INOVAGOES E TECNOLOGIA EM SAUDE

CAPITULO 8

AVALIACAO DO IMPACTO DO USO
DE BETABLOQUEADORES EM
PACIENTES SEM INDICACAO

CARDIOVASCULAR NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE

LITERATURA

EVALUATION OF THE IMPACT OF BETA-BLOCKERS USE IN PATIENTS WITHOUT
CARDIOVASCULAR INDICATION IN PRIMARY HEALTH CARE: A LITERATURE
REVIEW

EVALUACION DEL IMPACTO DEL USO DE BETABLOQUEADORES EN PACIENTES
SIN INDICACION CARDIOVASCULAR EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:
REVISION DE LITERATURA

DATA DE SUBMISSAQ: 01/05/2025 | DATA DE ACEITE: 13/05/2025 | DATA DE PUBLICAGAO: 07/06/2025

AYLI MICAELLY DA SILVA!

SADI ANTONIO PEZZI JUNIOR?

THAIS TAVARES TERENCIO?3

PEDRO HENRIQUE PESSOA PORTUGUES DE SOUZA*
GUILHERME CARVALHO SIQUEIRA*

ANA BEATRIZ BELO ALVES4

JOEL MARIANO GOMES PEREIRA®

JOAO ANTONIO DOTTA®

JOSE ANSELMO DE CARVALHO PIRES’

CAUANA CRISTINA DE SOUZA8

!Médica com Especializagdo em Ginecologia e Obstetricia pela IBCMED - Sdo Paulo.

2Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza, Ceard, Brasil.

3Graduada em Enfermagem pela Faculdade Anhanguera Campus Divindpolis- MG, Brasil.

“Graduando (a) em Medicina pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC-GO, Goiania, Goias, Brasil.

SMédico pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte- UFRN.

5Graduando Medicina pela Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — USCS.

'Graduando em Biomedicina. Faculdade Estécio de S&, S&o Luis, Maranhao, Brasil.

8Graduada em Medicina pela Kursk State Medical University - KSMU, Kursk, Russia. Mestranda em Neurociéncias pela UNIFESP.

d 10.70073/prod.edt.978-65-984030-5-8/08



INOVAGOES E TECNOLOGIA EM SAUDE

RESUMO

Objetivos: Analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da prescricdo de betabloqueadores em pacientes
sem indicacdo cardiaca, atendidos na atencdo primaria, considerando desfechos clinicos, riscos e implicacdes
médicas. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura entre novembro de 2024 e abril de 2025, com a
analise de artigos cientificos publicados nos Ultimos dez anos. A pesquisa utilizou a estratégia PICO para definir
0 objeto de estudo e seguiu as etapas do modelo PRISMA para selecéo dos artigos. Foram identificados estudos
nas bases PubMed, Medline, Cochrane e Scielo, totalizando 11 estudos inclusos. Resultados e Discussao: A
revisdo revelou que os betabloqueadores oferecem beneficios limitados em pacientes sem historico de doencas
cardiacas, com riscos associados, como efeitos adversos (fadiga, disfuncéo sexual, etc.) e complicagdes, como
AVC e bradicardia. Além disso, ndo sdo recomendados como terapia de primeira linha para hipertensdo. O uso
de betabloqueadores em contextos ndo cardiacos também pode aumentar os custos de salde e atrasar
diagndsticos de condicdes tratdveis com abordagens ndo farmacolégicas. Conclusao: O uso de betabloqueadores
em pacientes sem indicagdo cardiaca deve ser reconsiderado devido aos beneficios limitados e aos riscos
envolvidos. Recomenda-se uma prescri¢do criteriosa, monitoramento adequado e adesdo as diretrizes clinicas,
além do incentivo a praticas baseadas em evidéncias e alternativas ndo farmacoldgicas, como terapias
psicoldgicas. Futuros estudos sdo necessarios para melhor entender o risco-beneficio desse tratamento em
populacbes sem doencas cardiacas.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria; Betabloqueadores; Efeitos Adversos; Indicacdo Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the effects of prescribing beta-blockers to patients without
cardiac indications, attended in primary care, considering clinical outcomes, risks, and medical implications.
Methods: A literature review was conducted between November 2024 and April 2025, analyzing scientific
articles published in the last ten years. The research used the PICO strategy to define the study object and
followed the PRISMA model steps for article selection. Studies were identified in the PubMed, Medline,
Cochrane, and Scielo databases, totaling 11 studies included. Results and Discussion: The review revealed that
beta-blockers offer limited benefits in patients without a history of heart disease, with associated risks such as
adverse effects (fatigue, sexual dysfunction, etc.) and complications such as stroke and bradycardia.
Furthermore, they are not recommended as first-line therapy for hypertension. The use of beta-blockers in non-
cardiac contexts may also increase healthcare costs and delay diagnoses of treatable conditions with non-
pharmacological approaches. Conclusion: The use of beta-blockers in patients without cardiac indications
should be reconsidered due to limited benefits and associated risks. A careful prescription, proper monitoring,
adherence to clinical guidelines, and encouragement of evidence-based practices and non-pharmacological
alternatives, such as psychological therapies, are recommended. Future studies are needed to better understand
the risk-benefit profile of this treatment in populations without heart disease.

