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RESUMO

Com aumento de expectativa de vida da populacdo brasileira causou um aumento
consideravel das mortes por doencas do aparelho cardiovascular, sendo hoje maior causa de
morte no pais, trata-se de uma classe de medicamentos amplamente utilizadas
betabloqueadores. Este trabalho é uma revisdo bibliografica de forma narrativa dos
betabloqueadores padronizados na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais) do Ministério da Satde, para dispensacio no Sistema Unico de Saude. Utilizou se
a base de dados Medscape, UpToDate e Micromedex e a base de referéncia PubMed e Scielo,
e a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais, com as palavras chaves betablogueador,
idoso, e ragdes adversas. Embora tenham reconhecida efetividade clinica em diversas doengas
cardiovasculares, é sabido que os BB podem causar reacOes adversas e/ou toxicos,
principalmente em pacientes idosos, devido as alteragbes farmacocinéticas e
farmacodindmicas que ocorrem nessa populacdo, a alteracdo na sensibilidade a acdo dos
farmacos, a presenca de comorbidades e a polifarmacia. Varias reacOes adversas aos
betabloqueadores. Essas Reacgdes adversas podem ser cardiacas ou ndo cardiacos. Quanto aos
cardiacos, destacam-se insuficiéncia cardiaca, efeitos cronotrépicos negativos (bradicardia e
hipotensdo), e efeitos de retirada (rebote). Com relacdo aos efeitos adversos ndo cardiacos
induzidos pelos BB, os mais significativos sdo: aumento da resisténcia das vias aéreas,
exacerbacdo da doenca arterial periférica, hipoglicemia, hipercalemia, depressdo, disfungéo
sexual, fadiga, alteracdes no metabolismo lipidico e ganho de peso. As orientacbes ao
paciente idoso devem ser baseadas em problematicas especificas, vividas pelo individuo, em
sua peculiaridade, porém, é possivel estabelecer algumas orientacdes basicas, para orientar
profissionais, acompanhantes e familiares dos idosos, e 0s idosos.

Palavras-chave: betabloqueador, idoso, e rac6es adversas.

1. INTRODUCAO

Segundo a Sintese dos Indicadores Sociais 2017 (SIS 2017), divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de idosos no Brasil em 2017 foi
estimada em, aproximadamente, 30,2 milhdes. (BRASIL, 2017).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial e brasileira, houve um
aumento significativo das mortes por doencas do aparelho cardiovascular, sendo hoje a maior
causa de morte no Brasil. (BRASIL, 2018).
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Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, dentro do rol
das mortes por doencas cardiovasculares, as principais causas de morte sdo as doencas
cerebrovasculares, as doencas isquémicas do coracdo e o Infarto agudo do Miocérdio.
(BRASIL, 2018).

No tratamento dessas e outras doencas cardiovasculares, uma classe de medicamentos
que sdo amplamente utilizadas é a dos betabloqueadores (BB). No sistema cardiovascular, 0s
BB reduzem a frequéncia sinusal, diminuem a taxa de despolarizacdo espontanea dos marca-
passos ectopicos, retardam a conducdo nos atrios e nodo atrioventricular, além de diminuir o
débito cardiaco (frequéncia cardiaca). (GOODMAN, 2018).

Devido a esses e outros efeitos cardiacos, os BB sdo farmacos frequentemente
utilizados para controle de diversas doengas cardiovasculares, tais como HAS, Angina Estavel
e Instavel, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Infarto Agudo do Miocardio, Arritmias
Cardiacas, entre outras. Porém, embora efetivos, os BB sdo farmacos que produzem varias
reacOes adversas. Essas reacdes podem ser cardiacos e ndo cardiacas, desde um aumento de
peso até a insuficiéncia cardiaca. (GOODMAN, 2018; RANG, 2020).

Outros efeitos adversos podem ser causados por superdosagem ou interacfes
medicamentosas, que podem causar exarcerbacdo de seus efeito, ocasionando bradicardia,
hipotensdo, parada cardiaca e choque cardiogénico. (GOODMAN, 2018; RANG, 2020).

