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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada pela incapacidade do coragdo de suprir as necessidades metabdlicas do
corpo, sendo classificada conforme a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e a gravidade dos sintomas. A condicéo, que resulta de
diversas causas como cardiopatias e fatores de risco metabdlicos, envolve mecanismos compensatorios que agravam a disfungdo
cardiaca e levam ao remodelamento ventricular. O tratamento combina abordagens farmacolégicas, como betabloqueadores, que
modulam a atividade simpética e previnem o remodelamento, com dispositivos e terapias avangadas em casos graves, visando
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.Sendo assim, o objetivo deste trabalho é analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a eficacia, seguranca e impacto dos betabloqueadores na modulagdo da atividade simpatica, na
prevencdo do remodelamento cardiaco adverso e na melhoria dos desfechos clinicos de pacientes com IC. Para isso, foi realizada
uma revisdo de literatura integrativa descritiva a partir das bases de dados Medline/PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide). Foram selecionados 8 artigos para composi¢ao
dos resultados. Os resultados demonstram que os betabloqueadores sdo uma ferramenta eficaz no manejo de doencas cardiacas,
proporcionando redugdes significativas na mortalidade e melhorando o prognéstico em pacientes com condicdes criticas. Além disso,
o0 estudo revelou que o uso desses medicamentos, especialmente os bloqueadores seletivos beta-1, permite um controle
cardiovascular especifico, como a modulacdo da frequéncia cardiaca sem comprometer a pressdo arterial de pulso. Essa
especificidade amplia as opgdes de tratamento, ajustando-se a diferentes perfis de pacientes, desde aqueles com hipertensdo até
individuos que passaram por intervencgdes cirdrgicas.

Palavras-Chaves: Insuficiéncia Cardiaca, Betabloqueadores, Remodelamento Cardiaco, Desfechos Clinicos

Use of beta-blocker medications for patients with heart failure

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a syndrome characterized by the inability of the heart to meet the body's metabolic needs, and is classified
according to the left ventricular ejection fraction and the severity of symptoms. The condition, which results from several causes such
as heart disease and metabolic risk factors, involves compensatory mechanisms that aggravate cardiac dysfunction and lead to
ventricular remodeling. Treatment combines pharmacological approaches, such as beta-blockers, which modulate sympathetic
activity and prevent remodeling, with advanced devices and therapies in severe cases, aiming to improve clinical outcomes and
quality of life of patients. Therefore, the objective of this study is to analyze the available scientific evidence on the efficacy, safety
and impact of beta-blockers in modulating sympathetic activity, preventing adverse cardiac remodeling and improving clinical
outcomes of patients with HF. To this end, an integrative descriptive literature review was conducted using the Medline/PubMed,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences)
databases. Eight articles were selected to compose the results. The results demonstrate that beta-blockers are an effective tool in the
management of heart disease, providing significant reductions in mortality and improving the prognosis in patients with critical
conditions. In addition, the study revealed that the use of these medications, especially beta-1 selective blockers, allows specific
cardiovascular control, such as modulation of heart rate without compromising pulse blood pressure. This specificity expands
treatment options, adjusting to different patient profiles, from those with hypertension to individuals who have undergone surgical
interventions.

Keywords: Heart Failure, Beta-blockers, Cardiac Remodeling, Clinical Outcomes



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IC Insuficiéncia Cardiaca
FEVE Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo
ICFEr Fragéo de ejecéo reduzida

ICFEmr Fragép com leve reducdo
ICFEP Fracdo de ejecdo preservada

Caz2+ Calcio intracelular

NOS Oxido Nitrico Sintases

NO Oxido Nitrico

02— Superoxido

IECA Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
A-V Auriculoventricular

Medline Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
SciELO Scientific Electronic Library Online
LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

SRAA Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
SNS Sistema Nervoso Simpético

CABG Coronary Artery Bypass Grafting,

PAS ressdo Arterial Sistolica

PAD Pressdo Arterial Diastdlica

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DAC Doenga Arterial Coronariana
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1. Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do coracdo de
manter um deébito cardiaco adequado para suprir as necessidades metabdlicas do organismo. Essa disfuncéo
pode resultar de alteracGes estruturais ou funcionais que comprometem o enchimento ou a ejecdo do sangue
pelo ventriculo. As principais manifestacdes clinicas incluem dispneia, fadiga e intolerdncia ao exercicio,
frequentemente associadas a reten¢do de liquidos, levando a congestdo pulmonar, esplancnica e edema
periférico. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), definida como a razdo entre o volume
sistolico e o volume diastélico final do ventriculo esquerdo, é um importante pardmetro utilizado na
classificacdo da IC, podendo ser dividida em trés categorias: IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), com
leve reducdo (ICFEmr) e com fragdo de ejecdo preservada (ICFEp), de acordo com os niveis de FE < 40%,
41-49% e > 50%, respectivamente’.

Além dessa classificagdo baseada na fracdo de ejecdo, a IC também € categorizada em quatro classes,
conforme a gravidade dos sintomas e a capacidade funcional do paciente. Na classe |, o paciente ndo
apresenta sintomas durante atividades fisicas normais. Na classe Il, ha conforto em repouso, mas atividades
fisicas comuns resultam em sintomas como dispneia, fadiga ou palpitacdes. Na classe Ill, o paciente é
confortavel em repouso, porém atividades menos intensas ja provocam sintomas significativos. Finalmente,
na classe IV, ha uma incapacidade de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto, e até o repouso
pode ser acompanhado por sintomas2. A IC é uma condicdo de salde publica global, afetando
aproximadamente 60 milhGes de pessoas em todo 0 mundo. Sua prevaléncia aumenta constantemente, tanto
em paises industrializados quanto em nacBes emergentes. O envelhecimento populacional é um fator
importante no crescimento da prevaléncia da IC, especialmente em regides desenvolvidas como Europa e
América do Norte, onde estima-se que entre 1% e 3% da populacdo adulta geral seja afetada. Apesar dos
avancos no tratamento, as taxas de mortalidade e internagdo por IC permanecem elevadas, 0 que gera um
impacto econémico significativo nos sistemas de salide, com custos crescentes previstos para 0s proximos
anoss.

