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RESUMO

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condigdao de alcance
mundial caracterizada pela presenca persistente de inflamagdo crénica das vias aéreas,
resultando em uma progressiva restricao do fluxo aéreo. Objetivo: Avaliar os fatores de riscos,
exarcebacgdes e aspectos terapéuticos da doenga pulmonar obstrutiva cronica. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica que incluiu artigos originais e revisdes sistemadticas em
inglés e portugués, que abordaram os fatores de risco para exacerbacdes e manejo da DPOC,
publicados entre 2015 e 2024, selecionados nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO.
Apds a selecdo criteriosa, foram escolhidos 20 artigos para compor esta revisdo bibliografica.
Resultados: Ha diversos fatores de risco que contribuem para o quadro, como Infeccées
bacterianas e virais, tabagismo, poluicdo atmosférica e exposicdo a biomassa residencial. O
manejo inclui intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, com énfase na cessacao do
tabagismo como uma prioridade central. A abordagem farmacoldgica inclui agonistas beta-2,
antimuscarinicos e corticosterdides. Consideragdes: A abordagem da DPOC requer um
entenimento amplo dos fatores de risco que exacerbam o estado clinico e contribuem para
hospitaliza¢Oes recorrentes. Estratégias de manejo, incluindo interven¢des farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, com énfase na cessag¢ao do tabagismo, sdao essenciais. O tratamento
farmacoldgico, demonstrou ser eficaz, principalmente a terapia tripla, sendo crucial para
reduzir exacerbaces e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica; fatores de risco; exacerbagdes;
tratamento.
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Chronic obstructive pulmonary disease: risk factors,
exacerbations and therapeutic implications.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a worldwide condition
characterized by the persistent presence of chronic inflammation of the airways, resulting in
a progressive restriction of airflow. Objective: To evaluate the risk factors, exacerbations and
therapeutic aspects of chronic obstructive pulmonary disease. Methodology: This is a
bibliographic review that included original articles and systematic reviews in English and
Portuguese, which addressed risk factors for exacerbations and management of COPD,
published between 2015 and 2024, selected from the PubMed, Scopus and SciELO databases.
After careful selection, 20 articles were chosen to compose this bibliographic review. Results:
There are several risk factors that contribute to the condition, such as bacterial and viral
infections, smoking, air pollution and exposure to residential biomass. Management includes
pharmacological and non-pharmacological interventions, with an emphasis on smoking
cessation as a central priority. The pharmacological approach includes beta-2 agonists,
antimuscarinics and corticosteroids. Considerations: Managing COPD requires a broad
understanding of the risk factors that exacerbate the clinical state and contribute to recurrent
hospitalizations. Management strategies, including pharmacological and non-pharmacological
interventions, with an emphasis on smoking cessation, are essential. Pharmacological
treatment has been shown to be effective, especially triple therapy, and is crucial for reducing
exacerbations and improving the quality of life of patients with COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; risk factors; exacerbations; treatment.
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INTRODUCAO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade de abrangéncia
global, marcada pela inflamac¢do cronica das vias aéreas, culminando em uma progressao
gradual da restricdo do fluxo aéreo (GOLD, 2023; Agarwal et al., 2022). O aspecto inflamatorio
da patologia resulta em diversos graus de obstrugdao das vias aéreas periféricas e em
deterioracdo do parénquima pulmonar. O quadro é caracterizado por dispneia cronica, tosse
produtiva e exposicdo a fatores de risco, como o tabagismo.

O diagnéstico da DPOC comumente é estabelecido por meio de uma abordagem que
engloba a histdria clinica do paciente, exame fisico, avaliagcdes da funcdo pulmonar e exames
de imagem. A confirmagdo diagndstica da DPOC é obtida mediante a detecgdo de uma
restricdo do fluxo aéreo ndo plenamente reversivel através da espirometria, na qual a relacao
VEF1/CVF apods a administracdo de broncodilatadores é <0,7. O GOLD classifica a obstrugdo

em pacientes com DPOC em quatro estagios, conforme detalhado na tabela abaixo.

