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HIDROCLOROTIAZIDA

Acdes terapéuticas
Diurético tiazidico.

Propriedades

Atua sobre o mecanismo tubular renal de absorgéo de eletrdlitos, aumenta a excrecdo urinaria de
sodio e &gua por inibicdo da reabsor¢éo de sodio no principio dos tubulos distais e aumenta a
excrecao urinaria de potassio incrementando a secre¢éo de potéssio no tdbulo contornado distal e
em tubos coletores. Absorve-se com relativa rapidez apds sua administracdo oral. Sua meia-vida
normal é de 15 horas, o efeito diurético comeca apos 2 horas, o efeito maximo é obtido apds 4
horas e sua acéo dura de 6 a 12 horas. Elimina-se por via renal de forma inalterada.

Indicacdes
Edema associado com insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica com ascite, sindrome
nefrética, glomerulonefrite aguda e insuficiéncia renal crénica. Hipertensao.

Posologia

Adultos: como diurético, de 25 a 100mg 1 ou 2 vezes ao dia, 1 vez em dias alternados ou 1 vez ao
dia durante um periodo de 3 a 5 dias por semana; como anti-hipertensivo, 25 a 100mg/dia como
dose Unica ou em 2 ingestdes diarias. Criancas: 1 a 2mg/kg ao dia como dose Unica ou em
ingestdes diarias.

ReacOes adversas

A maioria das reacOes adversas depende da dose. Sao de incidéncia mais frequente: secura na
boca, arritmias, nauseas, vomitos, cansaco ou debilidade ndo habituais. Raramente observam-se:
artralgias, dor de garganta e febre, hemorragia ou hematomas néo habituais, anorexia.

Precaucdes

Ha possibilidade de provocar hipopotassemia, portanto pode ser necessario suplementar a dieta
com potassio. Pode aumentar a glicemia nos diabéticos e aparecer fotossensibilidade. A
hipotensao e a hipopotassemia sdo mais frequentes nas pessoas de idade avancada. A
hidroclorotiazida atravessa a placenta, portanto a relagao risco-beneficio devera ser avaliada em
mulheres gravidas.

Interacdes

Os corticoides, a ACTH e a anfotericina-B podem diminuir os efeitos natriuréticos e diuréticos e
intensificar o desequilibrio eletrolitico. A hidroclorotiazida pode elevar a concentracdo de acido Urico
no sangue, razao pela qual deve ser necessario ajustar a dose de antigotosos (colchicina,
alopurinol, probenecida). O uso simultaneo com amiodarona aumenta o risco de arritmias
associadas com hipopotassemia. Os efeitos diuréticos sao potencializados quando usada com
IMAO. Aumenta a possibilidade de toxicidade por digital guando administrada com glicosideos
digitélicos. Junto do bicarbonato de sédio pode aumentar a possibilidade de alcalose hipoclorémica.
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A hidroclorotiazida aumenta a glicose no sangue, portanto € necessario regular a dose de insulina e
de hipoglicemiantes orais.

Contra-indicacdes
A relacéo risco-beneficio devera ser avaliada na presenca de anuria ou disfuncéo renal grave,

diabetes mellitus, gota, antecedentes de hiperuricemia, antecedentes de lUpus eritematoso,
pancreatite, hipercalcemia.
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