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HIDROCLOROTIAZIDA
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Alertas Gerais

e Tomar exatamente a quantidade de remédio e a quantidade de dias que foi
combinado.

e E importante que um adulto esteja olhando e ajudando toda vez que uma crianga

for tomar um remédio.

Para que a hidroclorotiazida é indicada?'®

A hidroclorotiazida é indicada para tratamento de pressdo alta (hipertenséo),
podendo ser utilizada sozinha (monoterapia) ou em combinagcdo com outros
remeédios (antihipertensivos) para diminuir a pressédo alta. A hidroclorotiazida pode
ser utilizada para reduzir inchacos (edema). O excesso de calcio na urina
(hipercalciuria idiopatica) e uma doenca genética do rim que faz a pessoa fazer
muito xixi (diabetes insipidus nefrogénica congénita) podem ser tratadas com a
hidroclorotiazida. A hidroclorotiazida pode ser utilizada no tratamento de uma
doenca do pulméo que pode aparecer em alguns bebés que ficaram em incubadoras

(broncodisplasia pulmonar).

Quando nao devo usar a hidroclorotiazida?'®

A hidroclorotiazida ndo deve ser usada por pessoas gue sejam alérgicas a ela, a
remedios similares como antibioticos da classe das sulfonamidas (como sulfadiazina
e sulfametoxazol, presente no Bactrim®) ou a qualquer outro ingrediente neste

remédio.
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A hidroclorotiazida néo é indicada para menores de 18 anos de idade na forma de
capsulas. A forma de comprimidos da hidroclorotiazida pode ser usada por todas as
idades.

A hidroclorotiazida ndo deve ser usada por pessoas que nao estejam conseguindo
fazer xixi (anuria).

A hidroclorotiazida ndo deve ser usada por pessoas com problemas graves nos rins

(insuficiéncia renal grave) ou no figado (insuficiéncia hepatica grave).

Como devo usar a hidroclorotiazida? 4

A hidroclorotiazida deve ser tomada com a barriga cheia e com um copo grande de
agua (do tipo copo de requeijdo). A forma de capsulas, em maiores de 18 anos, é
usada apenas para o tratamento de pressdo alta (hipertensdo). Ja a forma de

comprimido pode ser utilizada para o tratamento das demais doencas.

Céapsula/Comprimido

Lavar as maos antes de pegar na hidroclorotiazida.

A hidroclorotiazida deve ser tomada pela boca, em 1 ou 2 doses (de 24 em 24 horas
ou de 12 em 12 horas), de preferéncia no periodo da manhd jA4 que a
hidroclorotiazida aumenta a vontade de ir no banheiro, sendo assim tomar perto de ir
dormir pode fazer com que vocé acorde para ir fazer xixi (nocturia). Se a
recomendacdo é de tomar a hidroclorotiazida duas vezes por dia, tente tomar a
tltima dose antes das 6 horas da tarde. A hidroclorotiazida pode ser tomada com ou
sem comida, mas tomar com comida é recomendado por diminuir dor na barriga.
Tome o comprimido com bastante agua. Nao € recomendado cortar, amassar ou

triturar.
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O que eu devo fazer quando eu me esquecer de tomar a hidroclorotiazida?'?

Nao esqueca que para o remédio fazer um efeito melhor sempre deve ser

tomado no mesmo horério.

Orientacao Quantas Recomendacao O que fazer quando esquecer?
do médico | vezes ao dia de horario q q q '
Se ainda estiver no mesmo dia, pode
tomar -~ assim que lembrar, de
preferéncia antes das 4 horas da
Tomar pela ~ . :
De24em 24 | 1 (uma)vez 4 tarde para ndo ter que ficar indo ao
. manhd, longe da . :
Horas. ao dia. : . banheiro de noite.
hora de ir dormir. » A
Nao esquega que para- 0 remédio
fazer um efeito melhor sempre deve
ser tomado no mesmo horario.
Se perceber gue esqueceu de tomar
Tomar 1 pela a hidroclorotiazida da manh& até a
manha e 1 pela |hora do almoco, tome o remédio
noite, tentando imediatamente e tome normalmente a
De 12 em 12 2 (duas) tomar a Ultima | dose da noite. _ 3
: dose antes das 4 | Se perceber depois do almocgo, ndo
horas. vezes ao dia. .
horas datarde |tome a dose esquecida e aguarde
para nao ter que | para tomar o remédio da noite.
ficar indo ao Se esqueceu o0 remédio da noite,
banheiro de noite. | tome até a meia noite ou espere o
horéario da manha.

