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Alertas Gerais 

• Tomar exatamente a quantidade de remédio e a quantidade de dias que foi 

combinado. 

• É importante que um adulto esteja olhando e ajudando toda vez que uma criança 

for tomar um remédio. 

 

Para que o enalapril é indicado?1-5 

O enalapril é indicado para tratar falhas no funcionamento do coração (falha 

cardíaca), pressão alta (hipertensão arterial) e doenças nos rins em pessoas que 

não tenham diabetes (doença renal não diabéticas). 

 

Quando não devo usar o enalapril?1-5 

O enalapril é indicado para hipertensão em crianças de 1 mês até 16 anos de idade. 

Portanto, não é recomendado o uso de enalapril em menores de 1 mês de idade. 

O enalapril não pode ser usado por grávidas. 

Não faça uso do enalapril se você teve inchaço intenso nos olhos, lábios ou pescoço 

(angioedema) após usar captopril, benazepril, lisinopril ou cilazapril. 

Caso você tenha alergia ao amido de milho, lactose ou qualquer outro ingrediente do 

remédio (excipiente) não é indicado o uso do enalapril. 
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Caso você faça uso de alisquireno para tratamento de diabetes, não é indicado o 

uso de enalapril. 

 

Como devo usar enalapril?1-5 

O enalapril pode ser tomado com ou sem comida sendo comercializado na forma de 

comprimido. 

Sempre lave as mãos antes de tomar o enalapril. 

 

Comprimido 

O enalapril deve ser tomado pela boca, no período recomendado pelo médico. Ele 

pode ser tomado com ou sem comida, mas deve sempre ser tomado do mesmo 

jeito. Tomar com bastante água. Não é recomendado cortar, amassar ou triturar. 

 

O que eu devo fazer quando eu me esquecer de tomar o enalapril?1-7 

 

Não esqueça que para o remédio fazer um efeito melhor sempre deve ser 

tomado no mesmo horário. 

Orientação 

do médico 

Quantas 

vezes ao dia 

Recomendação 

de horário 
O que fazer quando esquecer? 

De 12 em 12 

horas. 

2 (duas) 

vezes ao dia. 

Tomar 1 pela 

manhã e 1 pela 

noite. 

Se perceber que esqueceu de tomar 

o enalapril da manhã até a hora do 

almoço, tome o remédio 

imediatamente e tome normalmente 

a dose da noite. 

Se perceber depois do almoço, não 

tome a dose esquecida e aguarde 

para tomar o remédio da noite. 

Se esqueceu o remédio da noite, 

tome até a meia noite ou espere o 

horário da manhã 

De 24 em 24 

horas. 

1 (uma) vez 

ao dia. 

Tomar pela manhã 

ou à noite de 

acordo com a 

orientação do 

médico. 

Se ainda estiver no mesmo dia, pode 

tomar assim que lembrar. Não 

esqueça que para o remédio fazer 

um efeito melhor sempre deve ser 

tomado no mesmo horário. 
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Reações indesejáveis do enalapril1-7 

As reações indesejáveis mais comuns do enalapril são confusão mental e batedeira 

no coração (aumento da quantidade de potássio no sangue, hipercalemia), tontura e 

cansaço (fadiga). 

O enalapril raramente pode gerar reações graves que precisam de cuidado médico. 

Busque o serviço de saúde se apresentar inchaço intenso dos olhos, lábios ou 

pescoço, pressão baixa (hipotensão), falha no funcionamento do fígado 

(insuficiência hepática) ou falha no funcionamento dos rins (insuficiência renal). 

 

 
 

Cuidados com o enalapril1-7 

Avise seu médico se tiver problemas no rim e no fígado, pois pode ser necessário o 

ajuste da dose. 

O enalapril pode causar algumas reações graves que precisam de cuidados 

médicos, procure o serviço de saúde se apresentar falha no funcionamento do 

fígado (insuficiência hepática), pressão baixa (hipotensão), falha no funcionamento 

dos rins (insuficiência renal) ou inchaço intenso nos olhos, lábios ou pescoço. 

