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DEFICIENCIA DE ALFA 1-ANTITRIPSINA EM UM PACIENTE COM SINDROME DE

SOBREPOSICAO ASMA/DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA (ACOS): RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

A doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) abrange
anormalidades no fluxo respiratorio, resultando de interacoes
gene-ambiente ao longo da vida do paciente. A principal causa
genética € a mutacao no gene SERPINA1, que leva a
Deficiéncia de alfa 1-Antitripsina®. A asma € caracterizada por
inflamacéo crdénica das vias aéreas, similar a DPOC em sua
heterogeneidade etioldgica. A importancia desse relato reside
no fato de um paciente jovem, ex tabagista, portador de asma,
DPOC e Deficiencia de alfa 1-Antitripsina, ter sido
diagnosticado anteriormente de maneira incompleta.

OBJETIVOS

Este estudo visa avaliar a relevancia do diagnostico precoce
da Sindrome de Sobreposicaio Asma/Doenca Pulmonar
Obstrutiva (ACOS) em pacientes com fatores de risco, e
considerar a Deficiéncia de alfa 1-Antitripsina em pacientes
jovens com enfisema, a fim de implementar estratégias
terapéuticas eficazes

RELATO DE CASO

Homem, 39 anos, ex-tabagista 90 macos-ano com quadro
clinico caracterizado por tosse, dispneia, dor precordial e sibilos
persistente ha dois anos. Na admissao apresentava tosse com
expectoracao volumosa e amarelada e dispneia aos pequenos
esforcos. Em tomografia computadorizada (TC) de torax foi
revelada formacOes bolhosas enfisematosas e espessamento
de paredes brénquicas. A espirometria indicou disturbio
obstrutivo grave com resposta ao broncodilatador. Também foi
revelado niveis elevados de IgE e eosindfilos. Com base no
quadro, foi considerada a hipotese de ACOS, juntamente com
suspeita de Deficiéncia de alfa 1-Antitripsina confirmada por
meio de teste genético. Apos diagnodstico, iniciou tratamento
com broncodilatador, corticoide inalatorio, beta-2-agonista de
longa duragdo e anticolinergico de longa duracdo, € no
momento aguarda liberacao de medicamento enzimatico.

DISCUSSAO

O quadro clinico de DPOC & caracterizado por tosse,
dispneia, sibilos e expectoracao, consequéncias da bronquite e
enfisema. O desenvolvimento da DPOC esta associado a
diversos fatores de risco, sendo o tabagismo o mais conhecido,
alem de fatores genéticos, como a mutagao que causa
Deficiéncia de alfa 1-Antitripsina, a qual leva a um
desenvolvimento precoce de enfisema e DPOC. Seu
diagnostico envolve correlagao clinica entre os sintomas e
alteracdes espirométricas’. A asma € definida pela inflamacao
crbnica das vias aéreas associada a quadros de tosse,
dispneia e sibilos. Distinguir asma de DPOC é desafiador
devido a similaridade clinica?, pois pacientes com asma podem
evoluir para uma obstrucao caracteristica de DPOC. Assim,
impera em alguns casos a identificacdo da ACOS?®, como no
caso em questao. A ACOS inclui um grupo heterogéneo de
fenotipos clinicos com sobreposicao da fisiopatologia de ambas
as doencas. Seu diagnostico envolve a identificacao de uma
doenga obstrutiva e observacao de resultados clinicos
ambivalentes®. Diante disso, o tratamento dos pacientes com
ACOS inclui o manejo de fatores de risco modificaveis como
tabagismo, introducdo de corticoide inalatério, beta-2-agonista
de longa duracao e/ou anticolinérgico de longa duracao?, todas
medidas incluidas no tratamento do paciente em questao. O
diagnostico da ACOS €& comumente atrasado devido a
semelhanca clinica entre DPOC e a asma. Alem disso,
destaca-se a relevancia do teste para Deficiéncia de alfa
1-Antitripsina em pacientes jovens com enfisema para o
diagnostico diferencial.

CONCLUSAO

O relato reforca a importancia da deteccdo precoce e do
manejo adequado, pois tais medidas podem melhorar a
qualidade de vida e o prognostico dos pacientes.
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