A etiologia é multifatorial estando associada a cardiopatia isquémica, hipertensdo, cardiopatia valvular
e reumatica, cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia induzida por quimioterapia e radioterapia, e cardiopatia
congénita estdo entre as causas mais comuns. Além disso, condi¢cbes como diabetes, obesidade, doenca
pulmonar crénica, inflamagcdo ou infeccdo crbnica, doencas metabdlicas, terapias medicamentosas
cardiotoxicas e abuso de alcool também podem contribuir para o desenvolvimento de IC*. Sendo assim, esta
condicdo geralmente resulta de uma falha nas funces sistolica e diastolica do coracdo, que resulta em uma
inadequada perfusdo sanguinea sistémica. 1sso desencadeia mecanismos compensatérios que, ao longo do
tempo, agravam a condicdo, levando ao estagio final da doenca. As disfuncdes sistolica e diastolica séo
influenciadas por uma série de fatores de risco que causam lesdo miocardica e disfungdo cardiaca
subsequente. A ativagdo neuro-humoral, resultante da lesdo miocéardica, desempenha um papel central na
patogénese da IC. O sistema nervoso adrenérgico e o sistema renina-angiotensina-aldosterona sao ativados
em resposta a lesdo e morte dos cardiomidcitos, o que leva a hipertrofia das células sobreviventes, fibrose do
miocérdio e dilatacdo progressiva do ventriculo esquerdo, um processo conhecido como remodelamento
ventricular. Essas alteragBes aumentam a demanda miocérdica de oxigénio, causando mais dano miocardico
e perpetuando um ciclo vicioso de deterioracéo cardiaca®.

A ativacdo do sistema neuro-hormonal também causa vasoconstri¢do e reduz a excrecdo de sodio e
agua, resultando em sobrecarga de fluidos e edema, 0 que aumenta o estresse coronario. Além disso, o
estresse oxidativo tem um papel crucial no desenvolvimento e progressdao da IC. O aumento do estresse
oxidativo eleva a produgdo de derivados reativos do oxigénio, que estimulam a hipertrofia dos
cardiomidcitos, induzem apoptose, promovem fibrose do miocardio e ativam respostas inflamatorias.
AlteragBes na regulagdo do célcio intracelular (Ca2+) e nas vias de ativagdo associadas ao remodelamento
elétrico também séo observadas em pacientes com IC, contribuindo para a progressdo da doenca®. Uma
disfuncdo adicional ocorre quando as enzimas éxido nitrico sintases (NOS) se desacoplam, alterando a
produgdo de 6xido nitrico (NO) para superdxido (O2—) devido a deplecdo do cofator tetrahidrobiopterina.
Quando as NOS estdo parcialmente desacopladas, tanto O2— quanto NO podem ser produzidos
simultaneamente, gerando peroxinitrito, uma molécula altamente reativa que pode danificar macromoléculas
celulares e contribuir ainda mais para o desenvolvimento da IC’.

Sendo asism, o manejo da IC envolve uma combinacdo de abordagens farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, focando na interrupcdo dos mecanismos patofisioldgicos subjacentes e na reducdo dos
sintomas. Entre os tratamentos medicamentosos, destacam-se os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), os betabloqueadores, os diuréticos e o0s antagonistas dos receptores de
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mineralocorticoides. Em casos mais graves, dispositivos como desfibriladores implantaveis e terapias
avancadas, como o transplante cardiaco, podem ser necessarios®.

Os betabloqueadores, também conhecidos como bloqueadores beta-adrenérgicos, sdo uma classe de
medicamentos amplamente utilizados no tratamento de diversas condi¢cdes cardiovasculares. Eles atuam
bloqueando os receptores B-adrenérgicos, que sdo componentes cruciais do sistema nervoso simpatico. Estes
receptores, quando ativados pelas catecolaminas enddgenas, como a norepinefrina e a epinefrina, mediam
uma série de respostas fisiolégicas, incluindo o aumento da frequéncia cardiaca, da for¢ca de contracdo do
coracdo, e da pressdo arterial. Assim, os betablogueadores desempenham um papel fundamental na
modulacédo dessas respostas, reduzindo a atividade simpatica e, consequentemente, 0 estresse sobre 0 sistema
cardiovascular®.

Seu mecanismo de acdo baseia-se na sua capacidade de competir com as catecolaminas pelos
receptores -adrenérgicos, levando a uma inibicdo competitiva. Devido a sua estrutura molecular semelhante
a das catecolaminas, os betabloqueadores conseguem se ligar a esses receptores, impedindo a ativacéo pelo
neurotransmissor natural. O bloqueio simpatico resultante dessa ligacdo reduz a contractilidade e a
frequéncia cardiaca, especialmente em situac6es de esforgo fisico ou ansiedade, o que diminui o consumo de
oxigénio pelo miocérdio. Este efeito é particularmente benéfico no tratamento de doencas coronarianas, onde
a reducdo da demanda de oxigénio pelo coracdo pode prevenir a isquemia miocardica. Além disso, 0s
betabloqueadores retardam a condugdo do estimulo elétrico no coragdo, particularmente no nédulo
auriculoventricular (A-V), prolongando o tempo de conducéo e reduzindo a frequéncia cardiaca.

Diante disso, esses medicamentos sdo uma escolha relevante para o tratamento da IC, desempenhando
um papel essencial na modula¢do da atividade simpatica exacerbada que caracteriza essa condigdo.. Ao
antagonizarem os receptores [B1-adrenérgicos, os betabloqueadores reduzem os efeitos de agdo da IC,
diminuindo a frequéncia cardiaca e a forca de contracdo, o que alivia o esforco cardiaco e reduz o consumo
de oxigénio pelo miocardio. Além disso, a supressdo do estimulo simpéatico crénico impede ou retarda o
remodelamento cardiaco adverso, preservando a fungdo ventricular e melhorando os desfechos clinicos dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Esses beneficios sdo atribuidos a capacidade dos betabloqueadores de
interromper o ciclo vicioso de deterioracdo miocardica induzido pela ativagdo simpatica excessiva. Além da
melhora nos desfechos clinicos, os betabloqueadores também estdo associados & reducdo dos sintomas, a
otimizacéo da capacidade funcional e a melhora na qualidade de vida dos pacientes®?.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficicia, seguranca e impacto dos betabloqueadores na modulacdo da atividade simpatica, na
prevencdo do remodelamento cardiaco adverso e na melhoria dos desfechos clinicos de pacientes
com IC.

2. Material e Métodos

Este estudo foi realizado por meio de uma Revisdo Integrativa de Literatura para explorar os
beneficios dos betabloqueadores no tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC). O objetivo principal desta
revisdo € analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficicia, seguranca e impacto dos
betabloqueadores na modulacéo da atividade simpatica, na prevencao do remodelamento cardiaco adverso e
na melhoria dos desfechos clinicos de pacientes com IC. A pergunta de pesquisa que orienta este estudo é:
"Quais sdo os beneficios clinicos e limitagcbes do uso de betabloqueadores no manejo da insuficiéncia
cardiaca com base na literatura cientifica recente?"

A Revisdo Integrativa de Literatura foi escolhida como método devido a sua capacidade de combinar
estudos de diferentes tipos, como ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, revisdes
sisteméaticas e meta-analises. Esse método possibilita uma compreensdo abrangente e critica dos
conhecimentos existentes, permitindo identificar padrGes, lacunas e pontos de convergéncia na literatura
sobre o uso de betabloqueadores no tratamento da IC.