GOLD 1 Leve VEF1 280% do previsto

GOLD 2 Moderada 50% < VEF1 <80% do
previsto

GOLD 3 Grave 30% < VEF1 <50% do
previsto

GOLD 4 Muito grave VEF1 <30% do previsto

Quadro 1: Classificacdo de gravidade da DPOC segundo grau de obstrucdo ao fuxo expiratério

A DPOC abrange o enfisema e a bronquiolite obstrutiva, podendo um paciente
manifestar uma ou ambas simultaneamente (Erhabor et al., 2021). Trata-se de uma condicao
persistente e avancada, na qual o paciente pode apresentar exacerbacdes agudas esporadicas,
apresentando uma sintomatologia respiratéria exacerbada, além do padrdao observado em
dias normais. As agudizacbes tém um impacto acumulativo na funcdo global do sistema
respiratério (Lareau et al.,, 2019). A DPOC ocasiona mais de trés milhdes de mortes
anualmente e é a terceira causa de 6bito mundialmente. A principal etiologia do quadro reside
no tabagismo nos paises de alta renda; entretanto, nos paises de baixa renda, além do
tabagismo, a poluicdo do ar e a utilizacdo de biomassa em ambientes fechados predominam
como fatores causais em comparacao com os paises de renda mais elevada. Apesar da alta

disseminagdo, a DPOC mantém intensamente subnotificada e subestimada. Estima-se um
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custo anual de 49,9 bilhGes de délares, abrangendo uma porc¢ao indireta que equivale a cerca
de 41% do custo total nos Estados Unidos, bem como um valor global de 38,7 bilhdes de euros
em territério global (Patel et al., 2014).

O manejo da DPOC envolve a atenua¢dao da sintomatologia e a contenc¢do da
progressao da doenca, assim como das exacerbacbes agudas. O abandono do tabagismo
representa uma das medidas ndo farmacolégicas mais cruciais. Além disso, recomenda-se a
vacinacdo anual contra a influenza para todos os pacientes com DPOC. Observa-se que a
vacinagao correlaciona-se com uma redug¢ao nas consultas ambulatoriais, internag¢des
hospitalares e mortalidade (Trucchi et al., 2015). Comprova-se que a reabilitacdo pulmonar
contribui para o aumento da tolerabilidade ao exercicios fisicos, bem como atenua a
sintomatologia e o niUmeros de exarcebac¢des (McCarthy et al., 2015; Rochester et al., 2015).

Os medicamentos inalatérios, fundamentais nas terapias farmacolégicas, sao
empregados para aprimorar a funcao pulmonar, atenuar os sintomas e melhorar a qualidade
de vida, além de reduzir as exacerbacdes agudas. Os broncodilatadores de acdo rdpida sdo
administrados conforme a necessidade para proporcionar alivio imediato, enquanto os
broncodilatadores de acdo prolongada sdo empregados como terapia de manutencdo em
individuos com doenga pulmonar moderada a grave, sdao utilizados para aprimorar a
capacidade pulmonar, a sintomatologia, a qualidade de vida e o numero de hospitaliza¢des. A
administracdo de broncodilatadores de acdo répida é realizada conforme a necessidade para
fornecer alivio imediato, enquanto os broncodilatadores de a¢do prolongada sao empregados
como tratamento de manutencdo em individuos com DPOC de moderada a grave intensidade.
Bem como o uso de broncodilatadores de acdo prolongada como terapia de manuten¢dao em
pacientes que sofrem de sintomas respiratérios continuos ou exacerbacbes prolongadas

(GOLD, 2023).

METODOLOGIA

O atual estudo consistiu em uma revisdo bibliografica, cuja busca foi conduzida nas
bases de dados PubMed, Scopus e SciELO. Foram incluidos na revisdo artigos originais e
revisbes sistematicas que abordassem a patogénese, os fatores de risco e o manejo do
diabetes autoimune latente do adulto. A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes
palavras-chave presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “chronic obstructive

pulmonary disease”, “risk factors”, “exacerbations” e “treatment”. Estes descritores foram
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associados por meio do operador booleano "AND".

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos escritos em lingua portuguesa e
inglesa, publicados entre 2015 e 2024, disponiveis em alguma das bases de dados
mencionadas e que abordassem a temdtica do atual estudo. Os critérios de exclusdao foram
aplicados aos artigos que ndo estavam alinhados com o tema principal, estavam duplicados
ou foram publicados fora do periodo estabelecido (2015 a 2024).

