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“O uso de betabloqueadores (BBs) em pacientes
com infarto do miocardio (IM) se associa a uma
Série de efeitos benéficos, compreendendo da
reducao da massa infartada até a diminuicao de
mortalidade, sendo seu uso assim justificado o
mais precocemente possivel em pacientes com
sindrome coronariana aguda (SCA)”

O uso de betablogueadores (BBs) em pacientes com infarto
do miocardio (IM) se associa a uma série de efeitos benéficos,
compreendendo da reducao da massa infartada até a diminui-
cao de mortalidade, sendo seu uso assim justificado o mais pre-
cocemente possivel em pacientes com sindrome coronariana
aguda (SCA). Os potenciais beneficios dos BBs incluem! reducdo
do consumo de oxigénio pelo miocardio em razao da diminuicao
de frequéncia cardiaca, pressao arterial e contratilidade, aliviando,
assim, a carga de isqguemia e sintomas anginosos; reducao do
risco de arritmias ventriculares, como fibrilagdo ventricular? pro-
longamento da diastole ventricular, melhorando a perfusao coro-
nariana; reducao do remodelamento miocardico apos IM;* me-
lhora da funcao diastdlica do ventriculo esquerdo;?® reducdo da
progressao da aterosclerose em pacientes com e sem IM, como
documentado por estudos com ultrassom intravascular inibicdo
da agregacdo plaquetaria e da producao de tromboxano.

Evidéncias que corroboram o uso de BBs em SCA advém,
primariamente, de estudos randomizados que estudaram pre-
dominantemente pacientes com IM com supradesnivelamen-
to do segmento ST. Desta forma, BBs foram bem estudados
em diversos cenarios relacionados a IM, como na auséncia de
reperfusao, fibrindlise e angioplastia primaria.

Na auséncia de reperfusao: estudos randomizados realiza-
dos antes do advento da fibrindlise ou da angioplastia primaria
demonstraram dados consistentes quanto a reducao de even-
tos cardiovasculares, tendo chegado a atingir 20% a 25% com
0 uso de metoprolol® Uma metanalise com 1985 estudos veri-
ficou reducdo semelhante de 25% na mortalidade em um ano.?®

Na terapia fibrinolitica: apesar da escassez de estudos
dedicados para investigar o efeito dos BBs em pacientes tra-
tados com fibrindlise, dados indiretos, oriundos de estudos

sem reperfusdo, justificam seu uso nesse contexto. Apesar
de os estudos que especificamente investigaram o uso de
BBs na terapia fibrinolitica serem peguenos,® com seguimen-
to curto" e desenho observacional? uma metandlise com
24974 pacientes que receberam ou ndo fibrinolitico demons-
trou que o uso de BBs neles reduziu em 23% (95%IC: 15-31) o
risco de morte®”

Na angioplastia primaria: apesar da inexisténcia de estu-
dos randomizados gue tenham investigado especificamente
0 Uso de BBs em pacientes submetidos a angioplastia prima-
ria, dados observacionais e a propria evidéncia de beneficios
em outras circunstancias ja sao suficientes para corroborar
seu uso, mesmo na auséncia de insuficiéncia cardiaca ou dis-
funcao ventricular esquerda. Em um estudo observacional
com mais de 20 mil pacientes com IM, tratamento com BBs
reduziu significativamente a incidéncia de morte por gual-
qguer causa de 2,8% para 4,1% (HR ajustado: 046; 95%IC: 0,27-
0,78)1 Resultados desse estudo observacional corroboram
as recomendacdes do American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association guidelines gue indicam BBs a todos
0s pacientes com IM, independentemente da estratégia de
reperfusao utilizada.

“As diretrizes do American College of Cardiology
e da European Society of Cardiology indicam BBs
a todos os pacientes com SCA o mais brevemente
possivel. De maneira semelhante, na Diretriz
Brasileira sobre Infarto do Miocardio, todos os
pacientes devem receber e manter o uso de BBs,
com recomendacao classe I”

RECOMENDACOES

As diretrizes do American College of Cardiology e da
European Society of Cardiology indicam BBs a todos os pa-
cientes SCA o mais brevemente possivel®® De maneira se-
melhante, na Diretriz Brasileira sobre Infarto do Miocardio,”
todos os pacientes devem receber e manter o uso de BBs,
com recomendacao classe | (Tabela ).