Keywords: Primary Care; Beta-Blockers; Adverse Effects; Cardiac Indication.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre los efectos de la prescripcién de betablogqueadores en pacientes
sin indicacion cardiaca, atendidos en atencion primaria, considerando los desenlaces clinicos, riesgos e
implicaciones médicas. Métodos: Se realizd una revision de la literatura entre noviembre de 2024 y abril de
2025, analizando articulos cientificos publicados en los Gltimos diez afios. La investigacion utilizé la estrategia
PICO para definir el objeto de estudio y siguid las etapas del modelo PRISMA para la seleccion de los articulos.
Se identificaron estudios en las bases de datos PubMed, Medline, Cochrane y Scielo, totalizando 11 estudios
incluidos. Resultados y Discusion: La revision revel6 que los betabloqueadores ofrecen beneficios limitados en
pacientes sin antecedentes de enfermedades cardiacas, con riesgos asociados, como efectos adversos (fatiga,
disfuncion sexual, etc.) y complicaciones como accidentes cerebrovasculares y bradicardia. Ademas, no se
recomiendan como terapia de primera linea para la hipertension. EIl uso de betabloqueadores en contextos no
cardiacos también puede aumentar los costos de salud y retrasar el diagnostico de condiciones tratables con
enfoques no farmacolégicos. Conclusion: El uso de betabloqueadores en pacientes sin indicacion cardiaca debe
ser reconsiderado debido a los beneficios limitados y los riesgos involucrados. Se recomienda una prescripcion
cuidadosa, monitoreo adecuado y adherencia a las guias clinicas, ademas de fomentar practicas basadas en
evidencia y alternativas no farmacologicas, como terapias psicoldgicas. Se necesitan futuros estudios para
comprender mejor el perfil riesgo-beneficio de este tratamiento en poblaciones sin enfermedades cardiacas.
Palabras Clave: Atencion Primaria; Betabloqueadores; Efectos Adversos; Indicacion Cardiaca.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel central na organizacdo dos
sistemas de salde, sendo o primeiro ponto de contato do paciente com os servi¢gos médicos e
responsavel por acompanhar, diagnosticar e tratar uma ampla gama de condi¢fes clinicas,
contudo, observa-se uma tendéncia crescente a utilizagdo de medicamentos fora de suas
indicacdes primarias, 0 que levanta questionamentos éticos e clinicos, especialmente no caso
de fa&rmacos como os betabloqueadores (Mohammed et al., 2024).

