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MEDICAMENTO SOLICITADO: Hemifumarato de bisoprolol 10mg. 

INDICAÇÃO DE BULA: Tratamento da hipertensão, da doença cardíaca coronariana 
(angina pectoris) e da insuficiência cardíaca crônica estável com função ventricular 
sistólica esquerda reduzida, em adição a inibidores da ECA, diuréticos e, 
opcionalmente, glicosídeos cardíacos1.  
 
DOENÇA(S) INFORMADA(S): CID I20.0 - angina instável2. 
 
RESPOSTA 
 

O bisoprolol princípio ativo do medicamento pleiteado é um agente bloqueador 
seletivo para os receptores beta1, sendo desprovido de ação estimulante intrínseca e de 
efeito de estabilização de membrana relevante1. O bloqueio desses receptores leva a 
uma diminuição na frequência cardíaca e na contratilidade, com consequente redução do 
consumo de oxigênio por parte do miocárdio, o qual consiste no efeito desejado na 
angina pectoris com doença coronária subjacente1. 

A REMUME3 possui padronizados os betabloqueadores Propanolol, Atenolol e 
Carvedilol e a médica assistente informa que já utilizou os dois últimos citados, no 
entanto não informa o motivo da troca para o medicamento pleiteado. Essa informação 
seria importante, visto que, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia sobre Angina Instável, não existem evidências de superioridade de um 
betabloqueador sobre outro4. Os betabloqueadores podem ser divididos de acordo com a 
seletividade aos receptores beta5:  
 

 Betabloqueadores não seletivos de primeira geração: propanolol; 
 Betabloqueadores não seletivos de terceira geração: carvedilol; 
 Betabloqueadores beta-1seletivos de segunda geração: atenolol, bisoprolol, 

metoprolol; 
 Betabloqueadores beta-1seletivos de terceira geração: nebivolol; 

 
De acordo com vários estudos clínicos, o uso de betabloqueadores na fase inicial 

do infarto agudo do miocárdio e na manutenção prolongada pode reduzir a mortalidade 
em cerca de 25% e existem dados favoráveis mais extensos de estudos clínicos para 
prevenção secundária para os medicamentos propranolol, metoprolol e timolol6. O 
medicamento propranolol está padronizado na REMUME3 e não foi utilizado.  
 Em um estudo com 118 pacientes com síndrome coronariana aguda, não houve 
diferença significativa na mortalidade comparando os betabloqueadores seletivos e não 
seletivos6. As Diretrizes da Síndrome Coronariana Aguda do Ministério da Saúde 
indicam para os pacientes sem disfunção ventricular os medicamentos atenolol e 
propranolol e para os pacientes com disfunção ventricular, o carvedilol e metoprolol7. 
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