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Métodos:

Revisão da literatura médica publicada até janeiro de

2017, usando bases de dados científicas, com as

palavras-chave “Asthma and Chronic Obstructive

Pulmonary Disease Overlap Syndrome”, "diagnosis"

e "treatment".

Introdução:

A asma e a doença pulmonar obstrutiva crónica

(DPOC) são reconhecidas como duas doenças

distintas, dadas as diferenças nos mecanismos

fisiopatológicos que lhes estão associados. A prática

clínica demonstra, contudo, uma grande prevalência

da sobreposição destas duas entidades no mesmo

indivíduo, que poderá ir de 15 a 55%. Neste

contexto, a Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease (GOLD) reconheceu uma nova

entidade denominada Síndrome de Sobreposição

Asma – DPOC (ACOS), que define como “limitação

persistente do fluxo de ar, com várias caraterísticas

geralmente associadas à asma e várias

caraterísticas geralmente associadas à DPOC”.

Objetivos:

Sistematizar a orientação diagnóstica e terapêutica

mais adequada da Síndrome de Sobreposição Asma-

DPOC
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Conclusão:

A escassa evidência atual sugere que os indivíduos com ACOS podem beneficiar de uma terapêutica orientada especificamente para esta nova

entidade patológica, mais do que com a abordagem tradicional dirigida à asma ou DPOC individualmente. Justifica-se a sensibilização dos

Médicos de Família para a identificação precoce da ACOS, com vista ao ajuste terapêutico necessário e, consequentemente, à melhoria da

qualidade de vida destes doentes.

1º
 p

as
so Diagnóstico de Doença Crónica das Vias Aéreas

Os sintomas sugerem doença crónica das vias 

respiratórias?

Sim
Considerar outra 

doença

2º
 p

as
so Diagnóstico do síndrome em adultos

1) Assinalar as características da Asma e DPOC que melhor descrevem o doente

2) Comparar o número de características a favor de cada diagnóstico e selecionar um diagnóstico

Asma
▪ Antes dos 20 anos

▪ Variação em minutos, horas ou dias

▪ Pior durante a noite ou madrugada

▪ Desencadeada pelo exercício, emoções, 

riso, poeira ou exposição a alérgenos

▪ Registo de limitação do fluxo aéreo variável 

(espirometria ou peak flow)

▪ Normal

▪ Diagnóstico prévio de asma

▪ História familiar de asma e outras 

patologias alérgicas (rinite alérgica ou 

eczema)

▪ Sem agravamento dos sintomas ao longo 

do tempo. Variação dos sintomas ou 

sazonalmente ou de ano para ano

▪ Podem melhorar espontaneamente ou ter 

uma resposta imediata aos 

broncodilatadores ou aos ICS ao longo das 

semanas

▪ Normal

DPOC
▪ Depois dos 40 anos

▪ Persistente apesar do tratamento

▪ Dias bons e maus, mas sempre com sintomas 

diários e dispneia de esforço

▪ Tosse crónica e expetoração que antecede a 

dispneia e sem relação com desencadeantes

▪ Registo de limitação do fluxo aéreo 

persistente (FEV1/FVC<0,7 pós-BD)

▪ Anormal

▪ Diagnóstico prévio de DPOC, bronquite 

crónica ou enfisema

▪ Forte exposição a fatores de risco: fumo de 

tabaco, combustível de biomassa

▪ Agravamento dos sintomas lentamente ao 

longo do tempo (curso progressivo ao longo 

dos anos)

▪ Tratamento com broncodilatadores de ação 

rápida proporciona alívio limitado

▪ Hiperinsuflação grave

Idade de início

Padrão dos sintomas

Função pulmonar

Função pulmonar entre 

sintomas

Antecedentes pessoais 

e familiares

Tempo de evolução

Raio-X do tórax

Várias características positivas (3 ou mais) para asma ou DPOC sugerem esse diagnóstico.

Se houver um número semelhante de características para asma e DPOC, considerar ACOS!

3º
 p

as
so

Espirometria

DPOC
FEV1/FVC<0,7 pós-broncodilatação

4º
 p

as
so

Tratamento

Asma
Possível 

Asma

Possível 

ACOS

Possível 

DPOC
DPOC

Tratar asma

Não 

monoterapia

com LABA

Tratar asma

Não 

monoterapia

com LABA

ICS

Considerar 

LABA e/ou 

LAMA

Tratar 

DPOC

Tratar 

DPOC

ASMA
Limitação do fluxo aéreo com marcada 

reversibilidade pré-pós broncodilatador

5º
 p

as
so

Referenciar

▪ Sintomas e/ou exacerbação persistente apesar do tratamento

▪ Incerteza de diagnóstico (suspeita de HT pulmonar, DCV e outras causas de 

sintomas respiratórios)

▪ Suspeita de asma ou DPOC com sintomas atípicos ou sinais adicionais 

(hemoptise, perda de peso, suores noturnos, febre, sinais de bronquiectasia ou 

outra doença pulmonar estrutural)

▪ Algumas características de asma e de DPOC

▪ Presença de comorbilidades

▪ Motivo de encaminhamento para qualquer diagnóstico, segundo as 

recomendações da GINA e GOLD

Resultados:

Os estudos sugerem a existência de uma proporção

muito significativa de doentes que reúnem critérios

para o diagnóstico de ACOS. Estes são mais

sintomáticos, têm exacerbações graves mais

frequentemente, consomem mais recursos de saúde,

têm um declínio mais rápido da função respiratória,

pior qualidade de vida e maior mortalidade do que

aqueles que apresentam asma ou DPOC

isoladamente. O diagnóstico é um desafio e o

tratamento mais adequado ainda é desconhecido.

Considera-se, no entanto, que os corticosteroides

inalados (ICS) em dose baixa a moderada poderão

ter um papel fundamental, associados a um agonista

adrenérgico beta 2 de longa duração de ação (LABA)

e/ou um antagonista muscarínico de longa duração

de ação (LAMA). O tratamento deve ainda incluir a

cessação tabágica, reabilitação pulmonar, vacinação

e tratamento das comorbilidades.

ALGORITMO DE ABORDAGEM DO ACOS

Não


