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I-- REsuMo 

A 

Este estudo se destinou a acompanhar um grupo 
de pacientes &n=l9) com hipertensão leve ou moderada, e que 
foram submetidos a um tratamento monoterãpico durante doze 

(12) meses, sendo que apenas oito (8) terminaram o estudo. 
Concomitante ao acompanhamento dos dados clínicos foram ob - 
servados vários exames laboratoriais como glicemia coleste - 
rol, sõdio, potássio e.outros. '- 

_ Quanto aos níveis tensionais, observou-se. que 
42,1% dos pacientes terminaram o estudo com pressao diastõli 
ca lposiçao supina) abaixo de 90 mm Hg. A freqüencia-cardía 
ca não apresentou variações importantes. 

-Referente aos exames laboratoriais, verificou- 
se que os dados relativos aos eletrõlitos, e perfil-' renal 

permaneceram quase que inalterados, igualmente se ` observou 
com o hematõcrito, hemoglobina e leucometria. 

A glicemia se apresentou com . uma diminuição 
de 2.7%, o colesterol diminui l5.4%. O HDL colesterol e os 
triglicerídeos aumentaram 5.8 e 23.8% respectivamente.
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.II - INTRoDuçÂo 

_, Desde 1958 com a demonstração da lê subs- 

täncia com atividade B, Bloqueadores Adrenérgicos, o dicloroi 

soproterenoll,_o interesse por esse grupo de drogas.vem-aumen 

tando, sendo que nos últimos anos assumiram definitivamentexnn 

papel relevante na teurapêutica anti-hipertensivals (responsá 

vel por 40% dos "não-diurêticos" comercializados nos E;U.A em 

1980, em comparação com.apenas 13% em l978)2, refletindo' sua 

relativa eficácia associada com efeitos colaterais pouco ex + 

pressivos, além de possuírem importantes vantagens sobre ›as 

demais drogas; a proteção da doença coronariana e o risco de 

an9ina, infarto miocárdio e morte sfibita.37l4'l6 
'

l 

_ 

Os mecanismos pelo qual diminuem os níveis. ten 

sionais não estao completamente elucidados, indicado ~ 

_ 

pela 

abundância de teorias existentes, porém a mais atrativa suge- 

re uma inibiçao dos B-receptores pré-juncionais.
' 

Fato inconteste ê que o Débito Cardíaco diminui 

15 a 20%, a liberação de renina diminui cerca de 60% e o blg 
1 f. . . I ‹ 4 queio B-adrenergico central reduz a descarga simpatica. . 

Todas as drogas. B-bloqueadores adrenêrgicaspos 

suem certas caracteristicas comuns, como por exemplo a dimi - 

nuição da freqüência cardíaca, o efeito inotrõpico negativo,
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i z 

o declínio da pressão arterial, menor número de crises angi- 

nosas, o que.os diferenciam são suas propriedades físicas “e 

farmacolôgicas secundárias, que são a atividade simpatomimê- 
trica intrínseca (ASI), a cardiosseletividade, a hidro- ou

3 
lipossolubilidade e atividade estabilizadora de membrana. 

. 

' Entre os efeitos colaterais arrolados para es- 
se grupo de drogas na-grande maioria mostram-se raros, efême 
ros e discretos (extremidades frias, fadiga, tonturas, alte- 

‹ › 0 
_ . 

4. rações do transito intestinal,insônia), contudo outros ' po- 

dem até mesmo contraindicar seu uso (broncoespasmo,insufici- 
ência cardíaca congestiva, bloqueio cardíaco e espasmo vascu 

2 3e4 ` 

-
z 

lar).' Recentemente observou-se nos pacientes submetidos _a 

terapêutica, um distúrbio no perfil lipídico, evidenciado pe 
lo aumento dos níveis de triglicerídeos plasmáticos e dimi - 
nuição do HDL- Colesterol, sendo mais comum nos B-bloqueadQ_ 
res sem ASI, alterando-se menos nos B-bloqueadores não se- 

letivos com ASI, os B-bloqueadores seletivos seriam interme 
V

2 
diários na produção da referida alteração. ' 

V O CELIPROLOL ë um novo antagonista seletivo‹dos 
receptores adrenêrgicos Bl com fraca propriedade de blo - 

queio 
` u2'e moderada atividade agonista dos B2. 