A estratégia de busca foi cuidadosamente elaborada para assegurar uma cobertura abrangente e
especifica das bases de dados mais relevantes, incluindo Medline/PubMed, SciELO (Scientific Electronic
Library Online), e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde). Foram
utilizados termos de pesquisa controlados como “Insuficiéncia Cardiaca”, "Betabloqueadores",
"Remodelamento Cardiaco", e "Desfechos Clinicos”, com combinacdes utilizando operadores booleanos
como AND (Quadro 1), aplicados em idiomas como portugués, inglés e espanhol, para capturar a amplitude
dos estudos sobre o tema.
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Quadro 1: Combinacédo do operador booleano AND para realizacdo dos cruzamentos nas bases de dados,

2024.
Base de dados | Base de Base de

dados dados

Descritores Mediline/Pubme SciELO Lilacs/BVS
d,
Insuficiéncia cardiaca AND 120 40 210
Betablogueadores
Insuficiéncia cardiaca AND Tratamento 80 55 180
farmacolégico
Insuficiéncia cardiaca AND Efeitos adversos 50 30 140
dos betabloqueadores
Betablogueadores AND Mortalidade na 30 25 90
insuficiéncia cardiaca
Betablogueadores AND Qualidade de vida na 40 20 110
insuficiéncia cardiaca
Tratamento farmacol6gico AND Mortalidade 20 15 60
na insuficiéncia cardiaca
Tratamento farmacol6gico AND Qualidade 25 10 80
de vida na insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca AND 15 05 35
Betablogueadores AND Mortalidade
Insuficiéncia cardiaca AND 10 08 25
Betablogueadores AND Qualidade de vida
Insuficiéncia cardiaca AND Tratamento 05 03 15
farmacoldgico AND Efeitos adversos dos
betablogueadores
SUBTOTAL 465 241 1.095
TOTAL 1.801

Fonte: Autores (2024)

A coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de 2024, abrangendo publica¢es dos ultimos
dez anos (2014-2024). Foram incluidos artigos originais e revisdes que abordassem a eficacia, seguranca, e
impacto clinico dos betabloqueadores em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Os critérios de inclusao
foram definidos para contemplar estudos disponiveis na integra, publicados em periédicos revisados por
pares, e escritos em portugués, inglés ou espanhol. Artigos duplicados, resumos de congressos, editoriais e
estudos que ndo focassem diretamente na IC ou nos betabloqueadores foram excluidos.

O processo de triagem dos estudos seguiu um protocolo sistematico baseado nas diretrizes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Inicialmente, todas as
referéncias identificadas nas bases de dados foram exportadas para um software de gerenciamento de
referéncias, onde foram removidos os duplicados. Em seguida, dois revisores independentes realizaram a
triagem inicial dos titulos e resumos, excluindo estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os
artigos potencialmente elegiveis foram selecionados para leitura na integra, e uma avaliacdo adicional foi
conduzida para determinar a relevancia, a qualidade metodol6gica e a adequacdo ao tema de estudo.

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva e comparativa. Uma sintese narrativa foi
elaborada para agrupar os resultados conforme os efeitos dos betabloqueadores na IC, como a modulagéo da
atividade simpética, reducdo de sintomas, prevencdo de remodelamento cardiaco e melhora nos desfechos
clinicos. A analise incluiu tanto os beneficios quanto as limitacGes do uso de betabloqueadores, como os
efeitos adversos e a variabilidade de resposta entre diferentes subgrupos de pacientes.
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Figura 1: Fluxograma de identificacéo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado de acordo com as recomendacdes
PRISMA, 2024.

Identificacéo

Referéncias identificadas em*:
Scielo (n = 680)
Medline (n = 801)
LILACS (n = 320)
Total: 1.801

L

Referéncias removidas antes do
processo de selegédo:
Duplicadas (n = 300)
Registros classificados como
inelegiveis por ferramentas
(n =500)
Removidos por outras razdes
(n =150)

Triagem

Referéncias avaliadas por titulos
e resumo (n = 851)

L

Referéncias excluidas (n = 451)

Referéncias  incluidas  para
avaliacéo por texto completo
(n = 400)

Referéncias cujo texto completo
nao foi identificado
(n=50)

Referéncias avaliadas por texto
completo
(n = 350)

Incluséao

Estudos incluidos na revisdo
(n=7)

Referéncias excluidas:

Falta de dados relevantes sobre
o uso do CBD na DA;

Estudos nao abordavam
diretamente a  eficacia e
segurancga do CBD;

Metodologia dos estudos
considerada inadequada.
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3. Resultados e Discussao
3.1 Insuficiéncia Cardiaca

A IC é uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do coragdo de manter um débito cardiaco
adequado para suprir as demandas metabolicas teciduais. A IC pode ser classificada com base na fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), que representa a proporcdo do volume sanguineo ejetado pelo
ventriculo esquerdo em relagéo ao volume diastélico final2. Este parametro é fundamental para categorizar a
IC em trés subtipos principais: IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), IC com fracdo de ejegéo
moderadamente reduzida (ICFEmr) e IC com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp). A ICFEr é definida por
uma fragdo de ejecdo < 40% e caracteriza-Se pela predominéncia de disfuncéo sistolica, com o ventriculo
esquerdo incapaz de se contrair adequadamente, resultando em uma diminuicéo significativa no volume de
sangue ejetado®.

No caso da ICFEmr, que envolve uma fracdo de ejecdo entre 41-49%, observa-se uma leve reducgdo na
capacidade contratil do ventriculo, gerando um comprometimento mais sutil, mas ainda relevante, na fungéo
sistolica. Ja a ICFEp, com fracdo de ejecdo > 50%, envolve uma disfungdo diastdlica, onde o enchimento
ventricular é prejudicado devido & reducdo na complacéncia do ventriculo esquerdo, comprometendo o
volume de sangue que entra no ventriculo durante a diastole, apesar de a fracdo de ejecdo ser normal.
Essas diferentes apresentacfes de IC refletem alteragdes distintas no mecanismo contratil e no relaxamento
do miocéardio, modulados por uma série de fatores fisiopatoldgicos. A IC decorre de uma sobrecarga
progressiva no sistema cardiovascular, que pode ser causada por doengas como hipertensdo arterial, infarto
do miocéardio ou cardiomiopatias. Essas condi¢es induzem estresse hemodindmico e dano ao miocérdio,
levando a modificag@es estruturais, como a hipertrofia ventricular e a remodelacéo miocardica®®.