Betablogueadores sdo uma classe de medicamentos amplamente utilizada no manejo
de diversas condicdes cardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
angina e arritmias. Sua eficacia nesse grupo de doencas estd bem estabelecida por diretrizes
clinicas nacionais e internacionais (Khatib et al., 2024). No entanto, sua prescri¢cdo tem se
expandido para populagdes que nao apresentam indicacdes cardiacas especificas, muitas vezes
motivada por sintomas como ansiedade, tremores ou enxaqueca, cuja evidéncia de beneficio é
limitada ou controversa (Junior et al., 2025).

A utilizacdo de betablogueadores em pacientes sem indicacdo cardiaca, ou
automedicacdo, pode representar um risco a saude publica, especialmente na atencao
primaria, onde ha menor acesso a exames especializados e monitoramento continuo. Embora
alguns estudos apontem para efeitos benéficos em determinadas condi¢cdes ndo cardiacas,
como controle de sintomas autondmicos, 0s potenciais efeitos colaterais, como bradicardia,
hipotensdo, fadiga, broncoespasmo e disfuncdo sexual, podem superar os beneficios quando
ndo ha indicacdo clara para o uso (Oliveira et al., 2022).

A expansdo da prescricdo de betabloqueadores para além do espectro cardiovascular
também pode estar relacionada a fatores como a pressdo por resolutividade na APS, lacunas
na formagdo médica, préaticas clinicas baseadas na experiéncia pessoal e influéncia da
industria farmacéutica. Esses fatores contribuem para uma pratica medica nem sempre
alinhada com as melhores evidéncias cientificas disponiveis, impactando negativamente a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente (Hinckley et al., 2024).

Além disso, € importante considerar o impacto da medicalizacdo de sintomas
inespecificos ou psicossomaticos, frequentes na atencdo primaria. O uso de betablogueadores
como tratamento de primeira linha para manifestacdes clinicas como taquicardia leve
associada a ansiedade pode mascarar o diagnostico de transtornos mentais subjacentes, atrasar
0 encaminhamento para suporte psicoterapéutico e promover dependéncia medicamentosa
(Daubner et al., 2021; Junior et al., 2025).
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Sob o ponto de vista econémico, a prescri¢do inadequada de betabloqueadores implica
aumento de custos para o sistema de salde, tanto pelo gasto com medicamentos
desnecessarios quanto pelo potencial aumento de eventos adversos e hospitalizagdes. A
alocacdo ineficiente de recursos torna-se ainda mais problematica em contextos de escassez e
alta demanda, como é comum nos servicos de atencdo primaria do sistema publico de saude
brasileiro (Blumenfeld et al., 2022).

Por isso, torna-se fundamental avaliar criticamente os padrGes de prescricdo desses
medicamentos em pacientes sem indicacdo cardiaca especifica, identificando as motivagdes
por trds dessa préatica e os seus desdobramentos clinicos, sociais e econdmicos. Tal analise
pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos mais rigorosos, capacitagdo dos
profissionais da APS e politicas publicas voltadas a promo¢do do uso racional de
medicamentos (Basamih et al., 2025).

Assim, torna-se fundamental investigar o impacto da utilizacdo de betabloqueadores
em pacientes atendidos na atencdo primaria sem indicacdo formal de doencas cardiacas. Dessa
forma, o estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da
prescricdo de betabloqueadores em pacientes sem indicacdo cardiaca, atendidos na atencao

primaria, considerando os desfechos clinicos, riscos associados e implicacbes médicas.

2. METODOS

Estudo do tipo revisdo de literatura, realizado de novembro de 2024 a abril de 2025,
com o objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre o impacto da
utilizacdo de betabloqueadores em pacientes sem indicacdo cardiaca na atencdo primaria,
considerando os desfechos clinicos, riscos associados e implicacdes para a pratica médica
(Galvao, Pansani e Harrad, 2015).