Reacdes indesejaveis da hidroclorotiazidal*

As reactes indesejaveis mais comuns da hidroclorotiazida sé@o tontura (vertigem),
pressao baixa (hipotensédo arterial), queda de pressédo rapida quando vocé se
levanta (hipotenséo ortostética), sensibilidade da pele ao Sol (fotossensibilidade) e
incbmodo ou dor na boca do estdmago (epigastrica).

A hidroclorotiazida raramente pode gerar reacfes graves que precisam de cuidado
médico. Busque o servico de salde se apresentar alergias, pele amarela (ictericia),
pele palida e cansaco (anemia), irritac6es de pele, problemas de visédo (glaucoma),
problemas no coracao, problemas para respirar (pneumonite eosinofilica), problemas
para fazer xixi, como diminui¢do do tanto de urina ou urina espumosa, irritacao nas
juntas (artrite), dor repentina nas juntas, especialmente no dedéo do pé (crise aguda
de gota), cortes que demoram a parar de sangrar (trombocitopenia), alteracdes dos
exames de sangue como diminuicdo de potassio (hipocalemia), de sbédio

(hiponatremia) ou de magnésio (hipomagnesemia) e aumento de acgucar
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(hiperglicemia) ou de &acido urico (hiperuricemia) ou qualquer outra alteracao

preocupante.

‘ !;/\
TONTURA CANSACO FALTA DE AR

Cuidados com a hidroclorotiazida®:3’8

A hidroclorotiazida pode causar algumas reacdes graves que precisam de cuidados
médicos, procure o servico de saude se apresentar alergias, problemas no coracao,
problemas para respirar, problemas para fazer xixi, problemas de visdo (glaucoma),
pele amarela (ictericia), pele palida e cansaco (anemia), irritacdes de pele, irritagdo
nas juntas (artrite), dor repentina nas juntas (crise aguda de gota), cortes que
demoram a parar de sangrar (trombocitopenia) ou qualquer outra alteracao
preocupante.

O uso da hidroclorotiazida deve ser cauteloso nas seguintes condi¢des: criancas
com gota, ldpus eritematoso sistémico ou com familiares com gota por poder
desencadear uma crise, a doenca de falta do horménio cortisol (doenca de Addison),
diabetes ou pré-diabetes por poder aumentar o aclUcar no sangue, problemas de
figado ou problemas de rim, com excesso de colesterol no sangue
(hipercolesterolemia) causadas por doencas da paratiredide e criancas com com
niveis altos de célcio (hipercalcemia) ou niveis baixos de sédio (hiponatremia) ou de
potassio (hipocalemia) no sangue.

A hidroclorotiazida pode alterar os resultados dos exames de sangue, causando
niveis baixos de potassio (hipocalemia), cloro  (hipocloremia), magnésio
(hipomagnesemia) ou de sodio (hiponatremia). Esse efeito pode ser reduzido se a
hidroclorotiazida for combinada com certos anti-hipertensivos.

A reducdo de sodio (hiponatremia) da hidroclorotiazida faz com que seja perigoso
usar esse remédio para diminuir o inchaco de pacientes com cirrose ou outros

problemas de figado, pois quando uma pessoa tem problemas no figado, significa
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gue ele estd machucado, entdo, usar esse remédio pode fazer com que ele tenha
gue aumentar a sua acao para tentar regular a quantidade de sédio baixa, podendo
piorar a situacdo em que ele se encontra. Entdo, esse uso deve ser evitado ou feito
com muito cuidado.