Nos casos de ICFEr, a reducéo da fracdo de ejecdo esta associada a uma diminuigdo na contratilidade
do miocérdio, frequentemente decorrente da perda de cardiomidcitos devido a isquemia ou disfungédo
contratil generalizada, como ocorre nas cardiomiopatias dilatadas. Em resposta ao débito cardiaco reduzido,
mecanismos compensatorios sdo ativados, incluindo a ativa¢do do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e do sistema nervoso simpatico (SNS). Embora inicialmente esses mecanismos sejam
compensatorios, acabam por exacerbar a disfuncdo cardiaca, promovendo vasoconstri¢do, retencao de sodio
e agua, e sobrecarga de volume!®, Na ICFEp, o miocéardio apresenta rigidez acentuada, muitas vezes
decorrente de hipertrofia concéntrica, fibrose e acimulo de matriz extracelular, 0 que compromete o
relaxamento ventricular. Essa disfuncéo diastolica reduz o volume diastolico final e aumenta as pressdes de
enchimento ventricular, resultando em congestdo pulmonar e sintomas como dispneia, mesmo com fragéo de
ejecdo preservada. A progressdo da IC envolve uma série de mecanismos compensatorios que, apesar de
inicialmente servirem para preservar o débito cardiaco, contribuem para o agravamento da doenca®’.

Entre esses mecanismos, destaca-se a ativacdo do SRAA, que é desencadeada pela reducdo do débito
cardiaco, diminuindo a perfusdo renal e estimulando a liberacdo de renina, que converte angiotensinogénio
em angiotensina I. Esta, por sua vez, é convertida em angiotensina Il, um potente vasoconstritor que aumenta
a poOs-carga cardiaca. Além disso, a angiotensina Il estimula a liberacdo de aldosterona, promovendo
retencdo de sodio e dgua e exacerbando o edema e a congestdo®®. Outro mecanismo relevante é a ativagéo do
SNS, que ocorre pela estimulagdo dos barorreceptores em resposta a redugdo do débito cardiaco. Isso
aumenta a liberacdo de norepinefrina, elevando a frequéncia cardiaca e a contratilidade. No entanto, a
sobrecarga simpatica prolongada provoca efeitos deletérios, como o aumento da demanda de oxigénio pelo
miocéardio e a disfungdo endotelial. A hipertrofia ventricular e a remodelagdo miocérdica também sdo
respostas adaptativas a sobrecarga de pressdo e volume, mas essas alteracdes estruturais tornam o coragdo
menos eficiente, aumentando a rigidez ventricular e reduzindo a capacidade contratil?®.

Nas ICs, as alteragdes hemodindmicas variam conforme o subtipo de disfun¢do. Na ICFEr, a falha
sistolica resulta em diminui¢do do volume sistolico e aumento do volume residual no ventriculo apés a
sistole, elevando as pressdes intracavitarias e promovendo o desenvolvimento de congestdo venosa pulmonar
e/ou sistémica. Ja na ICFEp, o enchimento ventricular insuficiente durante a diastole aumenta as pressdes de
enchimento e causa congestdo pulmonar, apesar de um volume sistolico relativamente normal. A
insuficiéncia cardiaca envolve, portanto, uma série de mecanismos fisiopatologicos inter-relacionados,
incluindo alteragdes estruturais e funcionais no miocardio, ativacdo de sistemas neuro-hormonais
compensatorios e mudangas hemodindmicas. O entendimento detalhado desses processos é essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas direcionadas, que visam interromper o ciclo de progresséao da IC,
melhorar os sintomas e a qualidade de vida dos pacientes, além de reduzir a mortalidade associada a essa
condigdo?.
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3.2 Medicamentos betabloqueadores

Os betabloqueadores sdo farmacos amplamente utilizados no tratamento da insuficiéncia cardiaca
(1C), particularmente na IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), devido a sua capacidade de antagonizar
os efeitos deletérios da hiperatividade do sistema nervoso simpatico, um dos mecanismos fisiopatologicos
centrais na progressao da IC. A ativacdo cronica do sistema nervoso simpatico (SNS) em pacientes com IC,
como uma resposta compensatoria a queda do débito cardiaco, resulta em um aumento persistente nos niveis
de catecolaminas circulantes, como a noradrenalina?!. Essas catecolaminas se ligam aos receptores beta-
adrenérgicos no coracdo, promovendo um aumento da frequéncia cardiaca (cronotropismo positivo) e da
contratilidade miocérdica (inotropismo positivo). Embora inicialmente essas a¢fes sejam benéficas para
manter o débito cardiaco, a ativacdo simpatica prolongada provoca efeitos prejudiciais, como aumento do
consumo de oxigénio pelo miocérdio, arritmias, hipertrofia ventricular, apoptose de cardiomidcitos e
remodelacéo cardiaca adversa?.

Os betabloqueadores atuam bloqueando de forma competitiva os receptores beta-adrenérgicos, mais
especificamente os receptores beta-1 localizados predominantemente no coracdo. Isso resulta em uma
reducdo dos efeitos inotropicos e cronotropicos excessivos, levando a uma diminuigdo da frequéncia cardiaca
e da contratilidade miocérdica. Essa reducdo na sobrecarga cardiaca diminui a demanda de oxigénio do
miocérdio, melhora a eficiéncia do trabalho cardiaco e previne o remodelamento adverso associado ao
estimulo simpatico cronico. Além disso, ao controlar a frequéncia cardiaca, os betabloqueadores prolongam
0 tempo de diastole, melhorando o enchimento ventricular e a perfusdo coronariana, especialmente
importante em pacientes com disfuncéo sistélica severa?®. Contudo, os efeitos desses medicamentos néo se
limitam apenas ao antagonismo direto dos receptores beta-adrenérgicos. Eles também modulam de forma
indireta o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). A ativacdo simpética estimula a liberacdo de
renina pelos rins, o que aumenta a producdo de angiotensina Il, um potente vasoconstritor. Ao reduzir a
atividade simpatica, os betabloqueadores também reduzem a secre¢do de renina, 0 que atenua os efeitos
vasoconstritores e a retengdo de sddio e agua mediada pela aldosterona. Isso ajuda a aliviar a sobrecarga de
volume e a reduzir a resisténcia vascular periférica, diminuindo a pds-carga cardiaca.

Além disso, os betabloqueadores exercem efeitos antiarritmicos, protegendo o coragdo de arritmias
fatais que sdo comuns em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada, devido a hiperatividade simpética e
as alteracOes estruturais do miocardio. Ao reduzir a excitabilidade do sistema de conducéo cardiaco e a
incidéncia de arritmias ventriculares, esses farmacos reduzem significativamente a mortalidade associada a
insuficiéncia cardiaca?®. E importante destacar que os betabloqueadores devem ser introduzidos com cautela
e de forma gradual em pacientes com insuficiéncia cardiaca, uma vez que a sua acao inicial pode levar a uma
reducdo temporaria na contratilidade cardiaca. No entanto, o uso a longo prazo demonstrou melhorar
significativamente os desfechos clinicos, com reducdo na mortalidade e na taxa de hospitalizagdes. Entre os
betabloqueadores mais comumente utilizados no tratamento da IC estdo o carvedilol, metoprolol e
bisoprolol, todos com evidéncias robustas de eficacia clinica?.

