citalopram

sin@ptica, aumentando

seus niveis no SNC. Esse

neurotransmissor atua
como estimulante e
reverte o transtorno

. Escitalopram
) Fluvoxaminad
o Vilazodona

Seu efeito clinico

demora em média 14 96
dias para iniciar



: Deve ser iniciado com doses
) Son.oleﬁnc.lo =y baixas. O aumento de dose ~
e deve ocorrer gradativamente
. Cefaleia
. Tontura

e Diminuicdo da libido
A concluséo do tratamento
deve ser feita reduzindo as
doses gradativamente para

evitar a sindrome de

Um efeito adverso importante &
a sindrome  serotoninérgica,
cdracterizada por  agitacdo,

tremor, traquicardia, entre outros interrupgéo
CONTRA'ND'CAQAO
Sdéo contraindicados para 1y
gestantes. Pacientes em INTERAGOES
uso de cisaprida, pimozidad Outros antidepressivos
ou carbamazepina néo cimetidina

devem usar fluoxetina AINEs 97



7.2. Inibidores da recaptacao da
serotonina e noradrenalina

Os Inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina sdo farmacos antidepressivos que agem inibindo

duplamente os receptores de serotonina e norepinefrina, aumentando assim, a disponibilidade dos
neurotransmissores no corpo e no cérebro, levando d melhora dos sintomas da depressdo.

Assim, tem-se como usos tipicos dos inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina: tratamento da
depressdo, incluindo depressdo com ansiedade associada; prevencdo de recaida e recorréncia da depressdo;
tratamento de ansiedade ou transtorno de ansiedade generalizada (TAG); fobia social, também conhecida como
Transtorno de Ansiedade Social (TAS); tratamento do transtorno do pdnico, também conhecido como sindrome do
pdnico. Sendo os principais representantes dessa classe: Venlafaxina, Desvenlafaxina, Duloxetina.

Entretanto, vé-se que os efeitos colaterais sdo amplos e significantes, tais como: cefaleiq, insonia, disfuncéo
sexual, boca secq, tonturg, sudorese e perda de apetite. Destes, 0s mais prevalentes e importantes sdo as nduseas e
hipertensdo arterial.

Assim, deve-se ater a real necessidade do uso desses fdrmacos que sdo traja vermelha (vendidos somente
com prescricdo médica) para evitar efeitos adversos subsequentes. Além disso, o cuidado no uso deve ser constante
pois em doses exageradas (superdoses) pode trazer grandes consequéncias ao bem-estar do paciente, como a
sindrome serotoninérgica, uma condicdo potencialmente fatal que ocorre quando hd excesso de serotonina no
sistema nervoso central. 98



O QUE E?

Sdo farmacos anti-
depressivos que tem sido
amplamente utilizados pois
possuem maior eficacia
terapéutica e baixo perfil de

efeitos adversos

USO CLINICO

e Tratamento da depressdo,
incluindo depressdo com
ansiedade associada;

e Prevencdo de recaida e
recorréncia da depressdo;

e Tratamento de ansiedade ou
transtorno de ansiedade
generalizada (TAG);

e Fobia social, também conhecida

MECANISMO DE
ACAO

Agem inibindo duplamente os

receptores de serotonina e e como Transtorno de Ansiedade
norepinefrina, aumentando Social (TAS);
assim, a disponibilidade dos REPDRESE":‘;SAS'ETES e Tratamento do transtorno do
neurotransmissores No corpo e pdnico, também conhecido
no cérebro, levando & melhora y Venlufcuxmg, como sindrome do péanico
dos sintomas da depressdo * Desvenlafaxing,

. Duloxetina 99
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Perda de apetite.

Um efeito adverso importante
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caracterizada por agitacdo,
tremor, traquicardiaq, entre
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outros
CONTRAINDICAGCAO g
Contraindicados para pacientes USO COM CAUTELA
em uso de inibidores da e Insuficiéncia hepdatica ou renal
monoamina oxidase (IMAOS) e Epilepsia

e Histéria de convulsdes
e Pacientes que tomam
anticoagulantes ou AINEs 100



7.3. Antidepressivos triciclicos
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Os triciclicos s@o antidepressivos (ADT) por muito tempo foram os antidepressivos mais usados no mundo. Seus

principadis representantes sdo: imipraminag, amitriptilina e nortriptilina. O mecanismo de ac¢do consiste na inibicdo a
receptacdo de serotonina e noradrenaling, o que os confere um alto poder antidepressivo, sdo eficazes no tratamento de
depressdo moderada e grave.