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvao, Pansani e Harrad (2015) e o Instituto
Joanna Briggs (JBI, 2022): 1) formulacdo da questdo de pesquisa, com defini¢do clara dos
objetivos; 2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como PubMed
e Medline; 3) selecdo rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade para garantir a
qualidade; 4) extracdo dos dados relevantes, como metodologias, amostras, resultados e
intervencdes; 5) sintese dos resultados, com analise e comparacdo das evidéncias, para
identificar padrdes e lacunas na literatura cientifica.

A estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada para definir o objeto
de estudo. P (Populacédo): Pacientes atendidos na atencdo priméaria sem indicacao cardiaca; |

(Intervencéo): Uso de betabloqueadores; C (Comparacdo): Nao uso de betabloqueadores ou
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uso de outras intervencdes ndo farmacoldgicas; O (Desfecho): Efeitos clinicos, eventos
adversos, seguranca, eficacia e impacto no cuidado. A questdo de pesquisa formulada foi:
"Quais sdo os efeitos clinicos do uso de betablogueadores em pacientes sem indicacao
cardiaca na atencd@o primaria, em comparacdo aqueles que ndo os utilizam?".

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: Pubmed e Medline.
Para a elaboracgdo dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por meio da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora do estudo. Apds
ajustes e testes, foram empregados os seguintes descritores, com seus respectivos operadores
booleanos (AND e OR), em inglés: (Beta adrenergic) AND (Self-medication) AND (Primary
Health Care). Posteriormente, pesquisas foram realizadas no Google Académico para
verificar se haviam estudos relevantes, seguindo os mesmos critérios estabelecidos.

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma do PRISMA
(2015), foi realizada a busca e selecdo dos estudos em quatro sub-etapas: 1- Identificacdo: Os
estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados académicas. 2- Selecdo: O
titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se atendiam aos critérios de
inclusdo. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados e avaliados
pelo autor e pelos revisores. 4- Inclusdo: Finalmente, os revisores, em conjunto com o autor,
determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.

Na quarta etapa, foram elaborados os critérios de inclusdo, que englobam artigos
cientificos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordam a utilizacdo de betabloqueadores em pacientes
sem indicacdo cardiaca especifica no contexto da atencdo primaria a saude, com foco nos
efeitos clinicos, seguranca, riscos ou justificativas para esse uso. Foram excluidos trabalhos
que ndo tratem diretamente de pacientes sem doencas cardiovasculares diagnosticadas,
estudos que abordem exclusivamente indicagdes cardiologicas, bem como revisdes narrativas,

editoriais e publicacdes sem rigor metodologico ou sem acesso ao texto completo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura disponivel para a revisdo foi composta por estudos provenientes das bases
de dados Pubmed (5), Medline (3), Cochrane (1) e Scielo (4), totalizando 13 artigos
identificados apos a leitura do titulo. Apos a remogdo de um artigo duplicado e excluido,
restaram 12 estudos selecionados apds a andlise de resumo. Nenhuma exclusdo foi feita
durante a analise dupla dos resumos, e todos os estudos foram mantidos para a fase de leitura

do texto completo. Apds essa analise, 11 estudos foram selecionados e considerados elegiveis

83| Pagina



INOVAGOES E TECNOLOGIA EM SAUDE

para inclusdo na revisdo, sem exclusbes adicionais, totalizando 11 estudos incluidos na
revisao final. O processo pode ser acompanhado na Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo

0 Processo de Selecdo de Estudos da Revisao.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Selegéo de Estudos da Reviséo
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Fonte: Autores, 2025

A discussdo sobre o uso de betablogueadores em pacientes sem indicacdo cardiaca na
atencdo primaria é ampla e multifacetada, com vérias abordagens e conclus@es fornecidas por
diferentes estudos. A andlise dos resultados revela uma crescente preocupa¢do com 0S
beneficios limitados e o0s riscos potenciais desses medicamentos quando utilizados em
contextos fora das indicacOes cardiacas classicas.

