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Caso 2 - Paciente com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC)

Discussão
Esse caso é bem interessante, já que aborda um paciente de 73 anos com IC e DPOC. O SENIORS foi o único entre os 
grandes estudos com betabloqueadores que avaliou pacientes acima de 70 anos com IC e demonstrou que o fármaco 
foi bem tolerado por tal grupo de indivíduos. Percebe-se que, diante da situação apresentada, é muito recomenda-
do o uso de Nebivolol, já que ele apresenta uma seletividade β1 muito grande, praticamente não agindo sobre β2. O 
mesmo não acontece com o carvedilol, que não é seletivo para β1 e age muito mais sobre β2, o que estava piorando 
o quadro pulmonar desse paciente.

Paciente com 73 anos, sexo masculino, branco, tabagista pesado, DPOC GOLD 2, com miocardiopatia dilatada idiopática, fração 
de ejeção (FE) de 35%, queixa de dispneia aos médios esforços e episódios de broncoespasmo. 

Faz usos de sacubitril/valsartana 97/103 BID, espironolactona 25 MID, carvedilol 25 mg BID e alenia 12/400.

Ao exame físico, foi possível constatar: 

9 PA: 115/70 FC:63
9 RCR em 2T sem sopros
9 Ausências de edemas de membros inferiores (mmii), reflexo hepatojugular e/ou ingurgitamento de jugulares
9 MVD com sibilos difusos, FR 22

Angiotomografia computadorizada de tórax: sem TEP, sem sinais de infecção, com áreas enfisematosas esparsas

ECG: RS+ BRE incompleto FC 60 PRi: 140 ms

ECO: FE:35%, VE dilatado e com hipocinesia difusa, AE aumento leve, PSAP: 45

Cineangiocoronariografia recente: sem lesões coronarianas

Conduta

Optou-se por trocar o carvedilol 25 BID por Nebivolol 10 MID e manter o restante.

Conclusão

O paciente retornou após duas semanas com melhora da dispneia. Consegue andar melhor e apresenta menos chieira. 

Ao exame físico, foi possível constatar: 

9 PA: 110/70 FC: 60
9 RcR em 2 T sem sopros, ausências de edemas de mmii, reflexo hepatojugular e/ou ingurgitamento de jugulares.
9 MVD sem roncos e/ou sibilos
9 Abdome: Ok




