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Introducao:

A asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) sao reconhecidas como duas doencas
distintas, dadas as diferencas nos mecanismos
fisiopatologicos que Ihes estdo associados. A pratica
clinica demonstra, contudo, uma grande prevaléncia
da sobreposicdo destas duas entidades no mesmo
individuo, que podera ir de 15 a 55%. Neste
contexto, a Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) reconheceu uma nova
entidade denominada Sindrome de Sobreposi¢ao
Asma - DPOC (ACOS), que define como “limitagao
persistente do fluxo de ar, com varias carateristicas
geralmente associadas a asma e varias
carateristicas geralmente associadas a DPOC”.
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ALGORITMO DE ABORDAGEM DO ACOS

Diagnéstico de Doenga Cronica das Vias Aéreas
Os sintomas sugerem doenga cronica das vias
respiratorias?

Diagnéstico do sindrome em adultos
1) Assinalar as caracteristicas da Asma e DPOC que melhor descrevem o doente
2) Comparar o numero de caracteristicas a favor de cada diagndstico e selecionar um diagnéstico

DPOC

Depois dos 40 anos

Persistente apesar do tratamento

Dias bons e maus, mas sempre com sintomas
diarios e dispneia de esforgo

Asma
Antes dos 20 anos
Variagdo em minutos, horas ou dias
Pior durante a noite ou madrugada
Desencadeada pelo exercicio, emogdes,

Idade de inicio

Padrdo dos sintomas

riso, poeira ou exposi¢ao a alérgenos Tosse cronica e expetoragdo que antecede a

Objetivos:

Sistematizar a orientagdo diagndstica e terapéutica
mais adequada da Sindrome de Sobreposi¢cdo Asma-
DPOC

dispneia e sem relagéo com desencadeantes
Registo de limitacdo do fluxo aéreo
persistente (FEV1/FVC<0,7 pds-BD)

Registo de limitagéo do fluxo aéreo variavel
(espirometria ou peak flow)

Fungéo pulmonar

Métodos:

Revisdo da literatura médica publicada até janeiro de
2017, usando bases de dados cientificas, com as
palavras-chave “Asthma and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Overlap Syndrome”, "diagnosis”
e "treatment”.

Funcgo pulmonarentre | ®  Normal = Anormal
sintomas
Antecedentes pessoais | ®  Diagnostico previo de asma =  Diagnostico prévio de DPOC, bronquite
e familiares = Historia familiar de asma e outras cronica ou enfisema

patologias alérgicas (rinite alérgica ou
eczema)

Sem agravamento dos sintomas ao longo
do tempo. Variagdo 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

Forte exposicéo a fatores de risco: fumo de
tabaco, combustivel de biomassa
Agravamento dos sintomas lentamente ao
longo do tempo (curso progressivo ao longo
dos anos)

Tratamento com broncodilatadores de ac¢ao
rapida proporciona alivio limitado

Tempo de evolugéo

Resultados:

Os estudos sugerem a existéncia de uma proporcao
muito significativa de doentes que reunem critérios
para o diagnostico de ACOS. Estes sdo mais
sintomaticos, tém exacerbagbes graves mais
frequentemente, consomem mais recursos de saude,
tém um declinio mais rapido da fungéo respiratoria,
pior qualidade de vida e maior mortalidade do que
aqueles que apresentam asma ou DPOC
isoladamente. O diagndstico 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 poderao
ter um papel fundamental, associados a um agonista
adrenérgico beta 2 de longa duracéo de acao (LABA)
e/ou um antagonista muscarinico de longa duragéo
de acdo (LAMA). O tratamento deve ainda incluir a
cessacao tabagica, reabilitacdo pulmonar, vacinacao
e tratamento das comorbilidades.

semanas
Raio-X do torax =  Normal »  Hiperinsuflagdo grave

DPOC
FEV1/FVC<0,7 pés-broncodilatagao
(Il EN ASMA

Limitac&o do fluxo aéreo com marcada
reversibilidade pré-pos broncodilatador

Asma Possivel Possivel Possivel
Asma ACOS DPOC
Tratamento el s Tratar asma ICS Tratar
N&o N&o Considerar DPOC
nienleicielhlzd  monoterapia | LABAe/ou
com LABA com LABA LAMA
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Conclusao:

A escassa evidéncia atual sugere que os individuos com ACOS podem beneficiar de uma terapéutica orientada especificamente para esta nova
entidade patolégica, mais do que com a abordagem tradicional dirigida a asma ou DPOC individualmente. Justifica-se a sensibilizagcdo dos
Meédicos de Familia para a identificagdo precoce da ACOS, com V|sta ao ajuste terapeutlco necessarlo e, consequentemente, a melhoria da
qualidade de vida destes doenteg, -
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