_ 
p

` 

.Este singular perfil farmacológico pode pro - 
porcionar um medicamento com possíveis vantagens clínicas , 

em contraste com os atuais B-bloqueadores disponíveis, es 
pecialmente por sua menor capacidade de provocar efeitos 
não desejadosf - V ~

'
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A 

Baseados nos dados acima, propusemo-nos a ana- ~ 

lisar o comportamento desta inusitada droga, uma vez que a 

eficácia e a segurança da droga não está ainda bem documenta
' 

aa. .- 

“ 

. z 

QUIMIcA_ 

FÓRMULA .íííí 

CH3 ' 

" 
v 

C2H5 ` 

_ 

| 
_ 

.
V 

CH3-(I:-NH-cuz-<|:1_¶-cH2-oNH-co-N' - ›HcL 

_ 

_ 

cH3 V oH cH3co c¿H5 › 

NOME . a

` 

3.- [ 3 - acetil « 4 - 
[ 3 (tert - butylamino) - 2 - trydroxy- 

proproxyl - phenyl] - 1,1 - diethylurea - hydrochloride d 

FÓRMUL1-xEMPÍRIcAz c2oH33N3o4 . HCL 

: 415,95 PEso MOLECULAR 

soL-UBILIDADE EM ÁGUA: mais qué 5%
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III -CAsuísT1cA E MÊTono 

. , 
O presente estudo foi realizado no período de 

março de 1984 â março de 1986 em dezenove (19) pacientes com 

hipertensão leve a moderada, sem complicações orgânicas 
_

e 

que haviam sido submetidos previamente ã monoterapia com ce- 

liprolol com dosagem variando de 200 a 600 mg durante dezes- 

seis (16) semanas. » 

_

' 

Estes pacientes seriam observados no transcor 

rer de doze (12) meses. - 

A população constitui-se de 16 mulheres(84.2%) 

e 3 homens (l5z8%), sendo 18 brancos (94,8%) e apenas l da 

raça negra (5,25%), com idade média de 54.5 anos (s=7,64) e 

altura média de l§55 metros (s=5.44).
V 

V 

" Obedeceu-se o seguinte protocolo: na primeira 

visita verificou-se a idade, sexo, altura, peso, raça, e os 

sinais vitais (freqüência cardíaca e pressão arterial,õf am; 

bos em posiçao supina e ostostotica. 

É importante ressaltar que as determinações da 

pressão arterial foram realizadas por três vezes consecuti - 

vos com intervalos de cinco minutos nas posições supina e 

ortostãtica e dai obtendo a mêdiaêuitmêtica dos cifras obser 

vados. Ainda na primeira visita solicitou-se o eletrocardig
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grama convencional, exame oftalmolõgico (fundoscopia,'tonomg 

tria, lâmpada defenda%, e os seguintes exames laborato - 

determinacão do hematõcrito, hemoglobina, leucograma,H |.¡. W |.|. U1 

plaquetas, cálcio, fõsforo, uréia, creatinina, ácido úrico, 

glicose, proteínas totais, .albumina, bilirrubinas, transmi- 

nose glutâmico oxalacético, fosfatase alcalina, dehidrogeno- 

se lãctica, colesterol, triglicerídeos, sõdio, potãssio,~clg 

ro, bicarbonato, HDL-colesterol, e urinâlise. ` 

' Mensalmente eram avaliados clinicamente os pa- 
as o - ~ 

cientes, determinando-se a freqüencia cardiacarpressao arte- 

rial e peso segundo a metodologia descrita, reajustando-seou 

não as doses conforme a resposta terapêutica. 

A rotina dos exames laboratoriais, citada ante- 

riormente, era solicitada trimestralmente assim como eletro- 

cardiograma e exame oftalmolõgico. A 

Como critério de eficácia da droga foi usada a 

média da pressão arterial diastólica na posição supina; se 

esta média estivesse entre 95 e 114 mm Hg, o paciente seria 

excluído automaticamente do estudo. Eram também critériosde 

exclusão a presenca de reações adversas intolerãveis,' _fre- 
J ‹

. 

qüencia cardíaca abaixo de 50 batimentos por minutos (b.p.mJ 

ou pressão arterial sistõlica supina abaixo de 100 mm Hg. 

A dose inicial variou de 200 mg (18 pacientes) 

a 400 mg (1 paciente) sendo esta dose estabelecida durante 

os 4 meses que permaneceram sobre estudo prévio (duplo_cegoL
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V 

A posologia, durante o período de estudo, se - 

ria ajustada conforme as cifras tensionais observadas, sendo 

a dose máxima de 600 mg._ A nao resposta ã dose máxima impli 

cava em exclusão do paciente da população em estudo. Duran- 

te este período nenhuma outra droga anti-hipertensiva foiuti 
lizada nem mesmo restriçao dietética. V

` ”
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IV -~REsuLTADos- _ 

A análise dos resultados feita trimestralmente 
(designados por mês zero, três, seis, nove, doze), comparou 

os valores médios e desvio padrão das diferentes amostras.Cg 

mo o número de pacientes variou de trimestre a trimestre, de 
` ' ~ ` ` 

vido as exclusoes impostas pelos critérios eštabelecidos,ne- 

cessãrio se fez estabelecer a correlação entre os valores mê 

dios dos pacientes.que ainda se encontravam em estudo ao fim 

de cada análise, comparando-os apenas a seus respectivos da- 

dos nos ,meses em questão. 