O carvedilol, em particular, possui a vantagem de também bloquear os receptores alfa-1,
proporcionando um efeito vasodilatador adicional, o que pode ser benéfico em pacientes com resisténcia
vascular elevada. O metoprolol e o bisoprolol sdo mais seletivos para os receptores beta-1, conferindo menor
incidéncia de efeitos colaterais relacionados a broncoconstrigdo, sendo op¢des preferidas em pacientes com
doencas pulmonares concomitantes?’.
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3.3 Eficécia e seguranca dos betabloqueadores: Melhora dos desfechos clinicos

Foram selecionados 8 artigos para composi¢do dos resultados. Os artifos foram predominantemente
localizados na base dados PubMed, estando todos na lingua inglesa. Foram priorizados estudos clinicos e
meta analises para garantir a qualidade dos resultados apresentados (tabela 1).

Tabela 1. Artigos selecionados para composic¢ao dos resultados

Base de dados Titulo do artigo Autores Objetivos

Pubmed Eficécia do Ziff et al.2 (2020) Avaliar a  eficacia  dos
betabloqueador em betabloqueadores no tratamento
diferentes  restri¢Oes contemporaneo  de  diversas
cardiovasculares: uma condicdes cardiovasculares, como
revisdo abrangente e doenca arterial coronaria,
avaliagdo meta- insuficiéncia cardiaca, pacientes
analitica submetidos a  cirurgia e

hipertensdo.

Pubmed Eficacia da terapia com Zhang e Zheng #° Revisar as opinides atuais sobre a
B-bloqueadores  para (2016) aplica¢do de B-bloqueadores para
prevencdo secundéria prevencéo secundaria em
em pacientes pacientes submetidos a cirurgia
submetidos a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio
de revascularizagdo do (CABG).
miocérdio

Pubmed Eficacia de reducdo da Wong, Boyda e Quantificar 0S efeitos
pressdo arterial de Wright*° (2016) relacionados a dose de varias
betabloqueadores doses e tipos de blogueadores
seletivos beta-1 para adrenérgicos seletivos beta-1 na
hipertensdo primaria pressdo  arterial ~ sistdlica e

diastGlica versus placebo em
pessoas com hipertensdo
primaria.

Pubmed Redefinindo a resposta | Karwath et al®* (2021) | Avaliar interagdes multiplas e de
do pB-blogueador em maior dimensdo de comorbidades
pacientes com e definir grupos de eficacia de B-
insuficiéncia cardiaca bloqueadores em pacientes com
com ritmo sinusal e ritmo sinusal e fibrilagdo atrial.
fibrilagdo atrial: uma
analise de cluster de
aprendizado de
méaquina

Pubmed Uso de Perry, Maggioni, Testar a hipdtese de que a terapia
betabloqueadores e Tavazzi e Levy* com  betabloqueadores  esta
mortalidade entre (2023) associada a melhora da sobrevida
pacientes com em pacientes com insuficiéncia
insuficiéncia cardiaca cardiaca crbnica e ritmo de
sistlica e ritmo de marcapasso no eletrocardiograma
marcapasso (ECG).

Pubmed Terapia com Kaddoura, Avaliar a eficacia dos

betabloqueadores  na
insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecédo
preservada (B-ICFEp):
Uma revisao
sistematica e meta-
analise

Madurasinghe, Chapra,
Abushanab, Al-
Badriyeh, Patel®

(2024)

betabloqueadores na mortalidade
e na re-hospitalizacdo entre
pacientes com ICFEp.
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Pubmed Seguranca e eficacia do | Sinardja, Jagannatha, | Avaliar a segurancga e eficacia dos
inicio  precoce do de Liyis, Kosasih3* resultados hospitalares e de longo
betabloqueador na (2024) prazo do inicio do BB em
insuficiéncia cardiaca pacientes  hospitalizados com
aguda e choque ICA.
cardiogénico: revisao
sistematica e meta-
andlise

Pubmed Diferentes  impactos | Higuchi et al.* (2021) | Investigar o impacto clinico dos

dos Dbetabloqueadores
na mortalidade a longo

betabloqueadores e preditores
para a prescricdo em pacientes

prazo em pacientes com IC e DPOC.
com insuficiéncia
cardiaca com e sem
doenca pulmonar

obstrutiva cronica

Fonte: Autores (2024)

De acordo com o estudo apresentado por Ziff et al.?® (2020) os betabloqueadores tém demonstrado
beneficios no manejo de doencas cardiovasculares, especialmente em situaces onde a intervencgao precoce
para reperfusdo ndo esta amplamente disponivel. Sua capacidade de reduzir a mortalidade em pacientes com
doenca arterial coronariana (DAC) reflete sua eficAcia em controlar a alta resposta simpética e a pressao
arterial, que sdo elementos importantes na prevengdo de eventos graves, como o infarto do miocardio (IM).
Esses medicamentos atuam ao diminuir a frequéncia cardiaca e a demanda de oxigénio pelo miocardio, o que
é util e relevante em um cenérios onde intervengGes mais modernas, como a trombdlise, ndo sao viaveis. No
entanto, é importante observar que, ao reduzir o IM, os betabloqueadores podem aumentar o risco de
insuficiéncia cardiaca, o que exige um acompanhamento cuidadoso.

No tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) com fragdo de ejecdo reduzida, os betabloqueadores sdo
reconhecidos por sua capacidade de diminuir tanto a mortalidade quanto as taxas de hospitalizacdo. Eles
atuam modulando o sistema nervoso simpatico, reduzindo a sobrecarga cardiaca e melhorando a fungéo
ventricular a longo prazo. Esses beneficios sdo particularmente evidentes em pacientes com ritmo sinusal,
onde os betabloqueadores auxiliam na estabilizacdo do quadro clinico e proporcionam uma melhora na
qualidade de vida. Contudo, seu efeito ndo é tdo claro em pacientes com fibrilacdo atrial, o que reforga a
necessidade de uma abordagem personalizada para maximizar seus beneficios em diferentes subgrupos de
pacientes?.

Em contextos cirdrgicos, esses medicamentos mostraram beneficios ao reduzir a incidéncia de infarto
do miocardio ap6s cirurgias nao cardiacas, sugerindo que sua capacidade de controlar a pressao arterial € a
frequéncia cardiaca durante o estresse cirurgico pode proteger contra eventos isquémicos. No entanto, 0s
autores afirmam que o aumento do risco de acidente vascular cerebral observado em alguns casos exige
cautela e uma analise cuidadosa dos riscos e beneficios para cada paciente. Isso evidencia que, apesar dos
beneficios potenciais, a prescricao de betabloqueadores deve considerar o estado clinico geral do paciente e
as caracteristicas especificas da cirurgia, maximizando os efeitos positivos e minimizando 0s riscos
associados?,

Os autores Sun, Zhang e Zheng % (2016) complementam essas informagdes em seus estudos,
afirmando que esses medicamentos atuam inibindo os receptores B-adrenérgicos, o que diminui a demanda
de oxigénio do miocérdio e melhora a fungdo cardiaca, particularmente em coracfes enfraquecidos. Em
pacientes com disfuncdo ventricular, essa modulacdo contribui para o alivio da sobrecarga cardiaca e a
prevencdo de eventos futuros, reduzindo a progressao para insuficiéncia cardiaca e prolongando a sobrevida.
Esse controle rigoroso da frequéncia cardiaca também melhora a capacidade funcional dos pacientes e sua
qualidade de vida.