Além dos riscos inerentes ao uso dos betabloqueadores, outros fatores agravantes
nesses tratamentos com BB sdo as mudancas fisiologicas que acometem 0s idosos, que
ocorrem em praticamente todos os 6rgdos, mas sdo especialmente significativas no trato
gastrintestinal, figado, rins, musculos e sistema nervoso central. Tais mudancas podem
provocar alteracbes em parametros farmacocinéticos dos medicamentos em uso, alterando
varios parametros, tais como: absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo desses
farmacos. (BRASIL, 2018).

Essas alteracbes podem aumentar o risco desses pacientes as reacfes adversas a
medicamentos, de forma direta ou resultante de interacGes farmacoldgicas. Sabe-se hoje, que,
portanto, h4 maior incidéncia de reacdes adversas em individuos idosos. (O’MAHONY, D.;
GALLAGHER, P. F, 2009).

Além das alteracbes farmacocinéticas, outros fatores influenciam diretamente na

qualidade da farmacoterapia do paciente idoso tais como: a polifarmécia, a complexidade da



posologia; e o déficit psicomotor e cognitivo sofrido por parte dessa popula¢do. (ACURCIO,
F. A, 2009).

Esses fatores podem influenciar diretamente na ades&o ao tratamento farmacoldgico,
que esta intimamente ligada ao controle das doencas cardiovasculares e aumento da sobrevida
desses pacientes. Estima-se que a adesdo a terapia farmacoldgica em idosos apenas 50%,
(ACURCIO, F. A, 2009).

Diante dos riscos inerentes a terapia cardiovascular com BB e a importancia da adesao
farmacoterapéutica para controle das doengas cardiovasculares, o objetivo desse trabalho é
descrever os cuidados e manejos da terapia medicamentosa cardiovascular com
betabloqueadores padronizados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do
Ministério da Saude, correlacionando com alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas do
paciente idoso. Além disso, enumerar as principais reaces adversas desses medicamentos na
populacdo idosa, e as possiveis interacdes entre esses farmacos e alimentos. A partir dessas
informacdes, enumerar as orientagcdes basicas ao paciente idoso, visando a seguranca e adeséo

ao tratamento.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo de revisdo narrativa da literatura. Foram utilizadas as
palavras chave: betabloqueador, idoso, e racOes adversas, base de dados Medscape,
UpToDate e Micromedex e a base de referéncia PubMed e Scielo, e a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), limitando a pesquisa para publicagdes nas linguas

inglesa, espanhola e portuguesa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ALTERACOES FARMACOCINETICAS E FARMACODINAMICAS

Com o avangar da idade, a composicao e funcionamento do organismo humano vai se
modificando. Dessa forma, a acdo dos farmacos no organismo também sofre alteracdes.
(BISSON, 2016).

As alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas explicam-se pelo proprio processo
natural do envelhecimento e fatores fisioldgicos do ser humano. Tendo em vistas que a

principal alteracdo se dar entre a diminuicdo da capacidade de filtracdo glomerular e



consequente alteracdo na excrecdo de farmacos, a diminuicdo da funcdo hepética levando a
menor metabolizagdo dos farmacos em uso, podendo aumentar o tempo de acdo destes no
organismo e favorecer maior toxicidade, e na capacidade de mudanca na composicdo e
distribuicdo de &gua e gordura corporal. (DIAS et. al., 2008). Nisto temos quatro fases na

farmacocinética.

3.1.1 ALTERACOES NA ABSORCAO

Os idosos podem sofrer de alteracBes no PH gastrico, porém esta mudanca fisioldgica
ndo afeta de forma significativa a absorcao de farmacos. Entretanto, podem ocorrer alteragdes
na reducdo do metabolismo de primeira passagem, causado pelo menor volume sanguineo na
circulacéo hepatica.

O metabolismo de primeira passagem acontece quando o farmaco é transportado ao
figado antes mesmo de atingir a circulagcdo sistémica. (PRAXEDES; TELLES FILHO;
PINHEIRO, 2012). Assim, devido a sua diminuicdo, por alteracdes fisiologicas, e
envelhecimento, espera-se haver maior biodisponibilidade de farmacos, assim como a
diminuicdo de biodisponibilidade de pro-farmacos, aqueles que precisam ser metabolizados
para se tornarem ativos no organismo. (PRAXEDES; TELLES FILHO; PINHEIRO, 2012).