Tabela 1. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com

Supradesnivel do Segmento ST
Nivel de evidéncia

Betabloqueador oral nas primeiras 24 horas em pacientes sem sinais de IC, evidéncia de | B
baixo débito, risco aumentado de choque cardiogénico ou com outras contraindicacoes
classicas ao uso do medicamento

Procedimento: utilizacdao de betabloqueadores no infarto agudo do miocardio

O betablogueador deve ser continuado no longo prazo em todos 0s pacientes sem con- B
traindicagcoes ao seu uso

Pacientes com contraindicacao inicial ao betablogueador devem ser reavaliados posterior- C
mente para rever a elegibilidade

Betabloqueador IV em pacientes com hipertensao arterial ou isquemia recorrente, desde lla B
que nao apresentem contraindicacdo ao seu uso

Betabloqueador |V de rotina em todos os pacientes [ A

Adaptado ¢

Enguanto todos os pacientes com IM devem receber BBs, a
duracao, a dose e 0 agente ideal entre os BBs ainda nao foram de-
finitivamente estabelecidos. Destaca-se que formulacoes de meto-
prolol de acdo prolongada, além de promover blogueio Bl deseja-
do, favorecem a aderéncia pela conveniéncia da posologia diaria.

“Um BB cardiosseletivo, como metoprolol, é

o agente preferivel na presenca de sintomas
agudos como na SCA. Formulacées de liberacao
controlada de metoprolol, como succinato de

metoprolol, proporcionam um perfil constante Uma recente revisdo sistemadtica e metandlise incluindo mais

de 50 mil pacientes com IM confirmou os beneficios do uso de
BBs, tendo reduzido significativamente eventos cardiovasculares
pos-IM. Nessa metanalise, quatro farmacos atingiram individual-

de concentracao plasmatica no tempo e
efeito bloqueador beta-1 durante 24 horas,

diferentemente dos comprimidos convencionais
de bloqueadores beta-1, incluindo formulacées
de tartarato de metoprolol”

mente reducoes significativas no risco de morte: propranolol,
timolol, metoprolol e acebutolol. E interessante verificar que quase
65% dos dados incluidos foram extraidos de estudos que investi-

garam propranolol, timolol ou metoprolol, confirmando a robus-

Na auséncia de contraindicactes, BBs devem ser introduzi-  tez dos efeitos desses tipos especificos de BB nesses contexto.

dos nas primeiras 24 horas apos o inicio da SCA, de preferéncia
por Vvia oral, restringindo-se 0 uso por via intravenosa para situa-
cOes especificas, como no caso de isguemia recorrente, hiper-
tensdo arterial descontrolada, taquicardia e outras arritmias. Um
BB cardiosseletivo, como metoprolol, € o agente preferivel na pre-
senca de sintomas agudos como na SCA. Formulacoes de libe-
racdo controlada de metoprolol, como succinato de metoprolol,
proporcionam um perfil constante de concentracdo plasmatica
no tempo e efeito bloqueador beta-1 durante 24 horas, diferente-
mente dos comprimidos convencionais de blogueadores beta-,
incluindo formulacoes de tartarato de metoprolol.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os BBs compreendem uma classe de medicamentos com
comprovado efeito protetor e benéfico em pacientes com SCA.
Além de reduzir a isquemia miocardica e o tamanho do infarto
na SCA, BBs também se associam a reducdes substanciais de
eventos cardiovasculares, até mesmo de morte. BBs com libe-
racao prolongada e efeitos estendidos apresentam beneficios
Obvios para melhorar a previsibilidade dos efeitos betablogquea-
dores, facilitando, também, a aderéncia ao tratamento.
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Contraindicacao: hipersensibilidade aos componentes da férmula ou a outros betabloqueadores.
Interacdo Medicamentosa: a concentracao plasmatica de metoprolol é diminuida pela rifampicina e pode ser elevada pelo alcool e hidralazina.

