ISuccinato de Metoprolol

refeicdes ou com o estdbmago vazio.

Hipertensdo

A dosagem recomendada para pacientes com hipertensdo leve & moderada é 50 mg de Succinato de Metoprolol uma vez ao
dia. Em pacientes que ndo respondem a 50 mg, a dose pode ser aumentada para 100 a 200 mg uma vez ao dia e/ou combinada
com oufros agentes anfi-hipertensivos.

O tratamento anti-hipertensivo de longa duragdo com doses didrias de 100-200 mg de Metoprolol tem demonstrado reduzir a
mortalidade total, incluindo morte cardiovascular sUbita, acidente vascular cerebral e eventos coronarianos em pacientes
hipertensos.

Angina do peito
A dosagem recomendada € 100-200 mg de Succinato de Metoprolol uma vez ao dia. Se necessdrio, Succinato de Metoprolol
pode ser combinado com outros agentes antianginosos.

Insuficiéncia cardiaca crénica

A dose de Succinato de Metoprolol deve ser ajustada individualmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica
estabilizados com outro tratamento de insuficiéncia cardiaca. Uma dose inicial recomendada durante as duas primeiras semanas
é um comprimido de 25 mg uma vez ao dia. Recomenda-se que os pacientes com classes funciondais IV de NYHA comecem
com meio comprimido de 25 mg uma vez ao dia, na primeira semana.

Recomenda-se que a dose seja dobrada a cada 2 semanas, até uma dose mdxima de 200 mg de Metoprolol uma vez ao dia (ou
até a dose mdxima tolerada). Durante o tfratamento & longo prazo, o objetivo deve ser atingir a dose de 200 mg de Metoprolol
uma vez ao dia (ou a dose mdxima toleradal).

Em cada nivel posoldgico, o paciente deve ser avaliado cuidadosamente no que se refere & tolerabilidade. Em caso de
hipotensdo, pode ser necessdrio reduzir a medicacdo concomitante. A hipotensdo inicial ndo significa necessariamente que a
dose ndo possa ser tolerada no tratamento crénico, mas o paciente deve ser mantido com a menor dose, até se estabilizar.

Arritmias cardiacas
A dosagem recomendada € de 100-200 mg de Succinato de Metoprolol uma vez ao dia.

Tratamento de manutencdo apds infarto do miocdrdio
Foi demonstrado que o tratamento & longo prazo com o Metoprolol em doses de 200 mg, administrados uma vez ao dia, reduz o
risco de morte (incluindo morte sUbita) e reduz o risco de reinfarto (também em pacientes com diabetes mellitus).

Indicagoes do produto

Hipertensao arterial

Reducdo da pressdo arterial, da morbidade e do risco de mortalidade de origem cardiovascular e corondria (incluindo morte
sUbita); Angina do peito; Adjuvante na terapia da insuficiéncia cardiaca crénica sintomdtica, leve a grave: aumento da
sobrevida, reducdo da hospitalizagdo, melhora na funcdo ventricular esquerda, melhora na classe funcional da New York Heart
Association (NYHA) e melhora na qualidade de vida; Alteragdes do ritmo cardiaco, incluindo especialmente taquicardia
supraventricular; Tratamento de manutencdo apds infarto do miocdrdio; Alteracdes cardiacas funcionais com palpitacoes;
Profilaxia da enxaqueca.

Contra Indicagoes

Succinato de Metoprolol é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade ao Succinato de Metoprolol, aos demais
componentes da férmula ou a outros betabloqueadores.

Blogueio atrioventricular de grau Il ou de grau lll, pacientes com insuficiéncia cardiaca ndo compensada instdvel (edema
pulmonar, hipoperfusdo ou hipotensdo), e pacientes com terapia inotrépica continua ou intermitente agindo através de agonista
do receptor beta, bradicardia sinusal clinicamente relevante, sindrome do nd sino-atrial (a ndo ser que um marcapasso
permanente esteja em uso), choque cardiogénico e arteriopatia periférica grave.

O Succinato de Metoprolol ndo deve ser administrado em pacientes com suspeita de infarto agudo do miocdrdio, enquanto a
frequéncia cardiaca for < 45 batimentos/minuto, o intervalo PQ for > 0,24 segundos ou a pressdo sistélica for < 100 mmHg.

Efeitos Colaterais



sido relatados como eventos adversos em estudos clinicos ou em uso de rotina, principalmente, com o Metoprolol convencional
(Tartarato de Metoprolol). Em muitos casos, ndo foi estabelecida uma relagdo com o tfratamento com Metoprolol.

As seguintes definicdes de frequéncia sdo usadas:

Muito comum (= 1/10);

Comum (=21/100 e < 1/10);

Incomum (= 1/1.000 e < 1/100);

Rara (= 1/10.000 e < 1/1.000);

Muito rara (< 1/10.000).

Sistema Cardiovascular

Comum: bradicardia, alteracdes posturais (muito raramente com sincope), mdos e pés frios, fendmeno de Raynaud e palpitacdes.
Incomum: deterioracdo dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico em pacientes com infarto agudo do
miocdrdio*, bloqueio cardiaco de primeiro grau, edema, dor precordial e hipotensdo.

Rara: alteragcdes da conducdo cardiaca e arritmias cardiacas.

Muito rara: gangrena em pacientes com alteracdes circulatérias periféricas graves preexistentes.

* Excesso de frequéncia de 0,4% comparado com placebo em um estudo com 46000 pacientes com infarto agudo do miocdrdio
quando a frequéncia de choque cardiogénico foi de 2,3% no grupo Metoprolol e 1,9% no grupo placebo no subgrupo de
pacientes com menor indice de risco de choque. O indice de risco de choque foi baseado no risco absoluto em cada paciente
individualmente derivado da idade, sexo, time delay, classe Killip, pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca, anormalidades no
ECG e histdrico de hipertensdo prévia. O grupo de pacientes com menor indice de risco de choque corresponde aos pacientes
nos quais Metoprolol é recomendado para o uso em infarto agudo do miocdrdio.

Sistema Nervoso Central

Muito comum: fadiga e astenia.

Comum: vertigem e cefaléia.

Incomum: parestesia e cdibras musculares.

Sistema Gastrointestinal

Comum: nduseas, dor abdominal, diarréia e constipacdo.
Incomum: vémitos.

Rara: boca seca.

Sistema Hematoldgico

Muito rara: trombocitopenia, agranulocitose e pUrpura trombocitopénica.
Sistema Hepdtico

Rara: alteracdes de testes da funcdo hepdtica.

Muito rara: hepatite.
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