No contexto cirdrgico, os betabloqueadores demonstram ser uma estratégia preventiva eficaz em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CABG), especialmente na prevencdo da
fibrilacdo atrial (FA) de inicio recente. A fibrilacdo atrial é uma complicagdo comum apds cirurgias
cardiacas, e 0 uso profilatico de betabloqueadores reduz significativamente o risco dessa arritmia. Ao
controlar o excesso de estimulacdo simpatica pos-operatéria, esses medicamentos estabilizam o ritmo
cardiaco e contribuem para uma recuperagdo mais segura e eficiente do paciente. Além de reduzir a FA, esse
controle também minimiza outras complicagdes pos-operatdrias, como acidentes vasculares e insuficiéncia



21

cardiaca, melhorando o progndstico global apds a CABG. O uso continuo de betablogueadores como terapia
crbnica em pacientes que passaram por CABG é fortemente apoiado pelas evidéncias. A continuidade dessa
terapia apOs a alta hospitalar previne a recorréncia de eventos cardiacos e sustenta os beneficios
hemodinamicos alcancados durante a internagdo?.

Em complemento aos beneficios e a eficacia desses medicamentos, os autores Wong, Boyda e
Wright® (2016), apresentaram em seus estudos os beneficios fornecidos pelos betablogueados beta -1. De
acordo com os autores, os esse medicamentos se mostram eficazes na redugdo da pressdo arterial em
pacientes com hipertensdo leve a moderada, demonstrando uma diminuicdo média significativa de -10
mmHg na pressdo arterial sistolica (PAS) e -8 mmHg na pressdo arterial diastolica (PAD). Esses
medicamentos atuam ao bloquear os receptores beta-1 do sistema nervoso simpatico, que, quando ativados,
aumentam a frequéncia cardiaca e a forca de contracdo do coragao, elevando a pressao arterial. Ao inibir essa
acdo, os bloqueadores beta-1 reduzem a carga sobre o sistema cardiovascular, 0 que resulta em uma menor
demanda de oxigénio e, consequentemente, na reducdo da pressdo arterial. A auséncia de um efeito dose-
resposta claro para a reducdo da pressdo arterial sugere que, dentro das doses recomendadas, 0 aumento da
dose ndo necessariamente melhora o controle da pressdo arterial, indicando uma acdo terapéutica estavel
independentemente de pequenos ajustes de dose.

No entanto, ao contrario da pressao arterial, os beta-1 apresentaram um efeito dose-dependente na
reducdo da frequéncia cardiaca, com doses mais altas produzindo uma maior diminui¢do dos batimentos
cardiacos por minuto. Esse efeito reflete a natureza seletiva desses medicamentos. A frequéncia cardiaca
reduzida, associada a uma menor demanda de oxigénio, contribui para a protegdo cardiovascular em
pacientes hipertensos. Um ponto distintivo desses medicamentos em relacdo a outras classes de anti-
hipertensivos é que eles ndo afetaram a pressao de pulso, o que sugere um mecanismo de a¢do mais focado
na modulacéo da frequéncia cardiaca e na resisténcia vascular periférica, sem alterar a rigidez arterial. Isso
pode ser vantajoso em certos perfis de pacientes, os tornando uma escolha apropriada para 0 manejo da
hipertensdo com beneficios especificos no controle da frequéncia cardiaca, sem apresentar a gama de
contrapontos apresentadas pelos autores anteriores®,

Karwath® (2021) realizou um estudo para verificar essa eficacia dos betabloqueadores
especificamente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Os autores afirmam que os betabloqueadores
demonstraram um beneficio significativo na reducdo da mortalidade geral em pacientes com essa condigdo e
fracdo de ejecdo reduzida (FEVE <50%) em ritmo sinusal,. Esse efeito é consistente com a literatura
cientifica, que sugere que os betabloqueadores melhoram a funcéo ventricular, diminuem a frequéncia
cardiaca e reduzem o consumo de oxigénio pelo miocérdio, levando a uma reducéo do estresse cardiaco e,
consequentemente, da mortalidade. O efeito protetor observado se alinha as expectativas de que o0s
betabloqueadores podem atenuar a progressdo da IC ao controlar a hiperatividade simpatica, que é um fator
importante na deterioracdo da fungdo cardiaca. No entanto, um grupo de pacientes mais velhos e com
sintomas menos graves ndo mostrou beneficios significativos, o que pode ser explicado pela menor resposta
fisioldgica aos betabloqueadores em idosos, possivelmente devido a reducdo da sensibilidade dos receptores
adrenérgicos com a idade.

Nos pacientes com fibrilacdo atrial, o efeito dos betabloqueadores foi considerado neutro, o que
também é compativel com a literatura. Isso ocorre porque, embora 0s esses medicamentos controlem a
frequéncia cardiaca em pacientes com fibrilacdo atrial, eles ndo conseguem influenciar diretamente os
mecanismos arritmogénicos subjacentes que contribuem para a mortalidade. Contudo, um subgrupo de
pacientes mais jovens com menor risco de mortalidade, mas com FEVE reduzida, apresentou uma redugéo
significativa na mortalidade, sugerindo que, para esse perfil de paciente, os betabloqueadores podem ter uma
acdo mais pronunciada ao melhorar a contratilidade cardiaca e reduzir os efeitos adversos da fibrilagéo atrial
na funcdo ventricular. Esses resultados reforcam a importancia de individualizar o tratamento da
insuficiéncia cardiaca, levando em consideracéo o ritmo cardiaco e o perfil demogréafico do paciente®.

Perry, Maggioni, Tavazzi e Levy®? (2023) apresentaram uma andlise post hoc do estudo GISSI-HF
gue demonstrou que a terapia com betabloqueadores reduziu significativamente a mortalidade, indicando
uma reducdo de 21% no risco de morte para 0s pacientes tratados com esses medicamentos. Isso reflete os
efeitos conhecidos dos betabloqueadores na insuficiéncia cardiaca, como a reducdo da sobrecarga
adrenérgica, que diminui o estresse no coracdo e melhora a funcdo ventricular. Esses medicamentos
controlam a frequéncia cardiaca e reduzem a demanda de oxigénio pelo miocérdio, diminuindo a progressao
da doenca e, consequentemente, o risco de mortalidade. A auséncia de interacdo significativa entre o uso de
betabloqueadores, o ritmo do marcapasso e a frequéncia cardiaca sugere que os beneficios dos
betabloqueadores sdo robustos, independentemente dessas varidveis, 0 que destaca a sua ampla
aplicabilidade no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca.