Dos 19 pacientesqueiniciaram o estudo, 18 com 

pletaram os três meses (94.8%) e 14 chegaram aos 6 meses 'de 

estudo (73.7%), Aos 9 meses contava-se com ll pacientes (51 

9%), sendo que apenas 8 pacientes completaram o estudo- (42. 

1%›. ~ 

~ l 

s 

5

~ 

A falha terapeutica foi responsável pela exclu 

são do estudo de 10 pacientes (52;6%), sendo que l paciente 

(5.5%) não retornou para o acompanhamento mensal, apõs a ,7ê 

visita (P.A. = 160 xV86 na posição supina e 140 x 92 na posi 
~ 4 ' 

çao ortostarica). '

` 

. 

A A dose terapêutica nos pacientes que conclui- 

ram o protocolo foi a seguinte: 2 pacientes recebendo 200 mg 

ao dia (25%), 4 pacientes com 400 mg ao dia (50%) e 2_pacieQ
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tes recebendo 600 mg ao dia*. . 

9 

_ Não houveram.reações adversas de vulto, devido 

ao uso da droga, durante o período de acompanhamento. - 

5. ANÁLISE Dos DADos cLÍNIcos 

- A variação ponderal ocorrida, de 60,7 kg(s= 

8,5) de peso médio, no início,para 61 kg (s=7,2) .no final, 
‹ › correspondeu a um decréscimo de 0,5%. 

' Na posição supina a íreqüência cardíaca (F.C.) 

tendeu. ao fim do estudo a elevar-se (+2.2%), no entanto na 

posição ortostãtica ocorreu discreta diminuição com -relação 

aos valores iniciais (-3.l%), como evidenciam os gráficos A, 

B, E,F e os quadros I e II. - 

4:' ' 

` QUADRO1 - EvoLUçÃo TRIMESTRAL DA F..c. (b.p.m.), 

posição ortostãtica 

mzszs o_3 o;'õ oje-fo 12 

Médio 76.6 77.2 77.2. 80.1 81.3 83.5 80.8 78.3 

Desvio 
- 10.9 7.7 11.7 9.4 11.8 10 14 ' 9.8 

Padrao 

008% +3u8Z _ +2o7Z _3olZ Variação + 

Í 

112 P‹=teS 19 16 11 
_

s 

bpm = batimentos por minuto. FONTE: Hospital Universitário - Florig 
- nõpolis / SC.

'
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QUADRO II - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DA FREQUÊNCIA CARDÍACA (b.p.m.) 

V 

~ ~ z, posiçao supina .

_ 

na 
. 

-

Q MEsEs'o 3*0 D6 o`9 0`12 

Média . 68.9 21.7 69.6 73.5 72.4 73.8 72.8 74.4 

Desvio “ 

_ - 8›7 6.7 9.3 7.2 10 9.4 _ 
11.9 10.7 

Padrao -

' 

D Variação ` +4.lZ 
A 

+5.6Z +l;9Z +2.2Z 

A 
ng pues _ 19 _~; 16. 11 

_

s 

' bpm = batimentos por minuto. ¡ 

'FONTE: Hospital Universitário - Florianõpolis / SC. 

V Quanto aos niveis tensionais, os dados mostram 
que a presšão arterial, sistõlica e diastólica, tanto na pg 
sição supina-como na ortostãtica tendeu a diminuir com o 
tempo. (Vide gráficos C,D,G e H). '

~ 

*A população referida, com 8 pacientes,foi con 
siderada isolada para a análise desse resultado.~ 

§_. ANÁLISE Dos DADOS Dos EXAMES OFTALMOLÓGI - 

COS ' 

Não houveram alterações tanto na fundoscg 

pia, como na tonometria bem como â lâmpada de fenda. '
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' Q. ANALISE DOS DADOS ELETROCARDIOGRÃFICOS
` 

-.Não houve alterações do padrao inicial nos 

.diversos exames. _ 

- 

. 
V. 

Q. ANALISE DOS DADOS LABORATORIAIS 

-D;l. Dados hematolõgicos. . 

