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Muitos pacientes apresentam disturbios cardiovasculares, como angina de peito, causada pelo
fluxo sanguineo corondrio insuficiente, e hipertensdo, caracterizada pela elevacao persistente
da pressao arterial. O objetivo neste estudo foi compreender os efeitos do propranolol e do
nifedipino no organismo para controlar a angina e a hipertensao, seus mecanismos de acao,
principais reacoes aduersas e possiveis interacoes medicamentosas no dmbito odontolédgico.
Para fundamentar o estudo, o levantamento bibliogrdfico foi embasado em livros de fisiologia,
farmacologia e terapéutica medicamentosa, além das informacdes técnicas fornecidas pelos
fabricantes e disponiuveis no buldrio eletronico do site da Anuisa. O propranolol (Inderal®) é um
-bloqueador que atua na diminuicao do débito cardiaco e inibe a estimulacao da producao de
renina, possui atividade estabilizadora de membrana, sendo um antagonista competitivo dos
receptores adrenérgicos -1e -2. Ele é completamente absoruido por via oral, passa por meta-
bolismo de primeira passagem, e 90% é removido pelo figado. A administracdo de anestésicos
com vasoconstritores associados ao propranolol pode acarretar episddio hipertensivo. As rea-
¢oes aduersas mais comuns sao fadiga e braquicardia. O nifedipino (Adalat®) é um bloqueador
de canais de cdlcio, reduz o influxo transmembranoso desses {ons, diminui a necessidade de
oxigénio com a reducdo da pds-carga, atuando nas células do miocdrdio, realizando 0 mesmo
no ténus muscular e dilatando os vasos de resisténcia periférica. Ele é quase completamente
absorvido por via oral, com biodisponibilidade de 45-56%, e metabolismo de primeira passa-
gem tanto no figado quanto na parede intestinal. E eliminado através da via renal, biliar-fecal e
aproximadamente 20% pela saliva. Pode estimular o desenuoluimento de hiperplasia gengival
e apresentar interacdo medicamentosa com AINEs. Suas reacdes adversas predominantes sao
cefaleia e tontura. Para que os resultados na clinica odontoldgica sejam satisfatorios, é neces-
sdrio o conhecimento prévio da condig¢do sistémica do paciente, os fdrmacos que ele faz uso e a
cuidadosa prescricdo medicamentosa.
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