Entretanto, mecanismos de agdo secunddrios como o antagonismo aos receptores muscarinicos, colinérgicos e
histaminicos definem um perfil de muitos efeitos colaterais. Entre eles: boca secaq, constipacdo, retencdo urindriq, vis@o
borrada, ganho de peso, sedacgdo, disfungdo sexual, hipotensdo ortostatica.

O mais preocupante deles, sem davida, sdo seus efeitos cardiacos, em especial um prolongamento do intervalo QT. Por
isso, os ADT s@o considerados segunda ou terceira escolha de tratamento da depressdo. A escolha é baseada nos perfis
de efeitos colaterais, que variam entre os diferentes medicamentos.

Alguns pacientes com transtorno de pdnico também respondem aos ADT. Os ADT, particularmente a amitriptilina, tém
sido usados para auxiliar a prevencédo da enxaqueca e tratar sindromes de dor crénica (p. ex., dor neuropdtica), em
inmeras condi¢cdes em que a causa da dor é desconhecida.

Dosagens baixas de ADT, especialmente doxepinag, podem ser usadas contra insonia. Antes de iniciar o tratamento com
qualquer um dos antidepressivos ciclicos, os pacientes devem ser rastreados para doenca do sistema de conducdo
cardiaca, o que impede o uso desses medicamentos.
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O QUE E?

Séo farmacos anti-depressivos
mais antigos. Atualmente sdo

considerados  segunda

terceira escolha de tratamento

da depressdo

MECANISMO DE
ACAO
e Inibem a receptacdo
serotoning, noradrenalina e
dopamina

e Antagonismo aos receptores
muscarinicos, colinérgicos e

histaminicos

USoO CLINICO

e Tratatamento da depressdo
moderada a grave

e Transtorno do pdnico

e Prevencdo da enxagueca

e Tratar sindromes de dor crénica
(ex: dor neurpdatica).

ou

. e [nsOnNia
TRICICLICOS
REPRESENTANTES
DA CLASSE
Imipramina,
Amitriptilina
EFEITOS ADVERSOS nortriptilina

Cardiacos: hipotens@o ortostatica, prolongamento do intervalo QT, arritmias;

Efeitos anticolinérgicos: visdo turva, constipagdo, boca seca, retencdo urindria;
Anti-histaminicos: sedac¢d@o, aumento do apetite, ganho de peso;

Convulsdes; Disfun¢éo sexual; Diaforese 102



CONTRAINDICAGCAO

e Paciente com doenca do sistema
de conducdo cardiaca

e Pacientes com intervalo QT
corrigido >500 milissegundos

e Uso concomitante de inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs)

SEGURANGCA NA PRESCRICAO
Avaliacéo prévia:

e Doenca cardiaca

e Sintomas cardiacos

e Outras drogas que prolongam o
intervalo QT

e Historia familiar de doenca
cariaca

e Potdssio sérico --> descartar
hipercalemia

e ECG para:

o ldade 240 anos, sintomas
cardiacos, tratamento com
medicamentos que podem
prolongar o intervalo QT

DESCONTINVACAO

Em caso de descontinuagdo médicos devem reduzir as
doses antes de interromper os medicamentos.
Descontinuag¢do abrupta pode causar:

agitacdo, ansiedade, calafrios, sudorese, dor de cabeca,
inséniaq, irritabilidade, mal-estar, mialgia e nGusea 103



7.4. moduladores §o receptor 5-Ht2

Os moduladores dos receptores 5-HT2 sGo a Nefazodona e a Trazodona. A Nefazodona € inibidora fraca de captacéo
de serotonina e atua como potente antagonista do receptor 5-HT2 pds-sindpticos e seus metabdlicos. A Trazodona é
inibidora fraca de captagdo de serotoning, apresentando propriedades bloqueadoras alfa-adrenérgicas pré-sindpticas
fracas a moderadas, sendo que essa ndo afeta os receptores colinérgicos. A Nefazodona ndo &€ mais utilizada devido ao

dano hepdatico causado por esta droga.

A Trazodona tem dose inicial de 50 mg — 2x/dig, que é entdo aumentada em 50 mg/dia a cada 3 a 7 sete dias até uma
dose de 75 a 150 mg — 2x/dia. A dose pode ser aumentada em 50 a 100 mg/dia a cada 2 a 4 semanas até que a resposta
clinica desejada seja alcancada, sendo a dose maxima de 600 mg/dia. Doses acima de 400 mg/dia justificam o uso
cauteloso e monitoramento adicional, particularmente em idosos e outros pacientes com risco de toxicidade
cardiovascular.