Emprol XR - succinato de metoprolol 25 mg, 50 mg e 100 mg. Comprimido revestido de liberacdo prolongada. MS 1.5537.0042. VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL. USO ADULTO. INDICACOES:
hipertensao arterial, angina do peito, adjuvante na terapia da insuficiéncia cardiaca crénica sintomatica, leve a grave, alteragdes do ritmo cardiaco, incluindo especialmente taquicardia supra-
ventricular, tratamento de manutenc&o apés infarto do miocardio, alteracées cardiacas funcionais com palpitaces e profilaxia da enxaqueca. CONTRAINDICACOES: hipersensibilidade aos
componentes da formula ou a outros betabloqueadores. Bloqueio atrioventricular de grau Il ou de grau lll, pacientes com insuficiéncia cardiaca ndao compensada instavel e pacientes com
terapia inotrépica continua ou intermitente, bradicardia sinusal clinicamente relevante, sindrome do né sinoatrial, choque cardiogénico e arteriopatia periférica grave. O metoprolol ndo deve
ser administrado a pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: ndo se deve realizar administraco intravenosa de antagonistas de célcio do tipo
verapamil em pacientes tratados com betabloqueadores. Pacientes com doencas broncospasticos, em geral, ndo devem receber betabloqueadores. Deve ser usado com cautela em pacientes
diabéticos, hipertensos e com angina, com cirrose hepatica. O uso de betabloqueadores por um periodo de tempo prolongado pode, em alguns casos, levar a insuficiéncia cardiaca. Se houver
a necessidade de descontinuar o tratamento com Emprol XR, recomenda-se que seja feito de forma gradual, em um periodo minimo de 2 semanas, em que a dose é reduzida pela metade, a
cada reducao, até a etapa final em que a dose de 25 mg é reduzida a metade. Categoria de risco da gravidez - C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao
médica ou do cirurgido-dentista. Nao deve ser usado durante a gravidez ou lactacdo ao menos que o seu uso seja considerado essencial. Este medicamento pode causar doping. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS: farmacos que atuam como substancias indutores enzimaticos e inibidores enzimaticos podem exercer influéncia sobre os niveis plasmaticos de metoprolol. A concentra-
cdo plasmatica de metoprolol é diminuida pela rifampicina e pode ser elevada pelo dlcool e hidralazina. Recomenda-se cuidado especial a pacientes recebendo tratamento concomitante com
agentes bloqueadores ganglionares simpaticos, outros betablogueadores ou inibidores da MAO. Em pacientes recebendo terapia com betabloqueador, os anestésicos inalatérios aumentam o
efeito cardiodepressor. REACOES ADVERSAS: Emprol XR é bem tolerado e as reacdes adversas tém sido geralmente leves e reversiveis. Muito comuns (1/10): fadiga e astenia. Reacées comuns
(1/100 e <1/10): bradicardia, alteracoes posturais, maos e pés frios, fenomeno de Raynaud e palpitacoes, vertigem e cefaleia, nduseas, dor abdominal, diarreia e constipacao, dispneia de esforgo.
POSOLOGIA: dose Unica diaria por via oral, com liquido, podendo ser ingerido com as refeicdes ou com o estdmago vazio. Hipertensao leve a moderada: 50 mg, uma vez ao dia. Angina de peito
e arritmias cardiacas: 100 a 200 mg uma vez ao dia. Alteracées cardiacas funcionais com palpitacées: 100 mg, uma vez ao dia. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MEDICAMENTO SIMILAR
EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA. Referéncias bibliograficas: 1. Data on file. 2. Bula do produto Emprol XR. 3-Registro Anvisa. Céd.: 2133832 Agosto/2019.

ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR g
\_0800 97 99 900LIGAGAQ GRATUITA MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE. E/al?‘ rr;]taescao rp