A hidroclorotiazida é muito parecida com alguns antibidticos da classe das
sulfonamidas (como sulfadiazina e sulfametoxazol, presente no Bactrim®), sendo
assim, pessoas com alergia a estes antibiéticos ndo devem usar a hidroclorotiazida.
A hidroclorotiazida pode baixar muito a presséo se a pessoa estiver passando por
uma cirurgia. Antes de qualquer cirurgia, avise a equipe, ao cirurgido ou ao
anestesiologista todos os remédios que esta usando para sua seguranca.

Algumas formulagbes da hidroclorotiazida podem conter propilenoglicol, um
composto quimico que pode levar ao envenenamento (intoxicacdo) de recém-
nascidos por aumentar o acido no sangue do bebé (acidose lactica). Leia o rétulo e

tenha certeza de que o remédio ndo tem propilenoglicol antes de dar para um bebé.

Quais os remédios que eu ndo posso tomar com a hidroclorotiazida e quais 0s
remédios que eu preciso de cuidado paratomar com a hidroclorotiazida??

Os remédios podem afetar ou podem ser afetados por outros remédios e
substancias, incluindo algumas que existem na comida, em chas e em remédios
naturais. Essa combina¢do de um remédio com outro remédio ou substancia pode
diminuir ou aumentar o efeito do remédio, prejudicando o tratamento ou piorando
reacbes indesejaveis, podendo até criar risco para a vida. E muito importante que o
médico conheca todos os remédios vocé esteja usando, incluindo drogas licitas e

ilicitas, remédios e chas naturais e 0os remédios de venda livre.
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A lista abaixo contém remédios que NAO podem ser usados com a hidroclorotiazida.

REMEDIOS QUE NAO PODEM SER USADOS COM A
HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCLOROTIAZIDA +
TRIOXIDO DE
ARSENICO

Motivo: Pode causar sérios problemas no ritmo do coracao do
seu filho (prolongamento do intervalo QT) e diminuir a
guantidade de potassio e magnésio (hipocalemia) e
(hipomagnesemia) no sangue dele.

Orientacao: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remédios.

HIDROCLOROTIAZIDA +
CIDOFOVIR

Motivo: O uso dos dois remédios é contraindicado por causar
danos ao rim.

Orientacao: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remédios. O uso da hidroclorotiazida precisa ser parado com
pelo menos 7 dias antes do uso do cidofovir.

HIDROCLOROTIAZIDA +
DOFETILIDA

Motivo: Pode causar sérios problemas no ritmo do coracao do
seu filho “(prolongamento  do intervalo QT) e diminuir a
guantidade de potassio e magnésio (hipocalemia) e
(hipomagnesemia) no sangue dele.

Orientacao: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remédios.

HIDROCLOROTIAZIDA +
DIGOXINA

Motivo: Pode causar enjoos, vomitos e diferencas no ritmo do
coracao do seu filho (arritmia).

Orientacgao: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remedios.

HIDROCLOROTIAZIDA +
HALOFANTRINA

Motivo: Pode aumentar os efeitos ruins da halofantrina e gerar
problemas no coracéo do seu filho.

Orientacado: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remedios.

HIDROCLOROTIAZIDA +
LITIO

Motivo: Pode mascarar os efeitos toxicos do litio que sado
identificados por tremores.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
METOTREXATO

Motivo: Pode aumentar a quantidade de metotrexato no corpo
do seu filho e a diminuir ainda mais a atividade da medula
0ssea dele (mielosupressao).

Orientacao: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remedios.

HIDROCLOROTIAZIDA +
SOTALOL

Motivo: Pode causar sérios problemas no ritmo do coracdo do
seu filho (prolongamento do intervalo QT) e diminuir a
quantidade de potassio e magnesio (hipocalemia) e
(hipomagnesemia) no sangue dele.

Orientacao: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remédios.