- _ 
-Os hematõçritos seriados mostraram dis 

creta elevaçao (2%) ao final do estudo, quando comparaàocom 

os valores médios iniciais (Vide quadro III). v 

QUADRO III - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DO HEMATÕCRITO (%) 

'MESES O 3 0 -6 I O 9 0 ~ 12 

Média 43.5 43.1 43.8 43.8 44.3 44.1 45.8 `46.7 

Desvio - "' ;` 2.9 3.0 3.2 4.6 3.8 3.5 2.9 3.1 
,Padrao A 

Variaçãg 
'Í 

'-0.92 ÔZ °0.5Z +2.ÚZ 

A' n9 pctes 13 12 8 A 6 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.
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Houve um discreto aumento também nas dosagens 

da hemoglobina, 1,3% dos valores iniciais (vide quadro IV)- 

. QUADRO IV - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DA DOSAGEM 
* .DE HEMOGLOBINA (g/dl) * 

MESES 0 3 H 0 6 
- 

0. 9 
H 

O 12 

Média 14.4 l4.3\ l4.5~ 14.3 .l4.6 14.5 fll5.2 15.4 

. 
I]

- 

_ 1.0 1.0 lll 1.5 1.3 1.1 1.0 1.1 
Padrao . 

Desvio 

V _ _ . 1 

Variaçãg -0.72 -1.42 "'0.7Z ' +l.3Z 

' nQ pctes 13 12 |' 8 6 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC. 

u 

O Leucograma igualmente evidenciou apenas dis- 

creto aumento (6,4%) dos valores usados como referência (Vi 

de quadro V). .



-16 

QUADRO V- EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DA LEUCOMETRIA 

A 

Í Ab' 
_ 

(por mm3) 

_ 
V _ 

.WA 
. I 

MESES _ 
o 3 ~ o õ o 9 H o 12 

Mêúiz 
` 

6.584. 6.184 ó.3oo õ.741`õ.713'ó.soo 7.3o.o 7.167' 

Desvio _ 
V 

. . 

1.691 2.399 1.788 1-829 1,993 1.394 1.902 1.693 
Padrão ' 

. 

_
_ 

Variação -6.lZ +7.0Z +l.3Z +6.4Z 

n9 potes 13 12 ` 9 
}

7 

FONTE$ Hospital Universitário = Florianópolis/SC. 

Documentamos do mesmo modo uma discreta ascen- 

ção do nfimero de plaquetas ao final do estudo, perfazendo 
3.2 pontos percentuais (Vide.quadro VI).
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QUADRO VI - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DA CONTAGEM DE PLAQUETAS 
_.__. (por mm3) u 

. 

_ 

H

, 

MESES ` 0 
V 

3 «o 
V 

6 ~ o 9 
I 

fo 
A 

12 

Média 256. 
500 

250. 249. 223. 247. 217.- ~224. 
000 _ 000 500 000 834 834 * 

269.4 
417 

Desvio 
Padrão E 

57. 
364 

I

_ 

107. 77. N70. -71. 77. 63; 
110 ' 580 7 222 7243 565 225 * 

Variação,f” 

~ nQ pctes 

+5.0Z 
' -0.42. +1o.5z 

' 

+3.2z 

'12 
' 

1o ó 
` 

ó
' 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC. 

D.2. Dados sobre os eletrõlitos .` 

Observou-se variação mínima nas dosa¬ 
gens de sõdio (0.l%) com relação ao começo do estúdo (Vide 

quadro VII)
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QUADRO VII - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DOS NÍVEIS DE SÓDIO 

_ (mEq/L) 
' 

A 

'O 

mfisns o 3 ¬zo õ o 9 
A 

o 
_ 

12 

138.1 139.0 138.6 l39.2 139.3 139.0 138.3 138.5 Média 

Desvio - 

Padrão _ 3.0 2.8 2,7 2;0 2.7 - 3.3z 
L 

2.2. 3.6 

vzz1a¿â0_. 
' 

+o.7z +o.4z 
' -o.2z +o.1z 

nQ pctes 14 ll ~8 6 V 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC. 

- Verificou-se também homogeneidade nas dosagens 

de_potãssio, com ausência de variação dos valores médios ao 

fim do estudo (Vide quadro VIII). ~
'
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QUADRO VIII - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DA CALEMIA 
- 

~- (mEq/L)
A 

, 
U U 

. ` 

MESES o« 3 io 6' o 9 eo 12 

Média 4.7 ~ 4.5 4.6 4.4 4f7 4.5 4;6- 4.6 

Desvio z

' 

Padrão . . 

0.3. 0ó3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 

Variação -4.32 =4.3Z . -4.32 O
_ 

n9 pctes 14 ` 12 8 6 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC. 

O percentual de diminuição da cloremia, 0,6% 

retratou sua ínfema variação (Vide quadro IX)
z
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QUADRO Ix - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DA CLOREMIA. 
1 (mm/õ1›~ 2

1 

u u u 

MESES O 3 ' 0 6 V0 9 0 112 

Média 103.9 102.5 -103.6 102.6 102.0 103.8 103.6 103.0 

Desvio 
ipadrão -4.2 4.2 

Z 

3.5 5.9 3.5 2.2 3.3 3.7 

Variação -1.32 
_ 

I -1.oz +1.sz -o.óz 

nQ pctes 18 - 12 -“ 5 5 

FONTE: Hospital Universitário - Florianõpolis / SC. 

