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RESUMO: A Hipertensdo Arterial € um importante fator de risco para doencas que
acometem o sistema cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. Uma das formas
de tratamento da hipertensdo consiste no uso de anti-hipertensivos, dentre eles esta
a classe dos betablogueadores. O presente estudo teve como objetivo fazer uma
revisdo na literatura sobre a eficacia do tratamento da Hipertensdo Arterial com
betabloqueadores e discutir seus efeitos colaterais e contraindicagées. O bloqueio
do sistema adrenérgico pode melhorar o prognostico das cardiopatias, prevenindo
sua evolucéo por meio de varios mecanismos; menor consumo de oxigénio, melhora
na funcdo diastolica, aumento do fluxo coronariano, diminuicdo de isquemias,
arritmias ventriculares e morte subita. A prescricdo de betabloqueadores como
primeira escolha terapéutica anti-hipertensiva em idosos, diabéticos e pacientes com
problemas pulmonares n&o tem sido sugerida nas diretrizes mais recentes.
Entretanto, sua indicacdo como coadjuvante no tratamento da hipertensédo arterial
esta bem estabelecida.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial. Betabloqueadores. Anti-hipertensivos.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta
custos médicos e socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicacBes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades
(LEWINGTON et al, 2002).

Diversas classes de anti-hipertensivos apresentam potenciais beneficios para
reducdo de eventos cardiovasculares, interferindo nos processos de remodelamento

do coracdo bem como em vasos arteriais e venosos. Assim, é fundamental e
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imprescindivel a categorizagdo do risco cardiovascular (RCV) individual para a
adequada intervencdo das medidas terapéuticas nao-farmacolégicas e
farmacoldgicas a serem prescritas (RUBIRA et al, 2007).

Os betabloqueadores adrenérgicos constituem uma classe terapéutica que
apresenta como mecanismo de acdo comum o bloqueio dos receptores beta-
adrenérgicos, porem com perfis farmacologicos diferentes. As diferengas
relacionam-se a seletividade dos receptores beta-adrenérgicos, a lipossolubilidade e
as acodes vasodilatadoras de alguns medicamentos da classe (BORTOLOTTO,;
CONSOLIM-COLOMBO, 2009).

O presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao na literatura sobre a
eficacia dos betabloqueadores, em monoterapia ou terapia associada, para reducéo
da mortalidade por fatores relacionados a hipertenséo arterial e discutir seus efeitos

colaterais e contraindicagoes.

2 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa utilizada na producdo deste trabalho foi uma
revisdo da literatura, utilizando os descritores: Hipertensdo Arterial,
Betabloqueadores, Doencas Cardiovasculares, nas bases de dados: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académicos, dentre outros de referéncia
académicas.

Foi realizada uma leitura analitica para ordenar as informacd@es e identificar o
objeto de estudo. Os trabalhos com informacfes relevantes a pesquisa foram

selecionados e utilizados na estruturacdo do referencial teérico deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertensdo arterial é definida como a elevagcdo prolongada da pressao
arterial acima de limites considerados normais, sendo este um quadro sindrémico
qgue pode levar a alteragcdes hemodinamicas, troficas e metabdlicas (ORSOLIN et al,
2005).



Diversas classes de anti-hipertensivos demonstram reduzir 0 risco
cardiovascular, e em muitos casos, torna-se necessario associar farmacos com
mecanismos de acao diferentes. O alcance do beneficio clinico é evidente, porém a
escolha do anti-hipertensivo deve considerar fatores como comorbidades do
paciente, o perfil de efeitos adversos, a interagcdo medicamentosa, a posologia e até
mesmo o preco do farmaco no mercado, para melhorar a adesdo (BORELLI et al,
2008).

Os betabloqueadores adrenérgicos, com relacdo aos efeitos no sistema
cardiovascular, inibem as respostas cronotropicas, inotropicas e vasoconstritoras a
acdo das catecolaminas adrenalina e noradrenalina nos receptores beta-
adrenérgicos (SILVA, 2010).

Nos ultimos 40 anos, os betabloqueadores adrenérgicos tém sido utilizados
no tratamento da hipertenséo arterial, demonstrando eficacia na reducao da pressao
arterial, e hoje constituem a primeira opcao terapéutica na hipertensao arterial
associada a doenca coronéria, as arritmias cardiacas e a enxagueca (MANCIA et al,
2007).

Os medicamentos dessa classe sdo eficazes no tratamento da hipertensao
arterial. E bem relatada na literatura a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares em grupos de pacientes com idade inferior a 60 anos (WRIGHT;
LEE; CHAMBER, 1999). Estudos e metandalises ndo apontaram reducdo de
desfechos relevantes, principalmente acidente vascular cerebral, em pacientes com
idade superior a 60 anos, situacdo em que 0 uso dessa classe de medicamentos
seria reservado para situacbes especiais, como coronariopatia, pacientes com
disfuncéo diastdlica, arritmias cardiacas ou infarto do miocardio prévio (LINDHOLM,;
CALBERG; SAMYUELSON, 2005).

Entre os efeitos adversos dos betabloqueadores destacam-se:
broncoespasmo, bradicardia excessiva (inferior a 50 bpm), disturbios da conducéo
atrioventricular, vasoconstricdo periférica, insonia, pesadelos, depressédo psiquica,
astenia e disfuncdo sexual. Esses medicamentos podem acarretar também
intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia com elevagdo do LDL-c e reducdo da
fragcdo HDL-c. Esse efeito esta relacionado a dose e a seletividade, sendo quase
inexistente com o0 uso de baixas doses de betabloqueadores cardiosseletivos. A
importancia clinica das alterag6es lipidicas induzidas por betabloqueadores ainda

nao esta comprovada (SBC, 2007).



A suspensdo brusca dos betablogueadores pode provocar hiperatividade
simpética, com hipertensdo rebote e/ou manifestacbes de isquemia miocardica,
sobretudo em hipertensos com presséao arterial prévia muito elevada (SBC, 2007).

Os betablogueadores sdo formalmente contraindicados a pacientes com
asma bronquica, DPOC e bloqueio atrioventricular de 2° e 3° graus. Devem ser
utilizados com cautela em pacientes com doencga vascular de extremidade (SBC,
2007).

4 CONCLUSOES

A classe terapéutica dos betabloqueadores inclui farmacos que, embora
tenham em comum o bloqueio de receptores beta-adrenérgicos, apresentam perfis
farmacolégicos muito diferentes, incluindo seletividade nos receptores e efeitos
vasodilatadores associados. Ha indicacdo formal para o uso desses farmacos em
pacientes hipertensos com cardiopatias associadas. A prescricdo de
betabloqueadores como primeira escolha terapéutica anti-hipertensiva em idosos,
diabéticos e pacientes com problemas pulmonares ndo tem sido sugerida nas
diretrizes mais recentes. Entretanto, sua indicagdo como coadjuvante no tratamento

da hipertensao arterial esta bem estabelecida.
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