22

Além disso, o subgrupo de pacientes com ritmo basal de marcapasso também obteve um beneficio
consideravel com o uso de betablogueadores, indicando uma reducdo de 38% na mortalidade. Esse resultado
é particularmente relevante, uma vez que pacientes com marcapasso tendem a ter disfuncéo ventricular mais
grave e necessitam de estratégias terapéuticas eficazes. Os betabloqueadores, ao controlarem a resposta
simpética e a sobrecarga cardiaca, parecem oferecer uma protecdo adicional nesse contexto, melhorando a
sobrevida. Esses achados confirmam a importancia do papel desses medicamentos na reducdo da mortalidade
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, independentemente de fatores como o uso de marcapasso,
reafirmando sua utilidade em diferentes perfis clinicos®2,

Kaddoura, Madurasinghe, Chapra, Abushanab, Al-Badriyeh, Patel*® (2024) complementa o estudo de
Perry, Maggioni, Tavazzi e Levy* ao analisar a eficacia dos betablogueadores para insuficiéncia cardiaca. Os
resultados destacam que o0 uso desses medicamentos em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracéo de
ejecdo preservada (ICFEP) apresentou uma reducdo significativa na mortalidade por todas as causas em
19%. Esses resultados séo relevantes, uma vez que sugerem que os betabloqueadores tém um papel protetor,
mesmo em um grupo de pacientes mais velhos (faixa etéria de 62 a 84 anos), predominantemente do sexo
feminino.

Esse efeito benéfico provavelmente se deve a a capacidade de reduzir a demanda de oxigénio do
miocardio, controlar a frequéncia cardiaca e melhorar a funcéo diastdlica, fatores que podem contribuir para
a longevidade dos pacientes com ICFEP. Por outro lado, a andlise de re-hospitaliza¢do por IC ndo mostrou
diferencas significativas entre 0s grupos que receberam ou ndo betabloqueadores, assim como o0 composto de
mortalidade e re-hospitalizacdo. Esses resultados sugerem que, embora os betabloqueadores oferegam um
beneficio claro na reducdo da mortalidade, seu impacto sobre a re-hospitalizacdo pode ser mais limitado. Isso
pode ocorrer devido & natureza multifatorial da insuficiéncia cardiaca, que envolve, além da fungéo cardiaca,
fatores como comorbidades e adeséo ao tratamento®,

Sinardja, Jagannatha, de Liyis, Kosasih® (2024) corroboram com as informacGes apresentadas, uma
vez que seu estudo afirma que a administragdo precoce de betabloqueadores em pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda e choque cardiogénico mostrou resultados clinicos extremamente positivos. Os autores
afirmam que foi possivel observar uma reducdo significativa nos desfechos compostos intra-hospitalares e na
mortalidade hospitalar por todas as causas, indicando que os betabloqueadores conseguem estabilizar a
fungdo cardiaca durante momentos criticos. 1sso ocorre porque eles reduzem a frequéncia cardiaca e a
demanda de oxigénio do coragdo, permitindo que o musculo cardiaco se recupere mais eficientemente e
prevenindo o agravamento da insuficiéncia cardiaca. Além disso, a redugdo da mortalidade na alta hospitalar
reforca o efeito duradouro desses medicamentos, melhorando as chances de sobrevida a longo prazo e
favorecendo a recuperacdo do paciente.

A diminuicdo nas taxas de re-hospitalizacdo é outro beneficio crucial dos betabloqueadores,
demonstrando que seu uso precoce pode evitar novas crises e complicagdes. Isso indica uma melhora na
estabilidade do paciente e uma reducéo da descompensacgdo cardiaca apos a alta. O fato de ndo terem sido
registrados aumentos significativos nos eventos adversos intra-hospitalares confirma a seguranca do
tratamento com betablogueadores em pacientes com insuficiéncia cardiaca, mesmo nos casos mais graves.
Dessa forma, os betablogueadores ndo sé melhoram o desfecho clinico imediato, mas também contribuem
para uma evolugdo mais estavel e segura no longo prazo, prevenindo problemas maiores®.

Higuchi et al.* (2021) realizou um estudo onde foi investigado o impacto dos betabloqueadores na
mortalidade a longo prazo em pacientes com insuficiéncia cardiaca com e sem doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Os resultados apresentados indicam que o uso de betabloqueadores esta associado a uma menor
mortalidade por todas as causas em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), tanto com quanto sem DPOC,
destacando-se pela redugdo da mortalidade ndo cardiaca. Essa relacdo sugere que os betabloqueadores, ao
reduzir a demanda cardiaca de oxigénio e controlar a frequéncia cardiaca, desempenham um papel
importante na protegdo contra eventos ndo diretamente relacionados ao coragdo, como infecghes e
insuficiéncias organicas, comuns em pacientes com DPOC e IC. Essa eficicia pode ser atribuida a
capacidade dos betabloqueadores de mitigar a hiperatividade simpatica, que esta relacionada a complicagdes
sisttmicas em ambos 0s grupos.

No entanto, o fato de a reducdo significativa ter ocorrido na mortalidade ndo cardiaca, e ndo na
cardiaca, sugere que fatores extrinsecos, como a seletividade na prescricdo de betabloqueadores para
pacientes mais estaveis ou menos graves, podem influenciar os resultados. Embora a analise multivariada
tenha controlado parte desse viés, a heterogeneidade dos pacientes e a variagdo clinica podem ter impactado
as conclusdes. Ainda assim, esses achados reforcam o beneficio dos betabloqueadores, ndo apenas para a
insuficiéncia cardiaca, mas também para a reducéo de complicacdes sistémicas associadas 8 DPOC®,
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3.4 Discusséo

Os betablogueadores sdo reconhecidos por sua eficacia no manejo de doengas cardiovasculares,
reduzindo eventos cardiacos adversos e a mortalidade, especialmente em casos de infarto do miocéardio e
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida. No entanto, os dados clinicos apresentados revelam
que essa eficacia ndo é uniforme entre todos os grupos de pacientes. ldosos e pacientes com condigdes
especificas, como a fibrilacdo atrial, frequentemente tém respostas terapéuticas variaveis, questionando a
pratica de prescri¢cdo padronizada desses medicamentos. Essa realidade aponta para a importancia de uma
abordagem mais personalizada, uma prética que, infelizmente, ndo é facilmente implementada em um
sistema de saude sobrecarregado, com recursos limitados e guiado por protocolos rigidos.

