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Em 1997, a Food and Drug Adminis-
tration aprovou, pela primeira vez,
o uso de beta-bloqueantes no trata-
mento da insuficiéncia cardiaca pe-
la reducao da mortalidade e melho-
ria da morbilidade conseguida, em
associacao com os inibidores da en-
zima de conversao da angiotensina.

O artigo analisa os principais es-
tudos realizados com o bisoprolol, o
carvedilol e o metoprolol de liberta-
cao prolongada (CR). Envolveram
cerca de 13.000 doentes durante
um periodo até 2 anos. Os beta-blo-
queantes estudados foram inicia-
dos em doses baixas, atenuando
deste modo o efeito inotrépico nega-

tivo inicial (Bisoprolol: 1,25 mg qd;
Carvedilol: 3,125 mg bid; Metoprolol
CR: 12,5 mg qd). A dose foi aumen-
tada cada duas a quatro semanas
até alcancar a posologia alvo (Biso-
prolol: 10 mg qd; Carvedilol: 25 mg
bid; Metoprolol CR: 200 mg qd).

Foram contra-indicac¢ées absolu-
tas: frequéncia cardiaca <50 ppm
(sem pacemalcer), bradicardia sin-
tomatica, bloqueio auriculo-ven-
tricular de segundo ou terceiro grau
(sem pacemaker), TA sistélica
< 85mmHg e asma bronquica ou
outro patologia pulmonar reactiva
requerendo terapia com broncodila-
tador. Os beta-bloqueantes foram
usados com vigilancia acrescida em
doentes com: bradicardia sinusal
assintomatica (entre 50 a 60 ppm),
hipotensao assintomatica (TA sis-
télica > 85 mmHg), doenca pul-
monar obstrutiva cronica, diabetes
e doenca vascular periférica.

Conseguiu-se reduzir a mortali-
dade até 65% (p<0,001) e o nume-
ro de hospitalizacoes até 27%
(p=0,036).

As guidelines recomendam o uso
de beta-bloqueantes em todos os
doentes com insuficiéncia cardiaca,
na auséncia de contra-indicacoes
absolutas. Mas, apesar da evidén-
cia cientifica, muitos doentes nao
recebem esta terapéutica.
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