Os autores discutem diversos aspectos do uso de betabloqueadores em pacientes sem
indicacdo cardiaca na atencdo primaria. Basamih et al. (2025) apontam que os beneficios
desses medicamentos sdo limitados em populagdes sem histdrico de infarto ou insuficiéncia
cardiaca. Alsini et al. (2021) revelam que os betablogueadores sdo mais eficazes em pacientes
com historico de infarto, mostrando beneficios modestos em individuos sem esse historico.

Gobel et al. (2024) concluem que, embora os betablogueadores possam reduzir a
mortalidade em cirurgias ndo cardiacas, ndo ha evidéncias significativas de beneficios, e 0 uso
estd associado a efeitos adversos como acidente vascular cerebral e bradicardia. Koss et al.

(2022) afirmam que os betablogueadores ndo sdo mais recomendados como terapia de
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primeira linha para hipertensdo, j& que ndo demonstram beneficios significativos em
desfechos cardiovasculares.

Teo et al. (2023) destacam os efeitos adversos, como fadiga, disfuncdo sexual, e
agravamento de doencas respiratdrias e metabolicas, associados principalmente aos
betabloqueadores de primeira e segunda geracdo. Quronfulah et al. (2024) alertam sobre o
risco de hipertensdo de rebote e complicacBes cardiacas em pacientes que suspendem
abruptamente os betabloqueadores.

Mateos Mauricio (2024) sugere que o0 uso desses medicamentos em pacientes sem
indicacdo cardiaca pode ndo oferecer beneficios e aumentar o risco de efeitos adversos.
Vasovic et al. (2023) ressaltam a importancia de seguir as diretrizes clinicas para evitar 0 uso
off-label dos betabloqueadores, minimizando riscos. Soni et al. (2021) enfatizam a
necessidade de uma avaliacdo rigorosa antes da prescri¢do e do monitoramento adequado para
evitar efeitos adversos.

Hernandez Rodrigues et al. (2021) alertam para o risco de medicalizagdo excessiva de
sintomas que poderiam ser tratados com intervencdes ndo farmacoldgicas, como a terapia
cognitivo-comportamental. Trotter, Moffa Trotter e Anemaet (2024) discutem as implicacdes
econdmicas da prescricdo inadequada de betabloqueadores e a importancia de praticas
baseadas em evidéncias para reduzir custos e melhorar a seguranga do paciente.

Basamih et al. (2025) ressaltam que, em populacBes sem histérico de infarto ou
insuficiéncia cardiaca, os betablogueadores apresentam beneficios clinicos limitados. Alsini et
al. (2021) corroboram essa ideia, mostrando que os betabloqueadores s&o mais eficazes em
pacientes com histérico de infarto do miocardio, oferecendo apenas beneficios modestos para
aqueles sem essa condicdo. Essa evidéncia sugere que, fora das situacBes cardiacas
especificas, o impacto desses medicamentos no desfecho de salde é pequeno.

A eficécia dos betabloqueadores também €é questionada no contexto de cirurgias nao
cardiacas. Gobel et al. (2024) apontam que, embora haja uma tendéncia de reducdo da
mortalidade, os beneficios ndo sdo estatisticamente significativos, e 0 uso dos medicamentos
esta associado a efeitos adversos, como acidente vascular cerebral (AVC) e bradicardia.

Este contexto é especialmente relevante quando se considera a recomendacdo das
diretrizes clinicas de que os betabloqueadores ndo sdo mais a terapia de primeira linha para
hipertensdo, como afirmado por Koss et al. (2022). Eles observam que, apesar da capacidade
de reduzir a pressdo arterial, a falta de evidéncias solidas de beneficios em desfechos
cardiovasculares e de AVC levou a substituicdo dos betabloqueadores por outras classes de

medicamentos para o tratamento da hipertenséo.
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Os efeitos adversos dos betabloqueadores também sdo um ponto de preocupagdo
significativo. Teo et al. (2023) discutem que os betabloqueadores, especialmente os de
primeira e segunda geracdo, como atenolol e metoprolol, estdo associados a uma gama de
efeitos indesejados, incluindo fadiga, disfuncdo sexual e agravamento de doencas
respiratdrias.