3.1.2 ALTERACOES NA DISTRIBUICAO

Ja com a diminuicdo da albumina plasmatica, causada pela diminuicdo de sua sintese
pelo figado, levando ao aumento da fracdo livre de farmacos com alta afinidade a esta
proteina, podendo levar a toxicidade de alguns medicamentos. (PRAXEDES; TELLES
FILHO; PINHEIRO, 2012). Percebendo que a diminuicdo da massa muscular e aumento do
percentual de gordura corporal, havendo o aumento de deposito de medicamente altamente
lipossoluveis nos tecidos adiposos. (PRAXEDES; TELLES FILHO; PINHEIRO, 2012).

3.1.3 ALTERACOES NO METABOLISMO

Na populacdo idosa, hd uma consideravel reducdo do volume total do figado, além da
diminuicdo do volume de sangue neste 6rgdo. Essas alteracGes, causadas pelo estresse
oxidativo ao decorrer da vida, podendo ocasionar a diminui¢cdo da capacidade de

metabolizacdo de farmacos, principalmente na fase I, que por via das contas é responsavel



pela inativagdo das moléculas. Dessa forma, os farmacos podem ter seu tempo de meia vida
prolongado, tendo o risco toxicidade ao idoso. (MANGONI; JACKSON, 2003).

3.1.4 ALTERACOES NA EXCRECAO

A alteraco relacionada a excrecéo de farmacos é de extrema relevancia no individuo,
considerando que mais de 70% dos farmacos sdo excretados pelos rins. Sabendo que, durante
a vida a partir dos 20 anos de idade, o ser humano perde em torno de 1% ao ano na Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG). Assim, espera-se que haja um declinio funcional na TFG com o
envelhecimento. Tendo em vista a diminui¢cdo a diminui¢cdo na excrecdo dos farmacos e
possibilidade de seu acumulo no organismo e assim, potencial toxicidade. (MANGONI;
JACKSON, 2003).

3.1.5 ALTERACOES FARMACODINAMICAS NO IDOSO

Ocorrem nos idosos diversos fendbmenos que alteram a sensibilidade dos mesmos a
acdo dos farmacos. Esses fendmenos podem ser: mudanca na afinidade da ligacdo dos
farmacos aos seus receptores, eventos pos-receptores e mecanismos de controle
homeostaticos. Assim, os idosos podem ter sua sensibilidade aumentada ou diminuida a
diversos farmacos. (BISSON, 2016).

As alteracOes farmacodinamicas que cometem os idosos tém diversos fenémenos que
alteram a sensibilidade dos mesmos a acdo dos farmacos. Esses fenbmenos podem se
caracterizarem em mudancas na afinidade da ligacdo dos farmacos aos seus receptores,
eventos pos-receptores e mecanismos de controle homeostaticos. Estas alteracbes podem
ocasionar uma sensibilidade aumentada aos farmacos, em até mesmo em alguns casos, uma
diminuicdo de seus efeitos. (PRAXEDES; TELLES FILHO; PINHEIRO, 2012).

3.2FARMACOS BETABLOQUEADORES

Os BB sdo farmacos com efeitos cronotropicos e inotropicos negativos, Seus efeitos
antagonistas das catecolaminas sdo medidos pelos bloqueios dos diversos subtipos de
receptores betas: beta 1; beta 2 e beta 3. (BORTOLOTTO, L.A e CONSOLIM-COLOMBO,
F.M, 2009). Esses receptores encontram-se distribuidos por todo o organismo, com maior

prevaléncia de um subtipo em cada 6rgdo. Dessa forma, o efeito de sua ativacdo ou bloqueio,



vai depender de qual subtipo e a localizagdo desses receptores. (GOODMAN, 2018),
conforme visto na tabela 1.

Tabela 1: receptores e suas localidades no organismo (GUYTON, 2011).

Receptores Diferenciagéo

Beta-1 Localizado no coragdo, € responsavel
prioritariamente pelo aumento do débito
cardiaco, liberacdo de renina nas células
justaglomerulares e lipolise do Tecido
adiposo.

