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INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial é uma doença crônica definida pelos níveis elevados de
pressão nos vasos sanguíneos. É determinada por níveis pressóricos altos, especificamente,
quando o valor da pressão sistólica atinge ou ultrapassa 140 mmHg e o valor da pressão
diastólica atinge ou ultrapassa 90 mmHg (MALAQUIAS et al., 2016). Diversas vezes, a pressão
arterial elevada pode vir a acarretar problemas mais graves, sendo a mesma um fator de risco
crucial para a descoberta de doenças cardiovasculares, como a insuficiência cardíaca
(PASSOS et al., 2006). Os fármacos anti-hipertensivos são distribuídos em diversas classes,
uma delas são os 𝛽-bloqueadores. Essa classe de medicamentos, apresentam como
mecanismo de ação o bloqueio dos receptores 𝛽-adrenérgicos localizados no coração e na
vasculatura periférica, que envolvem a redução da frequência cardíaca e da contratilidade,
consequentemente promovendo a redução do débito cardíaco (MACHADO et al., 2021). Um
dos representantes dessa classe, o metoprolol (𝛽1-bloqueador seletivo), pode se apresentar em
duas formas mais comuns: tartarato e succinato. Qualquer um de seus ésteres agem de forma
semelhante, no entanto apresentam diferenças farmacocinéticas entre si, não podendo ser
intercambiáveis (LACERDA et al., 2014). A intercambialidade de um produto farmacêutico por
um medicamento genérico deve ser feita com base no equivalente terapêutico de referência,
comprovados, necessariamente, os mesmos efeitos de eficácia e segurança (BOSCO; BRAZ,
2001). No site da ANVISA (BRASIL, 2023), na seção do bulário, pode-se observar a aprovação
do metoprolol para tratamento da hipertensão, com redução da pressão arterial, da morbidade
e do risco de mortalidade de origem cardiovascular; e como adjuvante na terapia da
insuficiência cardíaca crônica sintomática, favorecendo o aumento da sobrevida, redução da
hospitalização, melhora da função ventricular esquerda e melhora na classe funcional da New
York Heart Association (NYHA), escala que caracteriza a evolução da insuficiência cardíaca de
acordo com a gravidade dos sintomas. Essa classificação divide-se em: classe I (ausência de
sintomas), classe II (manifestações de forma leve), classe III (indicativos de forma moderada) e
classe IV (apresenta sintomas graves) (PEREIRA, et al., 2012). OBJETIVOS: Objetivou-se
comprovar, por meio da coleta de dados científicos, a eficiência do metoprolol empregado no
tratamento da insuficiência cardíaca de etiologia hipertensiva nos pacientes. METODOLOGIA:
A metodologia utilizada para o desenvolvimento, foi um estudo transversal, observacional, por
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análise de trabalhos científicos disponíveis nos sites SciELO, PubMed e google acadêmico,
tendo como critérios de seleção trabalhos científicos publicados entre 1999 e 2022 citando o
metoprolol como fármaco utilizado no controle de doenças cardiovasculares e hipertensão
arterial. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA: Em 2006, foi desenvolvida uma pesquisa com o
objetivo de analisar os efeitos do tartarato de metoprolol em pacientes portadores de
insuficiência cardíaca através de um estudo prospectivo (FIGUEIREDO NETO, et al., 2006).
Foram estudados 54 pacientes em acompanhamento no ambulatório de cardiologia do Hospital
Universitário Presidente Dutra, em um horizonte temporal com média de 12 meses, com dose
de tartarato de metoprolol iniciada em 25 mg/dia e aumentada semanalmente buscando-se
atingir a dose máxima de 200 mg/dia conforme a tolerância do paciente. Dentre os estudados,
16 eram do sexo feminino e 38 do sexo masculino, com idades de 18 a 75 anos. Quanto à
etiologia da IC, 17 (31%) dos pacientes tinham etiologia hipertensiva. Ao final do estudo,
comprovou-se que a adição do tartarato de metoprolol ao tratamento de pacientes portadores
de insuficiência cardíaca, promoveu, entre outros, a redução da frequência cardíaca e melhora
da classe funcional NYHA, terminando o período de seis meses com 34 pacientes na classe II
(anteriormente com 14), 16 na classe I (anteriormente com 0) e nenhum paciente nas classes
III e IV (anteriormente com 20 e 16, respectivamente). Estudos realizados com o succinato de
metoprolol já havia sido descrito por MERIT-HF (1999), no qual evidenciaram a importância do
fármaco no combate das IC, apresentando redução na mortalidade por todas as causas, na
mortalidade por progressão da insuficiência cardíaca e redução nos casos de morte súbita.
CONCLUSÃO: Após o levantamento bibliográfico, fica evidente a importância do metoprolol no
tratamento da insuficiência cardíaca, principalmente quando de etiologia hipertensiva, levando
em conta o uso do fármaco no manejo da pressão arterial elevada e suas vantagens no
tratamento da insuficiência cardíaca. Com base em sua ampla possibilidade de uso, benefícios
e distribuição, pode-se concluir também a grande importância do controle de qualidade na
uniformidade de conteúdo desses medicamentos, uma vez que pode ser feita a
intercambialidade entre genérico e referência.
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