Além disso, a suspensdo abrupta desses medicamentos pode precipitar complicacoes
como hipertensdo de rebote e eventos cardiacos adversos, conforme alerta Quronfulah et al.
(2024). Esses riscos ampliam a necessidade de monitoramento rigoroso e uma avaliacéo
criteriosa antes da prescrigdo, como indicado por Soni et al. (2021).

A literatura também destaca o perigo do uso off-label de betabloqueadores, isto €, a
prescricdo desses medicamentos fora das indicacdes formais. Vasovic et al. (2023) enfatizam
a importancia de seguir as diretrizes clinicas para evitar o uso indevido, minimizando o0s
riscos de efeitos adversos.

Mateos Mauricio (2024) sugere que 0 uso de betablogueadores em pacientes sem
indicacdo cardiaca ndo so carece de beneficios comprovados, mas também pode aumentar o0s
riscos de complicacOes, reforcando a necessidade de um cuidado individualizado e o
cumprimento das orienta¢des clinicas.

Além dos aspectos clinicos, hd também uma preocupacdo com as implicagdes
econbmicas da prescricdo inadequada de betabloqueadores. Trotter, Moffa Trotter e Anemaet
(2024) discutem como a prescricdo excessiva desses medicamentos gera custos
desnecessarios para os sistemas de saude.

Essa prética inadequada também pode atrasar o diagnostico de condi¢fes subjacentes
trataveis com abordagens ndo farmacoldgicas, como a terapia cognitivo-comportamental para
condi¢cBes como a ansiedade, como alertado por Hernandez Rodrigues et al. (2021). Este
ponto sublinha a importancia de um cuidado mais holistico e baseado em evidéncias, que
considere ndo sO os tratamentos farmacologicos, mas também alternativas terapéuticas

eficazes.

4. CONCLUSAO

A literatura médica atual sugere que o uso de betabloqueadores em pacientes sem
indicacdo cardiaca deve ser cuidadosamente reavaliado, considerando os beneficios limitados
e os riscos adversos. A falta de evidéncias de eficécia, especialmente em contextos fora das
condicBes cardiacas especificas, e a presenca de efeitos colaterais significativos, tornam

essencial uma abordagem criteriosa na prescri¢do desses medicamentos.
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As diretrizes clinicas, o monitoramento adequado e uma avaliagdo completa do perfil
do paciente sdo fundamentais para garantir a seguranca e a eficicia do tratamento. Além
disso, praticas baseadas em evidéncias, com foco na reducdo de custos e na seguranca do
paciente, devem ser prioritarias no contexto da atencdo primaria.

As principais limitagBes deste estudo incluem a escassez de dados especificos da
pratica clinica em contextos locais e a predominéncia de estudos observacionais, 0s quais,
embora valiosos, ndo permitem estabelecer relagbes causais. Dificuldades como a falta de
padronizacdo nos critérios de prescricdo e a auséncia de dados sobre os desfechos clinicos a
longo prazo também restringem uma avaliacdo mais abrangente dos impactos dessa pratica.

Recomenda-se o fortalecimento de estratégias de educagdo continuada voltadas aos
profissionais de salde da atencdo primaria, com foco na prescricao racional e na adesdo as
diretrizes clinicas atualizadas. Também ¢é fundamental investir em sistemas de suporte a
decisdo clinica que favorecam o uso apropriado dos betabloqueadores e na ampliagdo do
acesso a abordagens ndo farmacolégicas, como terapias psicoldgicas para ansiedade leve.

Além disso, futuras investigacdes, especialmente ensaios clinicos randomizados de
boa qualidade, sdo essenciais para esclarecer de forma robusta o perfil risco-beneficio dos
betablogueadores em populacGes sem indicacdo cardiaca classica, fornecendo embasamento
cientifico solido para a formulacdo de politicas de prescricdo mais seguras, eficazes e custo-

efetivas na atencao primaria.
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