- A Calcemia e a fostatemia também sofreram ele- 

vação em relação aos valores iniciais, de 8,6 e 13,3% res - 

pectivamente (Vide quadro X e XI). '
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QUADRO X - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DA FOSFATEMIA 
* 

` 

- (mg/dl) * ' 

IMESES O 3 V0 6 0 9
z 

O 12 

Média 3.2 3,0. O 3.2 3.1 3.0 3.2 ' 3.0 3 2

› 

DeSVi° 0.7. o.ó o.s 0.4 o.ó 0.2 0.5 0.2 
Padrão . 

Variaçao ._ _6n3% _3olZ 
_ 

I . 

A 
A 14 ll 6 6 n9.pctes 

z. O FONTE: Hospital Universitário 
- Florianópolis / SC.



z QUADRO XI - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL Dos NÍVEIS DE CÃLCIO 

_ 
_ 

O g ¡mg/ó1› » 

`

~

\ 

MESES o 3 o 6 1 o 9 o 
` 

12 

. :\ 
- 

> n
' 

9o6` 908 9:7 > 904 909 903 10.1 

DeSVi° 0.7 0.4 0.5 0.9 Z 0.5 o.7 . o.õ 0.4 
;PadrãO . 'í 1 

› 

'

l

\ 

VariaÇã° +2.1z › +z.1z 
Í 
+s.3z +s.õz 

. 

' 
L _

`

: ““n9 pecas 13 
l 

_12 
L 

- 9 7 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.
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D.3. Dados sobre a função hepática 

. 

~ 0 “ Averiguou¬se um sensível decréscimo do 

valor médio da bilirrubina (2l.l%), comparando-se- o` _valor 

inicial e o final (Vide quadro XII). _ 

QUADRO XII f EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DOS NÍVEIS DE 
-l BILIRRUBINAS _ 

(mg/dl)
_ 

MEsEs o _ 3 ou As zo 9 o 12' 

Média 0.66 0.65 0.74 0.70 0.86 
_ 

0.83 0.90 0.71 

Desvio 
_ 0.29 0.27 0.31 0.19 0.31 0.24 0.32 0.24 

Padrao 

variação -152' »s4z ~3sz -21.12 

`n9 pcteq 13 
_. 

12 
Ú 

9 
í

7 

FONTE: Hospital Universitário ~ Florianópolis / SC.



glutâmica oxalacêtica e desidrogenase lãtica, porém mais 

discretos, 3.1 e 7.6% respectivamente (Vide quadros XIII e 

XIV). 

Decrêscimo nos valores médios da transominose 

QUADRO XIII - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL Dos NÍVEIS DA 
- TRANSAMINASE A 

GLUTÃMICQ QXALACÉTICA 
I 

' 

(U/mi) ¬ 

MESES .O 3 O 
' 

6 0 9 0 12 

_ Média ' 16.1 14.8 14.6 16.2 l4.2 16.9 l6.l 15.1 

Desvio 

Padrão 10.0 
/ _ 

3.16 6.0 4.2 6.8 4.5 6.5 3.8 

ZVariação 

~ n9 pctesí 

f7.5Z +11;0z 
6 

+19.oZ -3.1z"_ 

13_} 13. 9 7 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.
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QUADRO XIV - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DOS NÍVEIS DE 
O 

-› DEsIDRoGENAsE LÁTICA To'-rAL 
1 ‹u/mn ~ 

5-
~

I 

MESES 0 3 ~ O 6 O' 9 0., 12 

Média 167.0 214.3 175.0 216.3 157.0 104.0 157.0 145.0 

Desvio - 

¬

A 

60.6‹ 57.30 61.0 -18.5 = - - - 
Padrão 

Variação +28.3Z _ +23.6Z -33.82 -7.62
A 

n9 pctes ' 4 3 1 1 

FONTE: Hospital Universitário = Florianópolis /-SCz



V zzâflouve um aumento de 7-1% dos valores médios da 

res com o final-(Vide quadro XV).
› 

26 

fosfatase alcalina, quando correlacinamos os primeiros valg 

.QUADRO XV^- EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DOS NÍVEIS DE`› 
' `FOSFATÀSE ALCALINA 

(UI/ml)
\

I 

~MESES 0 3 O 6 '0 9 0 12 

Média 36.4 -35.2 36.5 43.2 34.6 41.2 38.0 40.7 

Desvio 
Padrão l0°5 11.7 10.7 11.6 11.8 '13.9 9.7 14.7 

Variação -3.32 

. n9 pctes 13' 

+18. 42 +19.lZ +7.1Z -_ 

13 9 7 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.
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As proteínas e a albumina apresentaram um dis- 

creto aumento de seusvaloresnédios, como observa-se_ nos 

quadros XVI e XVII. . 