Beta 2 Localizados nos tratos respiratorios e
geniturinarios, na musculatura lisa, quando
ativados causam relaxamento visceral e da
vasculatura, encontrada também vasos

musculares, figado.

Beta 3 Localizados nas Celulas adiposas e estdo
ligados a efeitos metabdlicos, como na

estimulacao da lipdlise.

Considerando a variedade de agOes fisiologicas dos receptores beta adrenérgico de
acordo com seus subtipos, foram desenvolvidos diferentes BB, com seletividades diferentes
para esses subtipos. (BORTOLOTTO, L.A e CONSOLIM-COLOMBO, F.M, 2009).

Sendo assim: 0s ndos seletivos, que bloqueiam os subtipos. 1 e 2, incorrendo em maior
numero de efeitos adversos e periféricos; os cardioseletivos, bloqueando apenas receptores
beta-1, com menor numero de efeitos adversos periféricos; e aqueles com acdo
vasodilatadora, onde ocorre o antagonismo também de receptores alfa-1 periférico, presente
na vasculatura. (BORTOLOTTO, L.A e CONSOLIM-COLOMBO, F.M, 2009).



Diante dessa variedade, existem hoje disponivel no mercado diversos farmacos BB,
porém apenas quatro sdo padronizados pela RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos)
do Ministério da Salde, para dispensacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Sao eles:
atenolol, carvedilol, metoprolol e propranolol. (BRASIL, 2017),conforme visto na tabela 2.

Tabela 2: Seletividade dos farmacos BB padronizados na (RENAME, 2020).

FARMACO SUBTIPO DE RECEPTOR EM QUE
ATUA

Atenolol Beta-1, com seletividade dose dependente.

Carvedilol Beta 1 e 2, além de acdo vasodilatarora em

receptor alfa-1

Metoprolol Beta-1, com seletividade dose dependente.

Propranolol Beta 1 e 2, sem efeito vasodilatador
mediado por receptor alfa-1

3.3 ALTERACOES FARMACOCINETICAS E FARMACODINAMICAS X USO

DE BETABLOQUEADORES EM IDOSOS

Embora tenham reconhecida efetividade clinica em diversas doencas cardiovasculares,
é sabido que os BB podem causar reacdes adversas e/ou toxicos, principalmente em pacientes
idosos, devido as alteracGes farmacocinéticas e farmacodindmicas que ocorrem nessa
populacdo, a alteracdo na sensibilidade a acdo dos farmacos, a presenca de comorbidades e a
polifarméacia. (SERRO-AZUL, J.B; WAINGARTEN, M; NUSSBACHER, A; GIORGI, M.C
et al, 2004).

Essa classe de medicamentos os BB, pode ser atribuida a questdo financeira e ao uso
prolongado dessa medicacdo, essas variacdes terapéuticas podem refletir também questbes
como a qualidade de atendimento, as preferéncias do paciente e outras consideragdes nao
médicas, como acesso aos cuidados e outras comorbidades. (LIDIA ZYTYNSKY MOURA;
SOLENA ZIEMER KUSMA,; ISABELA C. B. GARCIA; MARIA EDUARDA I. A. DA
ROCHA LOURES; MARIANE ADELLE P. DE SOUZA, et. al, 2016).



Alem das alteracbes inerentes ao envelhecimento, estdo relacionadas a elas, as
caracteristicas de cada BB. Entre elas esta a solubilidade de cada farmaco, que determinam a
biodisponibilidade; e a seletividade do BB em bloquear subtipos de receptores beta, que
determina o perfil de efeitos colaterais dos mesmos. (BORTOLOTTO, L.A e CONSOLIM-
COLOMBO, F.M, 2009).

Os BB podem ser mais ou menos lipossolUveis, de acordo com cada farmaco, e quanto
maior a lipossolubilidade do BB, maior sera sua distribui¢do na barreira hematoencefélica e
seus efeitos adversos no sistema nervoso central (SNC), que incluem depressdo, confusao
mental, pesadelos e letargia. (CHE, Q; SCHREIBER, MJ e RAFEY, MA, 2009).

