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Insuficiência cardíaca 
e fibrilação atrial
O papel do metoprolol succinato
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Indicações
Hipertensão

Angina

Insuficiência cardíaca 
sintomática

Prevenção secundária 
após infarto do miocárdio

Arritmias

Recomendações pela Sociedade 
Europeia de Cardiologia

A segurança dos betabloqueadores 
na prática clínica foi recentemente 
revisada, com fortes evidências 
de sua tolerabilidade tanto na IC* 
quanto na FA*.7,8

Em 10 de 12 estudos, o metoprolol  
succinato esteve associado a resultados 
similares quando comparado a carve-
dilol, bisoprolol e nebivolol em critérios 
que vão da função cardíaca a desfechos 
clínicos como morte e hospitalizações.1 

IC*

Em 2 de 6 estudos, o metoprolol succinato 
esteve associado a resultados clínicos 
mais favoráveis, e em 4 dos 6 estudos, 
apresentou resultados parecidos aos dos 
demais betabloqueadores na comparação 
com sotalol, carvedilol e nebivolol.1

FA*

 

  

Os betabloqueadores estão entre os agentes 
cardiovasculares mais importantes para IC* e FA*1

Amplamente utilizado há mais de 40 anos, o 
metoprolol é um antagonista beta 1-adrenérgico 
seletivo2

Recentemente, passou a ter fórmula de liberação 
prolongada em dose única ao dia – metoprolol 
succionato3,4

*IC: insuficiência cardíaca; FA: fibrilação atrial.

Material desenvolvido sob consultoria médica e jornalista de: Dr. Altamiro Reis da Costa – CRM/RS 10.204 | RQE 1.723 e Flávia Ragazzo – MTB/SP 49.366.

Tratamento de FA*6

Betabloqueadores, 
incluindo o metoprolol  
succinato, para controle  
da frequência cardíaca.

Tratamento de IC*5

Metoprolol succinato em 
combinação com inibido-
res da enzima conversora 
da angiotensina.
Em pacientes sintomáticos 
com fração de ejeção reduzida



Emprol XR – succinato de metoprolol 25mg, 50mg e 100mg. Comprimido revestido de liberação prolongada. MS 1.5537.0042. VIA DE ADMINISTRAÇÃO: ORAL. USO ADULTO. INDICAÇÕES: hipertensão arterial, 
angina do peito, adjuvante na terapia da insu�ciência cardíaca crônica sintomática, leve a grave, alterações do ritmo cardíaco, incluindo especialmente taquicardia supraventricular, tratamento de 
manutenção após infarto do miocárdio, alterações cardíacas funcionais com palpitações e pro�laxia da enxaqueca. CONTRAINDICAÇÕES: hipersensibilidade aos componentes da fórmula ou a outros 
betabloqueadores. Bloqueio atrioventricular de grau II ou de grau III, pacientes com insu�ciência cardíaca não compensada instável e pacientes com terapia inotrópica contínua ou intermitente, bradicardia 
sinusal clinicamente relevante, síndrome do nó sino-atrial, choque cardiogênico e arteriopatia periférica grave. O metoprolol não deve ser administrado em pacientes com suspeita de infarto agudo do 
miocárdio. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: não se deve realizar administração intravenosa de antagonistas de cálcio do tipo verapamil em pacientes tratados com betabloqueadores. Pacientes com 
doenças broncoespásticas, em geral, não devem receber betabloqueadores. Deve ser usado com cautela em pacientes diabéticos, hipertensos e com angina, com cirrose hepática. O uso de 
betabloqueadores por um período de tempo prolongado pode, em alguns casos, levar à insu�ciência cardíaca. Se houver a necessidade de descontinuar o tratamento com Emprol XR, recomenda-se que 
seja feito de forma gradual, em um período mínimo de 2 semanas, em que a dose é reduzida pela metade, a cada redução, até a etapa �nal em que a dose de 25 mg é reduzida à metade. Categoria de risco 
da gravidez – C. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Não deve ser usado durante a gravidez ou lactação ao menos que o seu 
uso seja considerado essencial. Este medicamento pode causar doping. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: fármacos que atuam como substâncias indutores enzimáticos e inibidores enzimáticos podem 
exercer uma in¤uência sobre os níveis plasmáticos de metoprolol. A concentração plasmática de metoprolol é diminuída pela rifampicina e pode ser elevada pelo álcool e hidralazina. Recomenda-se 
cuidado especial a pacientes recebendo tratamento concomitante com agentes bloqueadores ganglionares simpáticos, outros betabloqueadores ou inibidores da MAO. Em pacientes recebendo terapia 
com betabloqueador, os anestésicos inalatórios aumentam o efeito cardiodepressor. REAÇÕES ADVERSAS: Emprol XR é bem tolerado e as reações adversas têm sido geralmente leves e reversíveis. Muito 
comum (≥ 1/10): fadiga e astenia. Reação comum (≥1/100 e <1/10): bradicardia, alterações posturais, mãos e pés frios, fenômeno de Raynaud e palpitações, vertigem e cefaleia, náuseas, dor abdominal, 
diarreia e constipação, dispneia de esforço. POSOLOGIA: dose única diária por via oral, com líquido, podendo ser ingerido com as refeições ou com o estômago vazio. Hipertensão leve a moderada: 50 mg 
uma vez ao dia. Angina de peito e Arritmias cardíacas: 100-200mg uma vez ao dia. Alterações cardíacas funcionais com palpitações: 100 mg uma vez ao dia. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. 
MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERÊNCIA. Referências bibliográ�cas: 1. MERIT-HF. E²ect of metoprolol CR/XL in chronic heart failure: Metoprolol CR/XL Randomised 
Intervention Trial in Congestive Heart Failure (MERIT-HF). Lancet. 1999 Jun 12;353(9169):2001-7.  2. Bauman JL, Talbert RL. Pharmacodynamics of beta-blockers in heart failure: lessons from the carvedilol or 
metoprolol European trial. J Cardiovasc Pharmacol Ther. 2004 Jun;9(2):117-28. 3. Bula do produto Emprol XR.  4. Data on �le.  5. Plosker GL, Clissold SP. Controlled release metoprolol formulations. A review 
of their pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use in hypertension and ischaemic heart disease. Drugs. 1992 Mar;43(3):382-414.  6-Registro Anvisa. COD3086. Dezembro/2021.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAÚDE

Contraindicação: hipersensibilidade aos componentes da fórmula ou a outros betabloqueadores.
Interação Medicamentosa: a concentração plasmática de metoprolol é diminuída pela rifampicina e pode ser elevada

pelo álcool e hidralazina.

POSOLOGIA3:
1 VEZ AO DIA

Hipertensão
Insu�ciência cardíaca
Angina do peito
Pós-infarto do miocárdio
Arritmia cardíaca
Pro�laxia da enxaqueca
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25mg 50mg 100mg

Proteção cardíaca em prol
da vida em movimento

Equivalente ao referência6

*Best formulation best product

LIBERAÇÃO
CONTROLADA

PROTEÇÃO

24h³

Sistema BFBP*4
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