QUADRO XVI - EVOLUÇÃO TRIMESTRALIHXDOSAGEM 
H PROTEINAS PLASMÃTICAS 

- fig/dl). ' '
`

a 

I 
-

U 

- MESES ' 

o _3 o 6 o 9_ o 12 

Média 6.71 6.51 6.51- 6.92 6.39 6.70' 6.53 - 6.65 

_ 

H 

0.51 0.45 0.65 0.58 0.66 0.72 0.29 0.58 
Padrao _ 

Desvio 

variação- -3.02' +6.3z- 
O 

+4.9z - - +1.sz 
.

. 

nQ-pçtes 
\ 

12 _l0 8 4 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.



3 QUADRO XVII“= EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DAS DOSAGENS DE 
' 

' ALBUMINA SERICA `

. 

(9/dl) -- 

28 

MESES 0 A 3. 0 ` 6 O 9 V0 A 12 

' 3.55 3.56 _3.52 3.24 3,50 .3.69 3.78 3.80 Média 

Desvio - . 
›

_ 

0.40 0.34 0.23 0.35 0.26 0.48 0.38 0.30 
Padrão ~

_ 

variação 4 .+o.3z 
* +õ.3z O 

“ +5.4z * 0.52 

.~'n9 pctes _‹ 12 10 8 
W 

- 4 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.
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7 D;4. Dados sobre a função renal 

_ 

V - Todos os parâmetros avaliados sofre 

ram diminuição de seus valores iniciais, notadamente a 

uréia (-l8.9%) como se comprova nos quadros XVIII, XIX, XX, 

e xxI. -. 
~ 

* 
V

' 

QUADRO XVIII - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL Dos NÍVEIS DE 
'

_ 

- 
~ sUREIA' V

A 

(mg/dl) 

. MESES 0 3 0 -6 O 9= 0 » 12 

Média 34.7 '30.4 36.8 31.7 37.4 34.8 36.6 29.7 

Desvio A 

~

' 

I 
V 

8.0 8.5 9.7 '8.2 9.5 10.4' .l0.7 6.3 
Padrao - 

-
~ 

. \ 

Variação ~l2.4Z -13.92 -7.0Z -18.92 

n9 pctes 14 12 9` 7 
A í I 

FONTE: Hospital Universitário ~ Florianópolis / SC.
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QUADRO XIX - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DOS NÍVEIS DE 
~ 

_ 

CREATININA SERICA ' 

:(mg/dl)

U 

|

_ 

MEsEs o 3 o 6 
A 

0 9 o '12 

Média 0.81 0.74 O.82_ 0.76 0.80_ 0.§4 0.82 0.78 

~ 0.15 0.18 0.15 0.19 0.16 0.13 0.16 0.15 
Desvio 
Padrão 

Variação -s.õz «7.3z . +5.oz -4.92 

“ nQ pctes 14 13 ' 8 
0

6 

. FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.



'QUADRO xx = EvoLUÇÃo TRIMESTRAL Dos NÍVEIS DE' 
- 

' 
' 

_ 
Ãcioo úR1co i Nf `i`f~**¿ 

(mg/dl) ~

' 

, 
- .

« 

MESES o 3 0 6 0 9 V 0 12 

Média 5.1 4.5 _5.2. 5.2 5.4 6.1 5.8 › 5.2 

Desvio 
Padrão . 

1.2 1.1" * 1.0 . 1.2 1.1 1.6 1.2 1.3 

Variação -11.82 OZ' +13.0Z -10.32 

n9 potes ' 14 
A 

12 9 
j

5 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.

z
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QUADRO XXI - EVOLUÇÃO TRIMESTRAL DOS NÍVEIS DO 
› - 

* _B1cARBoNATo sÉR1co - 

(mEq/L) 

U ' IJ U 

MESES O . 3 0 6 0 9 - 0 12 

Média 22.9 20.5 23.2 21.0 25.2 l§.4 24.8 22.1 

Desvio 
Padrão 

› 

. 3.7 2.9 3.7 23.1 3.7 
_ 

'4.l 3.9 2.2 

vazizçã°'~ -10.52 -9.52 . -23.02 ›-10.92 

n9 pctes- 12 ll 5 5 

FONTE: Hospital Universitário - Florianópolis / SC.
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Gráfico À,- Ešolução trimestral da freqüência cardíaca 
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Graflco B - Evolução trlmestral da freqüência cardíaca 
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Gfáfico E - Evolução da frequência cardíaca (FC) em 

i Ú posição supina 

IOO 
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I= inicio da terapêutica 

FONTE: Hospital Universitário, Florianópolis - SC 
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Gráfico F - Evolução da frequência cardíaca (FC) em 

EC 

(bpm) 

I-1U'=

F 

,posição ortostática ~~
V 

IOO 

90 

-ro' 

'60

1 

'_' 
| 

| 
_ 

IP
I 

I 
` O I 2 

= 8 pacientes 
= batimentos por minuto 

= Inicio da terapêutica 
'D E 

ONTE: Hospital Universitário, Florianópolis - 

MESES



"'Í 

:›

Ó 
‹: 
o; 

E 
C! < 
n; 

160 - » 

|5O - 

Im- 

3°- 

70 - 

4 - - -» . Grafico C -› Evoluçao trimestral da pressao arterial 
'- (U.T.) em posição supina. “

L 

,mí n n 
~ . 