Essa necessidade de individualizacdo do tratamento se torna ainda mais complexa no contexto social e
econdmico dos paises com sistemas de salde publicos, como o Brasil. Nesses contextos, 0 acesso a cuidados
especializados e a exames detalhados é muitas vezes limitado, e a pressdo por custo-efetividade pode levar a
um tratamento generalizado que nao atende as especificidades de cada paciente. Em regides de baixa renda,
essa situacdo é ainda mais desafiadora, pois ha escassez de profissionais de salde capacitados e de
tecnologias que permitam uma avaliacdo clinica aprofundada. Como resultado, a prescricdo de
betabloqueadores segue muitas vezes uma logica de "um tamanho serve para todos", que, apesar de ser
pratica em termos de custo e logistica, pode comprometer a seguranca e a eficicia do tratamento.

As politicas publicas de salde tém incluido os betabloqueadores nas diretrizes para 0 manejo de
doencas cardiovasculares, mas a padronizacdo dessas prescricdes revela uma falha significativa: a falta de
flexibilidade e adaptacdo aos diferentes perfis de pacientes. Embora a uniformizacao das praticas tenha suas
vantagens, como a redugdo de custos e simplificacdo dos protocolos, ela desconsidera nuances importantes,
como comorbidades e diferencas demograficas. Uma estratégia de salde publica mais eficaz exigiria a
capacitacdo dos profissionais em abordagens de cuidado individualizado, além de acesso a exames e
tecnologias capazes de fornecer informag6es mais detalhadas sobre cada caso clinico. Além dos desafios
médicos e sociais, a questdo ética no uso de betabloqueadores também € evidente. A eficacia desses
medicamentos é inegéavel, mas o uso indiscriminado, sem monitoramento adequado, pode levar a efeitos
adversos sérios, como o agravamento da insuficiéncia cardiaca em certos pacientes. Isso coloca uma
responsabilidade ética sobre os profissionais de salde, que precisam balancear a pratica baseada em
evidéncias com a pressdo por produtividade e reducdo de custos. No entanto, essa demanda muitas vezes
entra em conflito com as limitagfes estruturais dos sistemas de salde, expondo falhas na formagdo e no
suporte aos profissionais médicos.

A critica maior, portanto, ndo recai sobre a eficacia dos betabloqueadores, mas sobre o cenario em que
sdo utilizados e como as politicas de salde abordam essa complexidade. A aplicagdo pratica dos avancgos
cientificos enfrenta barreiras estruturais e sociais significativas, revelando uma dependéncia exagerada de
intervencdes farmacoldgicas em detrimento de acGes preventivas. A priorizagdo de campanhas de saude
publica voltadas para a prevengdo de doengas cardiovasculares, como a promoc¢do de uma alimentagdo
saudavel, a préatica de atividade fisica e a reducdo do tabagismo, muitas vezes é relegada a segundo plano,
apesar de seu impacto potencial no controle dessas condi¢des. A intervencdo medicamentosa, apoiada pela
indGstria farmacéutica, continua a dominar o cenario de salde, deixando as medidas preventivas
subfinanciadas.

Para que o uso dos betabloqueadores seja realmente eficiente e ético, é fundamental um equilibrio
entre ciéncia, contexto social e politicas publicas. Um sistema de salde que valorize ndo apenas o
tratamento, mas também a prevencao e a individualizagdo do cuidado, pode garantir que os beneficios dos
betabloqueadores sejam maximizados e 0s riscos minimizados. Isso demanda mudancgas estruturais na saude
publica, com maior énfase em educag&o e diagndstico precoce, e uma formacao continua dos profissionais de
salde para que sejam capazes de adaptar o cuidado as necessidades especificas dos pacientes. Assim, 0
desafio ndo é apenas melhorar a préatica médica, mas também construir politicas de salude que reconhecam a
complexidade do individuo, integrando a prevengdo e o tratamento em um modelo de cuidado mais
humanizado e adaptativo. A rigidez dos protocolos de saude e a preferéncia por solu¢fes econémicas sobre
estratégias personalizadas demonstram uma desconexdo entre a evidéncia cientifica e a préatica clinica,
frequentemente motivada por interesses econémicos e a contencdo de gastos. E crucial que a satde publica
evolua para um modelo que considere as necessidades especificas da populacdo, garantindo que o tratamento
seja a0 mesmo tempo acessivel e de alta qualidade, sem comprometer a seguranca e o bem-estar dos
pacientes.
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4. Conclusao

Este estudo investigou a eficicia e as limitagcbes dos betabloqueadores no tratamento de diversas
condicdes cardiovasculares, como doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca, e em contextos
cirtrgicos. Resultados de diferentes estudos foram analisados, destacando-se o impacto dos betabloqueadores
na redugdo da mortalidade, hospitalizagdes, e controle da frequéncia cardiaca. A pesquisa evidenciou a
importancia desses medicamentos em reduzir eventos adversos, como infarto do miocardio, e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, particularmente em casos de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida. Os resultados demonstram que os betablogueadores sdo uma ferramenta eficaz no manejo de
doencas cardiacas, proporcionando reduc@es significativas na mortalidade e melhorando o progndstico em
pacientes com condicBes criticas. Além disso, o estudo revelou que o uso desses medicamentos,
especialmente os bloqueadores seletivos beta-1, permite um controle cardiovascular especifico, como a
modula¢do da frequéncia cardiaca sem comprometer a pressao arterial de pulso. Essa especificidade amplia
as opcdes de tratamento, ajustando-se a diferentes perfis de pacientes, desde aqueles com hipertensdo até
individuos que passaram por intervencdes cirurgicas.

Embora a eficacia dos betabloqueadores seja clara, o estudo aponta algumas limitac6es. Em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e fibrilagdo atrial, a resposta aos betabloqueadores foi menos consistente,
sugerindo que esses medicamentos podem ndo ser adequados para todos os subgrupos de pacientes. A
pesquisa também destacou o risco de insuficiéncia cardiaca ao usar betabloqueadores para reduzir o infarto
do miocérdio, indicando a necessidade de um monitoramento cuidadoso. Além disso, a falta de efeito
significativo na reducdo de re-hospitalizacbes em alguns casos levanta duvidas sobre sua eficicia em
controlar aspectos multifatoriais da insuficiéncia cardiaca.

Futuras pesquisas devem focar na individualizacdo do tratamento com betabloqueadores, levando em
conta a variabilidade de resposta entre diferentes perfis de pacientes, especialmente em idosos ou individuos
com condi¢bes como fibrilagdo atrial. Além disso, é recomendavel explorar combinacGes terapéuticas que
possam mitigar as limitagdes observadas, como a insuficiéncia cardiaca induzida por betablogueadores. Por
fim, estudos adicionais sobre a adesdo ao tratamento e seu impacto nos resultados a longo prazo poderiam
fornecer insights valiosos para otimizar o uso desses medicamentos em um cenario clinico real.
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