O uso do enalapril deve ser cauteloso em pessoas que tenham risco de pressão 

baixa (hipotensão), com problemas no coração e nos vasos sanguíneos 

(cardiovascular), diabetes, doença no fígado (hepática), doenças nos rins (renal) ou 

se você estiver feito alguma cirurgia. 

O enalapril pode causar aumento de potássio no sangue (hipercalemia), por isso, 

observe o nível do potássio no sangue antes de consumir diariamente estes 

alimentos. Você deve fazer exames periódicos para verificar se o nível no sangue 

está normal. Alimentos ricos em potássio inclui banana, kiwi, amoras, ameixa, maçã 

e pera, legumes e folhagens como beterraba, espinafre, nabiça, couve-manteiga, 
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repolho, brócolis, couve de bruxelas, alface, ervilhas, cenoura, tomate, batata, batata 

doce e feijão verde. 

O enalapril não pode ser guardado no banheiro, procure guardar o remédio dentro 

de sua própria caixa, em lugar fresco e seco. 

O enalapril que não foi usado no tratamento deverá ser entregue em um ponto de 

coleta (farmácia pública, posto de saúde ou drogaria) para que seja descartado.  

 

Quais os remédios que eu não posso tomar com o enalapril e quais os 

remédios que eu preciso de cuidado para tomar com o enalapril?1-7 

Os remédios podem afetar ou podem ser afetados por outros remédios e 

substâncias, incluindo algumas que existem na comida, em chás e em remédios 

naturais. Essa combinação de um remédio com outro remédio ou substância pode 

diminuir ou aumentar o efeito do remédio, prejudicando o tratamento ou piorando 

reações indesejáveis, podendo até criar risco para a vida. É muito importante que o 

médico conheça todos os remédios você esteja usando, incluindo drogas lícitas e 

ilícitas, remédios e chás naturais e os remédios de venda livre. 

A lista abaixo contém remédios que NÃO podem ser usados com o enalapril. 

 

REMÉDIOS QUE NÃO PODEM SER USADOS COM O 
ENALAPRIL 

ENALAPRIL + 
ALISQUIRENO 

Motivo: O uso de enalapril com alisquireno potencializa o risco 
de aumento de potássio no sangue (hipercalemia), doença nos 
rins e outros efeitos ruins. A combinação não resulta em 
qualquer benefício em comparação com o uso sozinho do 
enalapril ou alisquireno. 

Orientação: Procure seu médico para avaliar a necessidade de 
interrupção do tratamento. 

ENALAPRIL + 
BLOQUEADORES DO 

RECEPTOR DA 
ANGIOTENSINA II 

Motivo: O uso do enalapril com bloqueadores de receptor da 
angiotensina II potencializa o risco de aumento de potássio no 
sangue (hipercalemia), doença nos rins e outros efeitos ruins. A 
combinação não resulta em qualquer benefício em comparação 
com uso sozinho do enalapril ou bloqueadores do receptor de 
angiotensina II. 

Orientação: Procure seu médico para avaliar a necessidade de 
interrupção do tratamento. 

Continua 
 
 
 



 

117 

Continuação 

 

REMÉDIOS QUE NÃO PODEM SER USADOS COM O 
ENALAPRIL 

ENALAPRIL + 
AZATIOPRINA 

Motivo: O uso do enalapril com azatioprina causa diminuição 
grave nas células de defesa do sangue (leucopenia) e anemia. 

Orientação: Procure seu médico para avaliar a necessidade 
de interrupção do tratamento. 

 

A lista abaixo contém remédios que são afetados ou que afetam o enalapril, 

portanto, precisam de cuidado e só podem ser usados se o médico souber que os 

dois remédios estão sendo usados e mesmo assim indicar o uso dos dois. 

 

 
REMÉDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR 

COM O ENALAPRIL 

ENALAPRIL + ANTI-
INFLAMATÓRIOS NÃO-

ESTEROIDAIS 
(Ibuprofeno, Tenoxicam, 

Diclofenaco, Ácido 
acetilsalicílico) 

Motivo: O uso de anti-inflamatórios não-esteroidais com 
enalapril reduzem o efeito do enalapril e aumentam o risco de 
doença nos rins. 

Orientação: Procure seu médico para que ele possa monitorar 
o efeito anti-hipertensivo do enalapril e ajustar a dose caso 
necessário. 