HIDROCLOROTIAZIDA +
TRANILCIPROMINA

Motivo: Podem diminuir muito a presséo (hipotensdo) do seu
filho.

Orientacao: Alerte o médico de seu filho a respeito do uso dos
remédios.
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A lista abaixo contém remédios que sao afetados ou que afetam a hidroclorotiazida,

portanto, precisam de cuidado e s6 podem ser usados se 0 médico souber que 0s

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

REMEDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR
COM A HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCLOROTIAZIDA +
ACETAZOLAMIDA

Motivo: O uso dos dois remédios juntos pode fazer com que
diminua a quantidade de s6dio e potassio.

Orientacdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o
meédico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
AGONISTAS OPIOIDES
(codeina, morfina,
dihidroxicodeia,
hidrocodona, alfentanil,
oxicodona, tramadol e
outros)

Motivo: Pode fazer com que seu filho se sinta tonto ao se
levantar (hipotenséo postural/ortostatica) e diminua o efeito da
hidroclorotiazida.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso. Para evitar que seu filho fique
tonto por queda rapida de pressdo, o oriente a se sentar na
beirada da cama por alguns minutos antes de se levantar ou a
se levantar de forma mais lenta de uma posicao sentada.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ALENTUZUMABE

Motivo: O uso dos dois remédios juntos pode fazer com que
seu filho tenha uma queda na pressao (hipotensao) dele.

Orientagdo: Converse com o médico do seu filho, pois talvez
seja necessario ajustar a dose. O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ALENDRONATO

Motivo: O uso dos dois remédios juntos pode fazer com que os
niveis de vitamina D no corpo do seu filho diminuam.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ALOPURINOL

Motivo: Hidroclorotiazida pode aumentar a quantidade de uréia
no sangue -do_seu filho (hiperuricemia) e pode aparecer
problemas de pele no seu filho (dermatites e sindrome de
Steven's Johnson).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com O
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ALBUTEROL

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir-a quantidade
de célcio no sangue do seu filho (hipocalemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.

Continua
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Continuacdo

REMEDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR
COM A HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCLOROTIAZIDA +
AMIFOSTINA

Motivo: Quando esses dois medicamentos sédo tomados juntos
pode ser que os efeitos deles aumentem.

Orientacdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
meédico do seu filho caso ele tome Hidroclorotiazida e precise
usar a amifostina. E indicado que ele pare de tomar a
metildopa 24h antes do tratamento com a amifostina, porém
pessoas que ndo podem parar, ndo devem usar a amifostina.

HIDROCLOROTIAZIDA +
AMIODARONA

Motivo: Quando esses dois medicamentos sdo tomados juntos
pode ser que as quantidades de potassio e magnésio
diminuem (hipocalemia) (hipomagnesemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
meédico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ANTIDIABETICOS
(acarbose, metformina,
abiglutida e outros)

Motivo: A« hidroclorotiazida. pode levar a um aumento na
glicose (hiperglicemia) do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
meédico do seu filho, pois talvez seja necessario ajuste da dose.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ANESTESICOS LOCAIS
(lidocaina/bupivacaina/
mepivacaina e outros)

Motivo: Pode o levar a ter crises de queda de pressdo
(hipotensao).

Orientagdo: Converse seu médico ou cirurgido dentista a
respeito da necessidade do uso desses dois remédios juntos.
O uso deve ser monitoriado e feito com cautela.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ANTIINFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDAIS
(ibuprofeno, cetoprofeno,
cetorolaco, naproxeno,
piroxicam, diclofenaco
acido mefenamico
meloxicam e outros)

Motivo: Pode desregular a pressdo do seu filho e o levar a
insuficiéncia renal.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ANFOTERICINA B

Motivo: Quando esses dois medicamentos sdo tomados juntos
pode ser que as quantidades de potassio diminuem
(hipocalemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.
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REMEDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR
COM A HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCLOROTIAZIDA +
ASENAPINA

Motivo: Pode fazer com que seu filho se sinta tonto ao se
levantar (hipotenséo postural/ortostatica), desmaie ou tenha
gqueda de pressao (hipotensao).