Esse medicamento é indicado para depressdo maior e insdniad, mas deve ser usado com cautela pois possui efeitos
adversos como distdrbios gastrointestinais, hepatotoxicidade, sedagdo, tontura, nduseas. A superdose de Moduladores dos
receptores 5HT2 causa coma, prolongamento do intervalo QTc, arritmias, parada respiratoria, hipotensdo, taquicardiq,
vomitos e priapismo. A ingestdo desses medicamentos com etanol ou outras drogads pode ser letal.
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MECANISMO DE

ACAO USO CLINICO

2
4 2
4p)-
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N
Sdo fracos inibidores da ;
captacdo de serotonina e sdo
potentes antagonistas do

receptor 5-HT2 pds-sindpticos

e Tratatamento da depressdo maior
e Insonia

A mistura destes
medicamentos com
alcool e drogas pode

EFEITOS ADVERSOS s
e Distdrbios gastrointestinais \ 5 A Dzo RES
e Hepatotoxicidade HT REPRESENTANTES
e Sedacdo _ DA CLASSE
* ffontura Trazodona
e NAuseads
/ Superdosagem pode causar coma,
_\ /_ arritmias, parada respiratériaq,
7 \ hipotensdo, taquicardia, voOmitos e
2 priaprismo
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7.5. Antidepressivos tetraciclicos e

uniciclicos

A bupropiona, mirtazapina e nefazodona séo antidepressivos com baixa associacdo de efeitos sexuais,

utilizados no tratamento do Transtorno Depressivo Maior resistente a outros medicamentos. Eles agem
inibindo a recaptacdo de norepinefrinad e dopamina, com a bupropiona tendo pouca influéncia na
serotoninag, enquanto a mirtazapina atua aumentando a liberagdo de norepinefrina e 5-HT.

A amoxapina e a maprotilina sdo inibidores do transportador de norepinefrina e tém propriedades
anticolinérgicas, sendo a amoxapina também antipsicotica. Embora os antidepressivos mencionados
sejam menos propensos a causar efeitos sexuais, eles ndo sdo eficazes no tratamento do transtorno de
ansiedade e podem ser menos tolerados por pacientes ansiosos. Portanto, a bupropiona geralmente é
combinada com outros antidepressivos para aumentar a resposta terapéutica.

A bupropiona é usada para ajudar na cessacdo do tabaco, reduzindo o desejo de fumar e minimizando
os sintomas de abstinéncia. Em pacientes obesos ndo deprimidos, ela pode causar uma peguena perda de
peso associada com naltrexona, mas existem opc¢des mais eficazes disponiveis.

Os efeitos colaterais incluem sindrome parkinsoniona com amoxapinag, sedagéo com mirtazapina e,
ocasionalmente, agitacdo, insOnia e anorexia com bupropiona.

o o 0¢



MECANISMO DE
ACAOC

Bupropiona: inibidor modesto a
moderado da recaptacdo de
norepinefrina e de dopamina.

Mitzarpina:

antagonista do autorreceptor a2 pré-
sindptico e aumenta a liberacdo tanto
de norepinefrina quanto de 5-
HT,antagonista dos receptores 5-HT2 e
b-HT3,como potente antagonista Hi,
que estd associado aos efeitos
sedativos do farmaco.

Amoxapina e maprotilina: sdo
inibidores potentes do transportador de
norepinefrina (NET) e menos potentes
do transportador de serotonina (SERT)

POTENCIAL INTERACAO
MEDICAMENTOS

Bupropiona:

Mitzarpina:

e aumenta o efeito sedativo dos benzodiazepinicos e outros
sedativos como os antipsicoticos,

histaminicos e opidides.

\\

e ciclo-fosfamida altera seu metabolismo
e evitar em pacientes que usam IMAOs

?

, ATy
(o X3
o
-

%
1

A

EFEITOS ADVERSOS ™'w”

e Amoxapina estd associada d
sindrome parkinsoniana.

e Mirtzarpina  possui  efeito
sedativo significativo.

e Bupropiona estd associada
ocasionalmen-te a agitacdo,
insOnia e anorexia.