. 

" 
~ 24.0 

' ' s-13.7 5*-‹l5.? 
7 

S' 

s-22 4 

.\\\\\\\\\\\\\\\\\` 

/ . 

5493 
_ 

- s=9.5
V 

šäãg 
' S=5-5 *'82 â=e.e szee

" 

90 - s=5,6 

.| O3 ' O-l O9 l'O-I2 
n=I8 n=I4 e «n= IO n=8 ' 

n = n<? de pacientes 

P.A.D. - pressao arterial sistôlica 

P.A.S. = pressão arterial diasfõlica '- 

Fonte; Hospital Universitário, Florianópolis - SC 

37 

z-ze 
“ sz . 

-~ *" s=24.e' 

P _ 

ITIBSGS



aCtatSOtrOOaÇ1SOPmG)Twla1 ___et 

3! 

_ 

2'

_ 

B

_

7 

__~ 

$3~N

% 

Wfl/4//Á,////Á 

l~ 

_ 

7'

_ 

Am 

_

_ 

.M 

S

`

_

3 

5

_

O 

_

_ 

y

4

2

9

~ 

1~ 

%~ 

“_

¶ 

›__W__ 

__

_

' 

_

_ 

._

_ 

“_ 

m~ 

m~ 

__

` 

___ 

_' 

_

_ 

S

I

S 

M'

Q 

__

_ 

__

S 

_

S

_

›

_ 

_ 

_ 

1: 

~

_

_ 

w 

w

Q 

m 

MN 

w

w 

^_:`:®<fi__

_ 

:D:_<n_

8 __H __nM __nÉ'n



Gráfico G -»Evo1uçao da P.A. (UT) em posiçao supina 
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Gráfico H - Evolução da PA (UT) em posição ortostática' ¬ 
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V '-D1scussÂo 

Existem muitos trabalhos na literatura médica 

sobre os B-bloqueadores adrenêrgicos, e não infrequentemen- 

te tomamos conhecimento_de um novo fármaco dessa classe. 

O Celiprolol, nos estudos preliminares, apre - 
. 

l

. 

\

u A sentou-se como uma nova e importante arma no arsenal terapeu 

tico anti-hipertensivo, devido a seu peculiar perfil farmacg 

lõgico, atuando positivamente onde os outros sao contra indi 

cados (branco espasmo, diabetes mellitus), possuindo uma efi 

cãcia comparável a dos outros É-bloqueadores.5 e 13 

Os resultados obtidos nesse ensaio confirmaram 

os dados de literatura, no tocante a eficácia da droga como 

monoterapia, conseguindo diminuir e montar em níveis adequa- 

dos, a pressão arterial de 42,1% dos nossos pacientes. A li 
teratura refere eficácia variando de 40.5%6 a 56%7. 

Na nossa população ocorreu diminuição dos ní- 

veis pressõricos tanto em posição supina_quanto em ortosta- 
~ 4 ~ . ø 

se, mais evidente na pressao diastolica que na pressao sistg 

lica. l 

V 
Um dado a seu favor foi a posologia, 75% dospg 

cientes que completaram o estudo, recebiam doses não-máximas 

o que sem sombra de dúvida, divisa um amplo horizonte para 

esse novo anti-hipertensivo. '
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A freqüência cardíaca praticamente naoz sofreu 
alterações variando de um aumento médio de 2.2% na posição 

supina até uma diminuição de 3.l%-de seus valores médios ini 
ciais na posição ortostãtica, o que vai de encontro aos da- 

dos de literatura, que afirmam ocorrer um aumento, discreto 
as da freqüencia cardíaca com baixas _dosagens e com altas do- 

. . . . ~ e 8 ~ ses predomina a diminuiçao da mesma? Esta açao parece 

derivar de sua leve atividade B2 - adrenérgica agonista.6 

Um outro dado de literatura, cita ocorrer uma
› 

nítida diminuiçao da freqüencia quando esta era ,previamente 

elevada (aima de 100 b.p.m.}, porém com freqüências cardía- 

cas entre 60'e 90 b.p.m. esse decréscimo nao é observado.l0 

É importante observar que ocorreram apenas al- 

terações mínimas nos valores do hematõcrito e na hemoglobi- 

na, que aumentaram em média, de seus valores iniciais, ape- 

nas 2% e l.3% respectivamente, fazendo coro com a literatu - 

Do mesmo modo os leucõcitos e plaquetas sofre 
ram discretas mudanças nos seus valores, aumentando 6,4% ' e 