Orientacdo: O uso deve ser -monitorado. Converse com o
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliar4 cada caso. Para evitar que seu filho fique
tonto por queda répida de pressdo, o oriente a se sentar na
beirada da cama por alguns minutos antes de se levantar ou a
se levantar de forma mais lenta de uma posicdo sentada.

HIDROCLOROTIAZIDA +
ATROPINA/BIPERIDENO

Motivo: Pode aumentar a quantidade de hidroclorotiazida no
corpo do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.

HIDROCLOROTIZIDA +
BACLOFENO

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a pressdo
(hipotenséo) do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0O
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.

HIDROCLOROTIZIDA +
BARBITURICOS
(fenobarbital e outros)

Motivo: Pode fazer com que seu filho se sinta tonto ao se
levantar (hipotensdo postural/ortostatica).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com O
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso. Para evitar que seu filho fique
tonto por queda rapida de pressdo, o oriente a se sentar na
beirada da cama por alguns minutos antes de se levantar ou a
se levantar de forma mais lenta de uma posi¢éo sentada

HIDROCLOROTIAZIDA +
BEXPIPRAZOL

Motivo: O uso dos dois remédios juntos pode fazer com que
seu filho tenha uma queda na pressao (hipotensao) dele.

Orientacado: Converse com o médico do seu filho, pois talvez
seja necessario ajustar a dose. O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
CALCIO
(carbonato de calico)

Motivo: O uso dos dois remédios pode aumentar a quantidade
de célcio no sangue do seu filho (hipercalcemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
CANAGLIFLOZINA

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a pressdo
(hipotenséo) do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.
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REMEDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR
COM A HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCLOROTIAZIDA +
CARBAMAZEPINA

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a quantidade
de sédio (hiponatremia) no corpo do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O meédico avaliard cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
CARBEGOLINA

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a pressao
(hipotensé&o) do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
METILDOPA/CARPIDOP
Al
LEVODOPA

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a pressao
(hipotenséo) do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
CICLOFOSFAMIDA

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a atividade da
medula éssea do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
COLESTIRAMINA

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a quantidade
de hidroclorotiazida no corpo do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliarda cada caso. E recomendado que a
hidroclorotiazida seja dada com pelo menos 4 horas de
diferenca da colestiramina.

HIDROCLOROTIAZIDA +
COLESTIPOL

Motivo: Pode aumentar a quantidade de acucar (glicose) no
organismo do seu filho (hiperglicemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho para acompanhamento melhor da glicose
dele.

HIDROCLOROTIAZIDA +
CORTICOIDES
(hidrocortisona,

prednisona, prednisolona,

metilprednisolona e
outros)

Motivo: Pode diminuir a quantidade de potassio (hipocalemia)
no sangue do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
DIAZOXIDA

Motivo: Pode aumentar a quantidade de agucar (glicose) no
organismo do seu filho (hiperglicemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
DIETILPROPIONA
(anfepramona)

Motivo: Pode aumentar a presséo do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho.
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HIDROCLOROTIAZIDA +
DOFETILIDA

Motivo: Pode aumentar a quantidade de dofetilida e diminuir a
guantidade de potassio (hipocalemia) no organismo do seu
filho.

Orientacdo: O uso deve ser -monitorado. Converse com o
médico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
DROPERIDOL

Motivo: O uso dos dois remédios pode levar a uma diminuicdo
de potassio (hipocalemia) e magnésio (hipomagnesemia) no
sangue do seu filho, podendo levar a problemas no coracao
dele.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o
médico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
INTERLEUCINA -2
RECOMBINANTE

Motivo: O uso dos dois remédios juntos pode fazer com que
seu filho tenha uma queda na presséo (hipotenséo) dele.

Orientagdo: Converse com o médico do seu filho, pois talvez
seja necessario ajustar a dose. O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
LEVALBUTEROL

Motivo: O uso dos dois remédios pode levar a uma diminuicédo
de potassio (hipocalemia) no sangue do seu filho.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o
médico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
MANITOL

Motivo: Pode aumentar os efeitos toxicos de manitol.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
meédico do seu filho.