TETRACICLICOS

antagonistas

e aumenta o efeito depressor do dlcool sobre o SNC
e recomenda-se aqjuste de dose quando utilizado com

outros fdrmqqos tais como carbamazeping, rifampicing,
cetoconazol, cimetiding, eritromicina.

HI

 Vilazodona pode apresentar

UNICICLICOS desconforto = gastrintestinal,

incluindo diarreia e nduseas,
em comparacdo com ©Os

inibidores seletivos da
v receptacdo de serotonina.
SUPERDOSAGEM

Frequentem.ente envolvem a combinogdo do
antidepressivo com outros fGdrmacos, inclusive com
dlcool e séo fatais.

Superdosog?ens de bupropiona gera convulsées; de
mitzarpina leva a sedacdo, desorientacdo e
taquicardia.
e Tratamento: esvaziamento do conteuddo
gastrico e suporte dos sinais vitais como 107
iIntervencdo inicial



COMBATE A0
TABAGISMO

Bupropiona tem menos sintomas de
humor e possivelmente menos
ganho de peso durante a
abstinéncia de nicotinag; tdo efetiva
quanto os adesivos de nicotina

?
a, >
w .J
e
4
-

- EPILEPSIA

Reduzem comprovadamente
o limiar convulsivo em
pacientes com epilepsia

TETRAcEiCLlcos
UNICICLICOS

OBESIDADE
Uso da bupropiona para EFETOR OAB\S,SRSOS

pacientes obesos deprimidos, é
capaz de auxiliar na perda de um
pouco mais de peso. Existem
opcdes mais efetivas

Embora a sua eficdcia nesse contexto
ndo tenha sido consistentemente
demonstrada em estudos clinicos 108
controlados



7.6. Inibidores da MAO

Os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) s@o usados em transtornos psiquidtricos, como a depressdo maior
refratdria ao tratamento. Seus representantes sdo a Isocdrboxazida, Moclobemida, Fenelzing, Selegilina e
Tranilcipromina. possuem diversas interagdes medicamentosas e alimentares graves, além de poderem ser letais em
overdose. A hipdtese de mecanismo de acdo mais defendida consiste no aumento da neurotransmissdo
dopaminérgica, noradrenérgica e serotonérgica pelos IMAO. Ou sejqg, sua inibicdo causa o aumento dessas substancias
e da sua concentracdo nAs sinapses neuronais.

Os IMAO possuem diversas atuacdes terapéuticas, dentre eles o tratamento de Bulimia nervosa, Transtorno de
pdnico, Transtorno de ansiedade social, Transtorno depressivo persistente refratario a outros regimes farmacoterdpicos,
Depressdo maior unipolar e bipolar que ndo responde a varios regimes de farmacoterapia e Doenc¢a de Parkinson.

Sdo contraindicados em pacientes que usam os inibidores da recaptacdo da serotonina, devido ao risco de
toxicidade serotoninérgica. Os IMAO ndo seletivos sdo contraindicados em pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenga hepdtica e feocromocitoma.

A hipotensdo &€ um efeito adverso comum. O excesso de estimulacdo central pode causar tremores, excitacdo,
miocloniq, insénia e convulsées. Também podem ocorrer boca secq, visdo embacada, retencéo urindria, constipacdo.
Outro efeito adverso importante do IMAO, que pode ser extremo ao ponto de suspender o fGrmaco, € o aumento de
apetite com consequente aumento de peso. Acrescenta-se também a disfuncdo sexual, que pode se manifestar
através da diminuicdo da libido, impoténcia, ejaculacdo retardada e anorgasmia.
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MECANISMO DE
ACAO
USO CLINICO
Blogueio da monoamina-oxidase, e Bulimia

aumentando a concentragdo de
dopaming, noradrenalina e
serotonina nas sinadpses neurondadis

e Transtorno do pdnico

e Ansiedade social

e Transtorno depressivo

e Depressdo maior unipolar e
bipolar

e Doenca de Parkinson

Q INIBIDORES DA MAO

EFEITOS ADVERSOS

° Hipotens(jo _ REPRESENTANTES

e Tremores — DA CLASSE

e Constipacdo Isocarboxazida

e Retencdo urindria Sdo contraindicados para portadores Fenelzina

e Aumento do apetite e peso de insuficiéncia cardiaca congestiva, Selegilina

e Disfuncéo sexual doenca hepdatica e feocromocitoma Tranilcipromina
(impoténcia e anorgasmia) . N&o devem ser utilizados em conjunto 110

7:: 0 com ISRS - toxicidade serotoninérgica
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