Apds a fase inicial de busca, durante a qual foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao pré-definidos, os titulos e resumos dos estudos identificados foram minuciosamente
avaliados para verificar sua pertinéncia em relagdo aos objetivos estabelecidos para a revisao.
Posteriormente, uma andlise criteriosa resultou na selecdo de um total de 20 artigos

considerados adequados para a elaboracgdo desta revisao bibliografica.

RESULTADOS

Ha multiplos fatores de risco que podem agravar o estado clinico e contribuir para a
hospitalizacdo dos individuos. As infec¢Ges bacterianas sdao amplamente reconhecidas como
um fator significativo na exacerbacdo da DPOC, sendo que a presenca de bactérias é detectada
em 40-60% das amostras de escarro de pacientes durante episédios de crise. A incidéncia de
exacerbacGes agudas envolve uma variedade de agentes patogénicos bacterianos, incluindo
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis, Streptococcus
pneumoniae, entre outros. O quadro bacteriano induz a liberacdo de neutrdfilos e
interleucina-8 (IL-8), além de amplificar a producdo de metaloproteinases de matriz (MMPs)
por neutréfilos e macrofagos. Esses eventos promovem a progressdo da doenca ao
contribuirem para a resposta inflamatdria pulmonar, remodelacdo das vias aéreas e
desenvolvimento de enfisema (Ritchie et al., 2020; Liu et al., 2021). Bem como, ha intima
relacdo com quadros virais, uma vez que 40-80% dos episddios de exacerbacbes com altas
taxas de hospitaliza¢gdes sdo atribuidos a condi¢bes virais. Entre os multiplos agentes virais
respiratorios, os rinovirus desempenham um papel fundamental na ocorréncia de
exacerbacOes agudas. Além disso, a expressdao de mRNA dos receptores ACE-2 é ampliada em
pacientes com DPOC, tornando-os potenciais alvos para 0 2019-nCoV e outros coronavirus, os
guais tém um impacto adverso na saude respiratdria e representam um agente significativo
para os pacientes com DPOC (Stolz et al., 2019; Biancardi et al., 2016; Leung et al., 2020).

A exposicdo a fumaca do tabaco é notoriamente reconhecida como um componente
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crucial no advento e avanc¢o do quadro da DPOC e do numero de exacerbacdes. O tabagismo
representa um fator de risco significativo para a DPOC, contribuindo com mais de 70% dos
casos em paises de alta renda, e entre 30-40% em nacdes de renda média-baixa. Estudos
evidenciaram que fumantes ativos exibem sintomas clinicos mais severos nas exacerbacdes,
comprometimento da funcdo pulmonar e desfechos de tratamento piores em relacdo a ndo
fumantes (GOLD, 2023; Li et al., 2020).

A poluicdo atmosférica também representa um fator significativo. A prevaléncia de
DPOC em individuos expostos a PM2,5 aumentou 2 vezes em relacdo a prevaléncia na
populacdo em geral. Além disso, foi observada uma correlagdo positiva entre as concentragdes
de particulas finas aéreas e a ocorréncia, hospitalizacdes e mortalidade por DPOC (DeVries et
al., 2017). Adicionalmente, a exposicdao a biomassa, em ambito doméstico, foi associada a um
aumento do risco de DPOC, corroborando para uma mudanca recente na qual a prevaléncia
da doenga entre as mulheres se equiparou gradualmente a dos homens. Cerca de 80% dos
pacientes do sexo feminino com DPOC ndo tém histdrico de tabagismo. Pacientes com DPOC
e histérico de exposicdo a biomassa geralmente exibem um fendtipo menos enfisematoso,
com uma maior prevaléncia de caracteristicas relacionadas as pequenas vias aéreas e uma
sintomatologia caracterizada por tosse, expectoragdo e dispneia, frequentemente
acompanhados de comorbidades como asma brénquica ou rinite alérgica, o que intensifica o
guadro sintomatico (Cheng et al., 2015; Gut-Gobert et al., 2019).