HIDROCLOROTIAZIDA +
NITRATOS

Motivo: O uso dos dois remédios juntos pode fazer com que
seu filho tenha queda na pressao (hipotensado).

Orientacdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar-a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
OPRELVECINA

Motivo: Quando esses dois medicamentos sdo tomados juntos
pode ser que as guantidades de magnésio diminuem
(hipomagnesemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
OMEPRAZOL,
ESOMEPRAZOL E
PANTOPRAZOL

Motivo: Quando esses dois medicamentos sdo tomados juntos
pode ser que as guantidades de magnésio diminuem
(hipomagnesemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliard cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
OXIMETAZOLINA

Motivo: Quando esses dois medicamentos sdo tomados juntos
pode diminuir o efeito de hidroclorotiazida.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho.

Continua

154



Continuacdo

REMEDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR
COM A HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCLOROTIAZIDA +
SIMPATICOMIMETICOS
(fenilefrina,
pseudoefdrina, efedrina,
dobutamina, dopamina e
outros)

Motivo: Podem diminuir o efeito de hidroclorotiazida.

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
meédico do seu filho, pois a pressdo dele precisa ser
acompanhada.

HIDROCLOROTIAZIDA +
TOPIRAMATO

Motivo: Podem aumentar o efeito de hidroclorotiazida.

Orientacdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho pois a pressdo dele precisa ser
acompanhada.

HIDROCLOROTIAZIDA +
VILANTEROL

Motivo: O uso dos dois remédios pode diminuir a quantidade
de célcio no sangue do seu filho (hipocalemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com o0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

HIDROCLOROTIAZIDA +
VITAMINA D

Motivo: O uso dos dois remédios pode aumentar a quantidade
de célcio no sangue do seu filho (hipercalemia).

Orientagdo: O uso deve ser monitorado. Converse com 0
médico do seu filho, pois talvez seja necessario ajustar a dose.
O médico avaliara cada caso.

Cuidados na gravidez - HHDROCLOROTIAZIDA?® 34

A gravidez ndo impede o uso da hidroclorotiazida, mas precisa de

mais cuidado e atencdo. Ndo se esqueca de avisar na consulta de

pré-natal os remédios que vocé toma. Caso tenha percebido algo

diferente, avisar o médico. Existem outros remédios para pressao alta

(hipertensdo) que possuem mais estudos e sdo mais indicados na

gravidez por terem mais garantia de seguranca. A hidroclorotiazida

nao deve ser usada para tratar o inchaco que acontece por conta da

gravidez, mas pode ser usada para tratar inchagos de outras causas

mesmo que Vocé esteja gravida.

Cuidados na amamentacdo - HHDROCLOROTIAZINA®26

A hidroclorotiazida pode ser

usada com cautela durante a

amamentacao. A hidroclorotiazida passa em pequenas doses para 0

leite e ndo existe confirmacdo de seguranga. A hidroclorotiazida em

doses muito altas pode diminuir ou parar a producéo de leite. Se vocé
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estd amamentando e precisar tomar a hidroclorotiazida, preste
atencdo se o neném esta bem. Se 0 neném tiver tontura, irritacdo de
pele, dor de barriga, mudanca no xixi, mudancas do tom da pele, dor
nas juntas ou qualquer outra mudanca preocupante procure o Centro
de Saude mais perto de sua casa.

Algumas  formulagcbes da hidroclorotiazida podem conter
propilenoglicol, um composto quimico que pode levar ao
envenenamento (intoxicacdo) de recém-nascidos por aumentar o
acido no sangue do bebé (acidose lactica). Se vocé esta
amamentando, leia o rétulo e tenha certeza de que o remédio ndo tem

propilenoglicol antes de tomar.