Alem dos efeitos adversos em nivel de SNC, os BB mais lipossoluveis possuem maior
volume de distribui¢do no tecido adiposo, com maior propor¢do no idoso quando comparado
com ndo idoso. Dessa forma, ha a possibilidade maior acimulo de BB mais lipossoluveis e
possibilidade de intoxicacdo do paciente no médio e longo prazo. (BORTOLOTTO, L.A e
CONSOLIM-COLOMBO, F.M, 2009).

Alguns BB sdo eliminados exclusivamente pelos rins e necessitam de ajuste de dose
em pacientes com disfuncdo renal, enquanto que outros sdo excretados pelo metabolismo
hepatico, nesse caso, deve-se conhecer a capacidade funcional do figado do paciente idoso.
(BISSON, 2016).

A classe de betabloqueadores ¢ ampla e seu uso muito utilizado para manutencdo da
pressdo arterial desde muito tempo, ou seja, para o controle da hipertensdo arterial, em curto
prazo, os efeitos do uso dos betabloqueadores apresentam reducédo da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial, porém tem o lado ruim da historia todo medicamento vem trazendo com ele
as reacOes adversas para alguns pacientes e os BB ndo séo diferentes. De acordo com o tipo
de beta bloqueador, é preciso se fazer uma analise de acordo com o perfil do paciente e quais
tipos mais adequados a0 mesmo teremos para ajuste terapéutico vejamos: Atenolol é
eliminado pelos rins e requer ajuste da dose em pacientes com insuficiéncia renal. Por outro
lado, propranolol, metoprolol, carvedilol e sdo excretados primariamente por metabolismo
hepatico, sendo preciso que sejam monitorados em casos de paciente com disfuncéo hepatica.
(BORTOLOTTO, L.A e CONSOLIM-COLOMBO, F.M, 2009).

Afora as caracteristicas farmacocinéticas do farmaco e do idoso, estudos demonstram
que, de forma geral, os idosos tém uma resposta diminuida a acdo dos betabloqueadores.

(BISSON, 2016). Porém, foi demonstrado que doses altas de BB estdo associadas ao um risco



aumentado de insuficiéncia cardiaca em idosos. (SERRO-AZUL, J.B; WAINGARTEN, M;
NUSSBACHER, A; GIORGI, M.C et al, 2004).

Outro estudo mostrou que os BB parecem ndo ter tantos beneficios no controle da
pressao arterial quando comparado a individuos jovens. (FRANKLIN SS, GUSTIN W e
WONG ND, 1997) e que causam mais acidentes vasculares cerebrais quando comparado a
outros farmacos cardiovasculares (KHAN NA, HEMMELGAM B e HERMAN RJ, 2009) e
que o risco cardiovascular é aumentado, principalmente em individuos idosos.
(BORTOLOTTO, L.A e CONSOLIM-COLOMBO, F.M, 2009).

Assim devem-se avaliar os riscos e beneficios do uso dos BB para tratamento da HAS

sem a presenca de outras comorbidades que justificam o uso desses farmacos.

3.4PRINCIPAIS REAQGES ADVERSAS DOS BETABLOQUEADORES EM

PACIENTES IDOSOS

Vérias reacOes adversas aos betabloqueadores sdo mediados pelo bloqueio beta-
adrenérgico, que estdo localizados em diversos 0rgaos, e portanto, seu bloqueio altera varias
funcdes fisiologicas e metabdlicas. (BORTOLOTTO, L.A e CONSOLIM-COLOMBO, F.M,
2009).

Essas Reacdes adversas podem ser cardiacos ou ndo cardiacos. Quanto aos cardiacos,
destacam-se insuficiéncia cardiaca, efeitos cronotrépicos negativos (bradicardia e hipotenséo),
e efeitos de retirada (rebote). Conforme demostrado a tebela a baixo. (RANG, 2020;
GOODMAN, 2018).