O manejo do quadro envolve apectos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos. Entre as
medidas ndo farmacoldgicas, destaca-se a reducdo dos fatores que contribuem para as
exacerbacbes, como a prevengao de infec¢des, a vacinagdo, o controle da poluicdo e,
principalmente, a cessacdo do tabagismo. As estratégias para ajudar os pacientes a pararem
de fumar podem incluir intervenc¢des farmacolégicas ou ndo farmacolégicas, mas é crucial que
os profissionais de saude identifiguem primariamente se o paciente é fumante ativo ou
passivo. E importante realizar um acompanhamento continuo até que o objetivo de cessac3o
do tabagismo seja alcancado. A estratégia conhecida como "aconselhamento breve" tem o
intuito de motivar os pacientes a pararem de fumar e a buscar tratamento através de uma
intervencdo Unica. Além disso, pode ser necessario o uso de medicamentos como a
Vareniclina, terapia de reposicao de nicotina, bupropiona, entre outros (Garcia et al., 2019).

O manejo farmacolégico da DPOC visa melhorar o estado geral de salde, reduzir a

carga dos sintomas e diminuir a frequéncia e gravidade das exacerbacdes. Os agonistas beta-
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2 sdo eficazes na melhoria das manifestagdes de exacerbagao da DPOC e da fungdo pulmonar
medida pelo VEF1. Eles se dividem em dois tipos: os agonistas beta-2 de a¢do curta (SABAs),
como salbutamol, levalbuterol, terbutalina e fenoterol; e os agonistas beta-2 de acdo
prolongada (LABAs), que atenuam intensamente a severidade da dispneia, a taxa de
exacerbacdo e de hospitalizacdes. Contudo, é importante ressaltar que esses fadrmacos podem
causar efeitos colaterais significativos, como palpita¢des, taquicardia sinusal, variagées na
pressdo arterial e tremores somaticos (GOLD, 2023).

Os antimuscarinicos promovem a broncodilata¢do ao inibir a auagao da acetilcolina
nos receptores muscarinicos. Existem os antimuscarinicos de a¢dao curta (SAMAs), como o
ipratrépio e o oxitrépio, e os antagonistas muscarinicos de acdo prolongada (LAMAs), como o
tiotrépio, o brometo de glicopirrénio, o aclidinio e o umeclidinio. Esses farmacos geralmente
manifestam menos efeitos colaterais, que ndo sdo graves e sdo semelhantes em toda a classe.
Estes incluem os efeitos antimuscarinicos, boca seca, sintomas urindrios e sabor amargo e
metalico. Além disso, recomenda-se uma abordagem terapéutica combinada, a depender,
uma terapia tripla, que envolve a associagdo de outros medicamentos, como os
corticosteroides inalatdrios, para um melhor manejo dos pacientes. Bem como, os
corticosteroides sistémicos sdo recomendados para o tratamento de exacerbagdes agudas,
visto que atenuam os sintomas e aprimoram a fung¢dao pulmonar, reduzem a falha do

tratamento, as recidivas e a duracao da hospitalizacdo (GOLD, 2023; Melani, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da DPOC requer uma compreensdo abrangente dos diversos fatores de
risco que exacerbam o estado clinico e contribuem para hospitaliza¢des recorrentes. Infec¢des
bacterianas desempenham um papel significativo nas exacerba¢des da DPOC, bem como
guadros virais, destaca-se o rinovirus e o coronavirus. O tabagismo, poluicdo atmosférica e
exposicao a biomassa residencial também sao fatores de risco significativos, influenciando a
prevaléncia e gravidade da DPOC.

Estratégias de manejo abrangentes, incluindo intervengdes farmacolégicas e nado
farmacoldgicas, sdo necessdrias para mitigar esses riscos, com énfase na cessacdo do
tabagismo como uma prioridade central. O tratamento farmacolégico, que inclui
broncodilatadores beta-2 e antimuscarinicos, juntamente com corticosteroides inalatdrios,

representa uma abordagem eficaz para melhorar a funcdo pulmonar e reduzir a frequéncia e
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gravidade das exacerbacdes. Os corticosteroides sistémicos durante exacerbacbes agudas,
demonstrou melhorar significativamente os resultados clinicos e reduzir a necessidade de
hospitalizacdo. Em suma, uma abordagem integrada e multifacetada é crucial para o manejo
eficaz da DPOC, visando ndo apenas controlar os sintomas, mas também mitigar os fatores de
risco e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicdo pulmonar

cronica.
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