ATENCAO!
Alguns livros especializados consideram que a hidroclorotiazida pode ser utilizada
durante a amamentacdo com alguns cuidados. J& outros defendem que nédo pode
ser usado porque pode secar o leite. Aqueles que defendem o uso da
hidroclorotiazida durante a amamentacao informam que a concentracao que passa
para o leite € considerada pequena (menor do que 10%) e que este remédio é
considerado compativel com o leite. Desta forma, cabe ao médico decidir, de
acordo com os efeitos ruins que pode ocorrer no bebé e a quantidade de leite, se a
mae deve continuar amamentando ou se deve trocar a hidroclorotiazida por outro

remédio que seja mais compativel com a amamentacao.

Resumo — HIDROCLOROTIAZIDA®

A hidroclorotiazida é indicada para tratamento de pressdo alta (hipertensao),
podendo ser utilizada sozinha (monoterapia) ou em combinacdo com outros
remeédios para diminuir a pressao alta (antihipertensivos). A hidroclorotiazida pode
ser utilizada para reduzir inchacos (edema). O excesso de calcio na urina
(hipercaciuria idiopética) e uma doenca genética do rim que faz a pessoa fazer muito
xixi (diabetes  insipidus nefrogénica congénita) podem ser tratadas com a
hidroclorotiazida. A hidroclorotiazida pode ser utilizada no tratamento de uma
doenca do pulméo que pode aparecer em alguns bebés que ficaram em incubadoras

(broncodisplasia pulmonar).
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Antes de tomar a hidroclorotiazida verifique se seu filho tem alergia a algum dos
componentes da férmula. Caso o seu filho tenha alergia a hidroclorotiazida sera
alérgico também a outros remédios similares como antibidticos da classe das
sulfonamidas (como sulfadiazina e sulfametoxazol, presente no Bactrim®) ou a
qualquer outro ingrediente neste remédio. Outras condi¢cdes que impedem a
utilizacdo da hidroclorotiazida incluem se seu filho ndo consegue fazer xixi, tem
problemas sérios no rim e no figado. Além disso, a forma de capsula da
hidroclorotiazida s6 pode ser utilizada por maiores de 18 anos. Orientacdes como a
forma que vocé deve administrar a hidroclorotiazida inclui administrar pela manha
porque é um remédio que faz o seu filho fazer xixi, tomar com um copo grande de
agua, depois do café da manhd, com a barriga cheia, para ndo ter vontade de
vomitar e evitar que seu filho fique tonto ao se levantar.

As reacdes indesejaveis mais comuns da hidroclorotiazida sé&o tontura (vertigem),
pressdo baixa (hipotensdo arterial), queda de pressdo rapida quando vocé se
levanta (hipotensdo ortostatica), sensibilidade da pele ao sol (fotossensibilidade) e
incémodo ou dor na boca do estémago (epigastrica). A hidroclorotiazida pode causar
algumas reacdes graves que precisam de cuidados médicos, procure o0 servico de
salude se apresentar alergias, problemas no coracdo, problemas para respirar,
problemas para fazer xixi, problemas de visdo (glaucoma), pele amarela (ictericia),
pele palida e cansaco (anemia), irritac6es de pele, irritacdo nas juntas (artrite), dor
repentina nas juntas (crise aguda de gota), cortes que demoram a parar de sangrar
(trombocitopenia) ou qualquer outra alteracdo preocupante.

O uso da hidroclorotiazida deve ser cauteloso nas seguintes condigcfes: criancas
com gota, ldpus eritematoso sistémico ou com familiares com gota por poder
desencadear uma crise, crianga com doenca de falta do hormoénio cortisol (doenga
de Addison), diabética ou pré-diabética, por poder aumentar 0 acucar no sangue,
problemas de figado ou problemas de rim, excesso de colesterol no sangue
(hipercolesterolemia) pelo fato de aumentar o colesterol, criancas portadoras de
doencas da paratiredide e criancas com niveis altos de calcio (hipercalcemia) ou
niveis baixos de sodio (hiponatremia) ou de potassio (hipocalemia) no sangue.