Tabela 3: Reacdes adversas cardiacos induzidos pelo uso de farmacos betabloquadores.
REAGCOES ADVERSAS CARDIACOS COMENTARIOS

A insuficiéncia cardiaca Esse fendbmeno ocorre em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada, em
individuos com disfuncdo miocéardica ou
pacientes que possuem o débito cardiaco
dependentes do  sistema  nervoso
simpéatico. (KO, DT; HEBERT, PR;
COFFE, CS; CURTIS, JP et. al, 2004)

Efeitos cronotrdpicos negativos Diminuicdo da frequéncia cardiaca de



repouso e desenvolvimento de bradicardia
sinusal. Além disso, podem causar
blogueio cardiaco (FRISHMAN, WH,
1983)

Sindrome de retirada (efeito rebote) A retirada abrupta aumenta a morbidade e
mortalidade, devido ao aumento da
atividade simpética pela regulacdo do
receptor adrenérgico durante o bloqueio
simpético. Pode ocorrer aumento agudo da
pressdo arterial e causar eventos
coronarianos em pacientes susceptiveis.
(HOUSTON, MC, 1981)

Com relagdo aos efeitos adversos ndo cardiacos induzidos pelos BB, os mais
significativos sdo: aumento da resisténcia das vias aereas, exacerbacdo da doenca arterial
periférica, hipoglicemia, hipercalemia, depressdo, disfuncdo sexual, fadiga, alteragdes no
metabolismo lipidico e ganho de peso, conforme visto na tabela a baixo. (RANG, 2020;
GOODMAN, 2018).

Tabela 4: Efeitos adversos nao-cardiacos induzidos pelo uso de farmacos
betabloquadores.
EFEITO ADVERSO NAO- COMENTARIOS

CARDIACO

Aumento da resisténcia das vias aéreas BB ndo seletivos para beta-1 impedem a
broncodilatacdo devido ao bloqueio de
receptores beta-2. Dessa forma, aumenta-
se a resisténcia das vias aéreas e precipitar
sintomas respiratérios em  pacientes
asmaticos. Embora hajam farmacos
seletivos para o tipo beta-1, sua
seletividade ndo é absoluta e altas doses

do mesmo pode bloquear receptores beta-



2. (SIRAK, TE; JELIC, S e LE JEMTEL,
TH, 2004)

Exarcerbacdo de doenca arterial Estudos com BB ndo seletivos

periférica demonstram agravamento da claudicacao,
esfriamento de extremidades, pulsos
ausentes e até gangrena iminente.
(RADACK, K e DECK, C, 1991).

Mascarar hipoglicemia em pacientes O blogueio de receptores beta podem

diabéticos diminuir a sudorese e ansiedade, bem
como outros sinais de alerta causada pela
hipoglicemia, dessa forma o individuo
podera ter picos de hipoglicemia sem
perceber fisicamente. (SHORR, RI; RAY,
WA; DAUGHERTY, JR e GRIFFIN,MR,
1997)

Depressao e disfuncéo sexual Esses efeitos sdo controversos e raros,
porém ha relatos de casos em alguns
pacientes. (KO, DT; HEBERT, PR e
COFFEY, CS, 2002)

Metabolismo lipidico Os BB podem aumentar os triglicérides e
diminuem o HDL. (SHARMA, AM,;
PISCHON, T e HARDT, S, 2001)

Ganho de peso Pacientes em uso de BB podem ganhar em
média 1,2kg nos primeiros meses de
tratamento. (SHARMA, AM; PISCHON,
T e HARDT, S, 2001)

Outros efeitos sdo ocasionados pela superdosagem dos BB, em muitos casos pela
ingesta acidental, principalmente em individuos idosos com deficit de memoria, que ao nao se
recordarem de ter tomado o medicamento, por vezes, torna a tomar 0 medicamento. Os efeitos

toxicos, decorrentes da superdosagem dos BB sdo: bradicardia, hipotensdo, baixa frequéncia



cardiaca e choque cardiogénico. Além disso, pode ocorrer broncoespasmo e depressao
respiratéria. (RANG, 2020; GOODMAN, 2018).

3.5 INTERAQOES MEDICAMENTOSAS ENTRE BETABLOQUEADORES E
ALIMENTOS
As interagBes medicamentos envolvendo alimentos ocorrem com frequéncia na préatica
clinica e os BB também podem sofrer interferéncias em sua absorcéo, levando ao aumento ou
diminuicdo de sua biodisponibilidade, e consequentemente, sua a¢do farmacoldgica, conforme
visto na tabela a baixo. (BRASIL, 2020).