ENALAPRIL + 
CLOMIPRAMINA 

Motivo: O enalapril aumenta a quantidade de clomipramina no 
sangue, consequentemente, potencializa os efeitos ruins da 
clomipramina (confusão, insônia e irritabilidade). 

Orientação: Procure seu médico para avaliar ajuste de dose do 
enalapril. 

ENALAPRIL + 
BUPICAVACAÍNA 

Motivo: O uso de bupivacaína com enalapril pode causar 
diminuição do batimento do coração (bradicardia) e queda da 
pressão arterial (hipotensão) grave. 

Orientação: Procure seu médico para que ele possa monitorar 
o tratamento. 

ENALAPRIL + 
NESIRITIDA 

Motivo: O uso de nesiritida com enalapril pode potencializar o 
risco de queda da pressão (hipotensão). 

Orientação: Procure seu médico para que ele possa monitorar 
o tratamento. 

Continua 
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Continuação 

 
REMÉDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR 

COM O ENALAPRIL 

ENALAPRIL + 
DIURÉTICOS 

POUPADORES DE 
POTÁSSIO 

(Espironolactona, 
Triantereno e Eplerenona) 

Motivo: O uso de diuréticos de potássio com enalapril 
potencializa o risco de aumento grave de potássio no sangue 
(hipercalemia) no sangue. 

Orientação: Procure o seu médico para que ele possa 
recomendar ou não a interrupção do tratamento. 

 

 

Cuidados na gravidez - ENALAPRIL2,3 

O enalapril não deve ser usado por mulheres grávidas, devido ao 

risco que pode trazer ao neném. 

 

Cuidados na amamentação - ENALAPRIL2,3 

Se você está amamentando e precisa tomar o remédio, preste 

atenção se o neném está bem. Se o neném tiver sonolência, moleza, 

fizer pouco xixi (oligúria), ou qualquer alteração ou outra mudança 

que você estranhe, procure o Centro de Saúde mais perto de sua 

casa. 

 

Resumo - ENALAPRIL1-7 

O enalapril é usado para tratar falhas no funcionamento do coração (falha cardíaca), 

pressão alta (hipertensão arterial) e doenças nos rins em pessoas que não tenham 

diabetes (doença renal não diabéticas). 

O enalapril pode ser administrado com ou sem comida na forma de comprimido e 

dose e intervalo de dose indicado pelo médico. O captopril não gosta de comida 

porque a comida diminui o seu efeito. Desta forma o intervalo entre o captopril e a 

comida é de uma hora. 

O enalapril não deve ser usado por menores de 1 mês de idade no tratamento de 

pressão alta (hipertensão arterial).  

Cuidado, se você tem alergia ao captopril vai apresentar alergia também aos outros 

medicamentos da mesma família como o benazepril, lisinopril ou cilazapril. 
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Você pode ter alergia também a outros componentes da fórmula o captopril 

(excipiente) como o amido de milho e lactose. Leia a bula antes de tomar o captopril. 

As reações indesejáveis mais comuns do enalapril são confusão mental e batedeira 

no coração (aumento da quantidade de potássio no sangue, hipercalemia), tontura e 

cansaço (fadiga). Raramente, o enalapril pode criar reações indesejáveis que 

exigem cuidado médico como inchaço intenso dos olhos, lábios ou pescoço, pressão 

baixa (hipotensão), falha no funcionamento do fígado (insuficiência hepática) ou 

falha no funcionamento dos rins (insuficiência renal).  Busque o serviço de saúde se 

qualquer alteração preocupante aparecer. 

O enalapril deve ser usado com cuidado se você comumente tem pressão baixa 

(hipotensão), problemas no coração e nos vasos sanguíneos (cardiovascular), 

diabetes, doença no fígado (hepática), doenças nos rins (renal) ou se você for ser 

submetido a alguma cirurgia, pois os medicamentos dessa classe devem ser 

suspensos antes da cirurgia. 

O enalapril não tem registros de causar danos na amamentação, mas também não 

tem comprovação de segurança. O enalapril tem risco de causar mal ao neném 

durante a gravidez e não deve ser usado por mulheres grávidas. 
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