A hidroclorotiazida pode alterar os resultados dos exames de sangue, causando
niveis baixos de potassio (hipocalemia), cloro (hipocloremia), magnésio
(hipomagnesemia) ou de sodio (hiponatremia). Esse efeito pode ser reduzido se a

hidroclorotiazida for combinada com certos anti-hipertensivos.
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A reducéo de soédio (hiponatremia) da hidroclorotiazida faz com que seja perigoso
usar esse remédio para diminuir o inchaco de pacientes com cirrose ou outros
problemas de figado, pois quando uma pessoa tem esses problemas no figado,
significa que ele estd machucado, entdo, usar esse remédio pode fazer com que ele
tenha que aumentar a sua acdo para tentar regular a quantidade de sodio baixa,
podendo piorar a situacao que ele se encontra.

A hidroclorotiazida & muito parecida com alguns antibioticos da classe das
sulfonamidas (como sulfadiazina e sulfametoxazol, presente no Bactrim®), sendo
assim, pessoas com alergia a estes antibioticos ndo devem usar a hidroclorotiazida.
A hidroclorotiazida pode baixar muito a pressdo se a pessoa estiver passando por
uma cirurgia. Antes de qualquer cirurgia, avise a equipe, ao cirurgido ou ao
anestesiologista todos os remédios que esta usando para sua seguranca.

Algumas formulacbes da hidroclorotiazida podem conter propilenoglicol, um
composto quimico que pode levar ao envenenamento (intoxicacdo) de recém-
nascidos por aumentar o acido no sangue do bebé (acidose lactica). Leia o rétulo e
tenha certeza de que o remédio ndo tem propilenoglicol antes de dar para um bebé.
A gravidez e a amamentacdo ndo impedem o uso da hidroclorotiazida, mas precisa
de mais cuidado e atencdo. Nao se esqueca de avisar na consulta de pré-natal os
remédios que vocé toma.

A hidroclorotiazida deve ser administrada pela manha, porque é um remédio que faz
seu filho fazer xixi, com um copo grande de agua, depois do café da manha e com a
barriga cheia, para seu filho néo ter vontade de vomitar e fique tonto ao se levantar.
Em criancas, € recomendado o uso de comprimidos e nao capsulas. O uso de
capsulas s6 é indicado para maiores de 18 anos.

Antes de tomar a hidroclorotiazida verifique seu filho tem alergia a algum dos
componentes da formula.

Ler no rétulo se o comprimido tem um composto chamado propilenoglicol antes de
da-lo ao bebé pois ele pode envenenar os recém-nascidos.

A hidroclorotiazida deve ser evitada em recém-nascidos com pele e olhos
amarelados (Ictericia) ou com qualquer problema no figado e/ou rins.

Certifigue se seu filho ndo tem alergia a alguns antibidticos da classe das
sulfonamidas (como sulfadiazina e sulfametoxazol, presente no Bactrim®) porque se

sim, podera ter a hidroclorotiazida também.
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Se seu filho ndo consegue fazer xixi ou tem problemas sérios no rim e no figado,
nao podera tomar a hidroclorotiazida.

O uso da hidroclorotiazida deve ser feito com cuidado seu filho tiver gota, ou algum
familiar com gota, tiver doenca de falta do hormonio cortisol (doenca de Addison), for
diabética ou pré-diabética, problemas de figado ou problemas de rim, excesso de
colesterol no sangue (hipercolesterolemia), for portadora de doencas da
paratiredide, tiver com niveis altos de célcio (hipercalcemia), niveis baixos de sédio
(hiponatremia) ou de potéassio (hipocalemia) no sangue.

Se seu filho for fazer uma cirurgia, avise para 0 cirurgido que esta tomando a
hidroclorotiazida pois ela pode abaixar muito a presséo dele.

N&o se esqueca de avisar na consulta de pré-natal os remédios que vocé toma.

A hidroclorotiazida pode ser tomada com ou sem comida, mas tomar com comida &

recomendado por diminuir dor na barriga.
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