Tabela 5: Interacdes medicamentosas entre alimentos e BB elencados na RENAME.
FARMACO INTERACAO MANEJO CLINICO

MEDICAMENTOSA
COM ALIMENTO
Atenolol Diminuicéo da absorcao. Deve-se ~ administrar
longe dos horarios das
refeicbes para evitar
diminuicdo de seu
efeito farmacologico.
Carvedilol Diminuicdo na velocidade Deve-se  administrar
de absorcdo, sem afetar a preferencialmente com
concentracéo final. alimentos para evitar o
risco de hipotensao
postural.
Metoprolol Aumento da absorc¢ao Deve-se  administrar
preferencialmente com
alimentos e ajustar a
dose conforme resposta
clinica.
Propranolol Aumento da absorc¢ao Deve-se  administrar
preferencialmente com

alimentos e ajustar a



dose conforme resposta

clinica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a diversidade e gravidade dos efeitos adversos inerentes a terapia com
BB, além das limitacGes e comorbidades que o processo de envelhecimento pode causar no
funcionamento adequado do organismo e sua relacdo, em geral, com os farmacos, incluidos 0s
BB, é necessario que sejam tomados cuidados para melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso, e principalmente, a seguranca farmacoldgica.

As orientacGes ao paciente idoso devem ser baseadas em problematicas especificas,
vividas pelo individuo, em sua peculiaridade, porém, é possivel estabelecer algumas
orientagdes basicas, para orientar profissionais, acompanhantes dos idosos, e 0s idosos.

E necessario orientar ao paciente para que 0 mesmo ndo interrompa o tratamento de

forma abrupta e sem o conhecimento de seu médico assistente, devido ao risco da sindrome
de retirada, que pode levar a morte.
Além disso, conforme o tipo de BB escolhido é necessario que se faca os ajustes de horarios,
considerando o horario de alimentacdo, para evitar possivel diminuicdo de absorcdo, ou na
maioria dos casos, melhorar o efeito terapéutico, ou até mesmo diminuir efeitos adversos de
hipotensdo postural, muito comum no processo de envelhecimento e agravado pelo uso do
Carvedilol e outros BB vasodilatadores.

Faz-se imprescindivel o acompanhamento regular do tratamento com BB,
principalmente no inicio da terapéutica, com vistas a deteccdo de sinais de bradicardia,
hipotensdo ou demais efeitos adversos ao medicamento, muitos incapacitantes e de alto risco.
Recomenda-se, sempre que possivel, evitar os BB em pacientes idosos, prescrevendo-o0s
sempre que os beneficios se sobreponham aos seus riscos, iniciando com doses baixas e
aumentando gradativamente, sempre com orientacGes e supervisao da equipe de saude.

Como diversos pacientes idosos portadores de doencas cardiovasculares possuem de
forma concomitante o Diabetes Mellitus, € necessario orientar os pacientes para possivel
hipoglicemia silenciosa, dessa forma, orientando a controlar os niveis de glicose sanguinea e

manter uma alimentacao adequada.



Devido aos efeitos metabdlicos e possivel ganho de peso, é recomendado que todos 0s
pacientes idosos em uso de BB sejam inseridos em programas de exercicios fisicos, com
profissionais de educagdo fisica para evitar ganho ponderal e de gordura corpérea, que
aumentam o risco cardiovascular.

A respeito das alteracGes nas vias aéreas, faz-se necessario escolher BB com afinidade
para receptores do tipo beta-1, para aqueles idosos com problemas respiratérios, mantendo-o
com doses baixas, para evitar exacerbagdo dos sintomas, e monitorando a funcéo respiratoria
regularmente.

E necessario também orientar os idosos e seus acompanhantes e profissionais que
prestam cuidados para o risco de superdosagem de BB, criando estratégias para que nao haja
o risco de tomadas repetidas de doses, devido ao esquecimento.

Assim sendo, sera possivel melhorar a qualidade de vida e do tratamento dos pacientes
idosos em uso de BB. Vale ressaltar que orientacbes e cuidados adicionais podem ser
exigidos, e que a individualizagdo das condutas é mandatorio no acompanhamento do

paciente idoso.
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