3,2% respectivamente, no nosso estudo, reforçando a litera- 

tura sobre essa variâvel.9 -

` 

~ ~ Na avaliaçao da funçao hepática, observamos um 

importante decfescimo da bilirrubinemia plasmática em nossos 

pacientes, diminuindo de 0.90 p/ 0.71 (valores médios),cor 4 

respondendo a 2.l%. A GOT, GPT, FA e proteínas totais sg 

freram alterações discretas, sendo que a LDH, pela escassez
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r- 

. 1 

de dados ficou com sua anãlise prejudicada, porém dos valo - 

res obtidos, todos encontravam-se dentro da faixa de normali 

dade. 'Todos esses fatos estão documentados na literatura.%f 

.l0 e 12. 

Dos dados de avaliação da função renal, obser- 

va-se que a creatinina sofreu ínfimas variações, porém~ a 

uréia, sofreu uma diminuição importante (l8.9%) ao longo do 

período de estudo, traduzindo uma menor interação da ..droga 
. 

' 
` u 

zw com este õrgaof ' 

'A avaliação dos eletrõlitos mostrou que sõdio, 
potássio e cloro não sofreram alterações com o uso da medica 

ção, apresentando variaçÕes_compatíveis com a normalidade}¡O 
bicarbonato apresentou diminuição de seus valores médios du- 

rante todo o período da terapêutica, chegando ao final V com 

l0;9% a menos, porém mantendo-se dentro dos limites da norma 
lidade. 

A calcemia e a fosfatemia elevaram suas médias 
em 8.6 e l3.3% respectivamente ao concluírem seu período 

de estudo.
H 

Do exposto deprende-se que não existe influên- 

cia direta da medicaçao sobre esses elementos, como por exem 

plo os diuréticos3, como documenta a literatura.9 e lo 

A glicemia diminui discretamente (2.7%) nos dg 

ze meses de seguimento, dado este que nao ressoa com a lite 

ratura, esperando elevaçoes para o uso dessa droga.l0 O tri 

glicerídeos aumentaram significativamente, 23.8% mas na litg

‹
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ratura disponivel existem relatos com experiências evidencian 

do ausência de alterações.9 ~ 

~ 

'
i 

~~ 
_ 

¬¬'A alteração mais importante quanto aos. ¡ exames 

laboratoriais ê sem dúvida o colesterol que diminui l5.4%,po£ 

centagem esta idêntica a medicações específicas para hiperco- 

1esterolemia,4 sendo uma grande vantagem sobre os outros - 

bloqueadores,2»e'4 e sem dúvida um dos mais importantes dados 

sobre esta nova substancia. ' 
-

i 

. 
. 

ú . 

Nesta mesma linha, outro resultado que vem a ser 

mais uma vantagem do celiprolol ë em aumentar os níveis san- 

güíneos de HDL = colesterol neste referido trabalho aumentou 

5.8%, fato jã_bem documentado pela literatura.ll ' 

É importante ressaltar que não houveram -reações 

adversas ao emprego da droga. -' 

Embora estudos mais amplos necessitem ser reali- 

zados, sem dúvida o futuro reserva um importante papel ipara 

esse jovem .ÇB-bloqueador. ' 

./`
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VI - CoNcLusÃÓ 

- Através dos dados obtidos sobre as ações e 

modificaçoes na bioquímica do sangue, podemos concluir que: 
. 

\ 

_

z 

_ 

` 

.
› 

19% O celiprolol mostrou-se seguro nas dosa- 

gens apresentados e com eficácia semelhante aos demais -blo- 

queadores na hipertensáo_leve a moderada; 
'

ç 

i

¬ 
. 

. y

. 

29) Seus efeitos`adversos parecem ser infre- 

qüentes, e possivelmente não relacionados com as doses terapêu 

ticas habituais;'
' 

'39) A freqüência cardíaca não costuma apre - 

sentar alterações importantes para mais ou menos na V dosagens 

avaliados; j ¡ 
A 

_

' 

49) Sua açao sobre a lipemia diminuindo _os 

níveis séricos de colesterol e aumentando os de HDL-colesterol 

(diminuindo a relação colesterol/HDL-colesterol), apresenta-se 

como benefício adicional ã terapêutica anti-hipertensiva, na 

prevençao da doença aterosclerõtica; ' 

59) Parece não haver comprometimento renal, 

hepático, dos elementos sangüíneos e dos eletrõlitos plasmáti 

cos com o uso da medicação; ' ~ 

69) A glicemia no decorrer da análise ten- 

deu a diminuir com o uso da medicação (2.7%).
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