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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) afeta milhdes de pessoas
globalmente, sendo caracterizada por limitagao progressiva e irreversivel do fluxo aéreo. Suas
principais manifesta¢des incluem bronquite crénica e enfisema, que impactam negativamente
a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Analisar os avancos terapéuticos no tratamento da
DPOC e identificar desafios persistentes no manejo da doenca. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura nas bases de dados Google Académico, LILACS e PubMed, utilizando
descritores como "tratamento da DPOC", "broncodilatadores", "corticosteroides" e "terapia
bioldgica". Estudos publicados entre 2019 e 2024, focados em terapias para DPOC, foram
incluidos. Resultados: Os broncodilatadores de longa acdo e corticosteroides inalatérios tém
mostrado eficacia na reducdo de exacerbacbes e melhora da fungdo pulmonar. As terapias
combinadas, como LABA/LAMA e LABA/ICS, se destacam no manejo de pacientes graves.
Terapias bioldgicas emergentes e intervencdes ndo farmacoldgicas, como a reabilitacdo
pulmonar e oxigenoterapia, complementam os tratamentos, proporcionando melhor controle
da doenga. Conclusdo: Os avancos no tratamento da DPOC tém melhorado a qualidade de vida
dos pacientes, embora seja necessdrio desenvolver abordagens mais personalizadas e eficazes
para otimizar os resultados.

Palavras-chave: DPOC, broncodilatadores, terapias combinadas, reabilitacio pulmonar,
gualidade de vida.
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EVOLUTION OF TREATMENTS FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) affects millions of people
worldwide and is characterized by progressive and irreversible airflow limitation. Its
main manifestations include chronic bronchitis and emphysema, which negatively
impact patients' quality of life. Objective: To analyze the therapeutic advances in the
treatment of COPD and identify persistent challenges in disease management.
Methodology: A literature review was conducted using databases such as Google
Scholar, LILACS, and PubMed, employing descriptors such as "COPD treatment,"
"bronchodilators," "corticosteroids," and "biological therapy." Studies published
between 2019 and 2024, focused on therapies for COPD, were included. Results: Long-
acting bronchodilators and inhaled corticosteroids have shown effectiveness in reducing
exacerbations and improving lung function. Combination therapies, such as LABA/LAMA
and LABA/ICS, stand out in managing severe patients. Emerging biological therapies and
non-pharmacological interventions, such as pulmonary rehabilitation and oxygen
therapy, complement treatments, providing better disease control. Conclusion:
Advances in COPD treatment have improved patients' quality of life, although there is a
need to develop more personalized and effective approaches to optimize outcomes.

Keywords: COPD, bronchodilators, combination therapies, pulmonary rehabilitation,
quality of life.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é uma condicdao respiratéria
caracterizada pela obstrucdo crbénica e progressiva das vias aéreas, resultando em
limitacdo irreversivel do fluxo de ar. Suas manifestagdes abrangem principalmente a
bronquite cronica e o enfisema, que afetam negativamente a funcao pulmonar e a
qualidade de vida dos pacientes (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG
DISEASE, 2023). Com uma evolugdo gradual, a doenga provoca deterioragao progressiva
da capacidade respiratdria, aumentando a dispneia e as limitacdes funcionais dos
individuos acometidos. A DPOC esta intimamente relacionada a fatores de risco como o
tabagismo, responsavel pela maioria dos casos, além de exposicdo a poluentes

ambientais e predisposi¢cdes genéticas (SORIANO et al., 2010).

Estatisticas globais e nacionais indicam que a DPOC representa uma das principais
causas de morte no mundo, com uma prevaléncia crescente, especialmente em paises
em desenvolvimento e em populagdes envelhecidas (VESTBO et al., 2013). Em nivel
global, cerca de 10% da populacdo adulta é afetada, com variacdes regionais
significativas. No Brasil, estima-se que a prevaléncia esteja entre 6% e 12% da populagdo
adulta, com taxas mais elevadas em dareas de alta exposicdo a poluentes e tabagismo
(SORIANO et al., 2010). Um problema adicional observado é o subdiagnéstico da doenca,
0 que contribui para a sobrecarga dos sistemas de saude (GLOBAL INITIATIVE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2023).

Os mecanismos fisiopatolégicos da DPOC envolvem uma interacdo complexa entre
inflamacdo crénica, remodelamento das vias aéreas e destruicdo alveolar (CELL et al.,
2004). A inflamacdo persistente causada pela exposicao a irritantes, como a fumaca do
cigarro, desencadeia uma resposta imunoldgica exacerbada, com a participacdao de
neutrdfilos, macréfagos e linfdcitos T. Esses processos levam a obstrucdo do fluxo aéreo
devido ao espessamento das paredes bréonquicas e a hiperproducao de muco. No caso
do enfisema, a destruicdo das paredes alveolares reduz a capacidade de troca gasosa e
compromete a funcdo pulmonar, resultando em sintomas como dispneia e tosse cronica

(CELL et al., 2004).
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Ao longo das ultimas décadas, o tratamento da DPOC evoluiu significativamente,
acompanhando os avangos no entendimento da doenga e no desenvolvimento de novas
terapias (BARNES, 2010). Nos anos 1970, os broncodilatadores beta-agonistas de curta
duragao tornaram-se fundamentais para o alivio sintomatico (GLOBAL INITIATIVE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2023). J4 na década de 1990, os corticosteroides
inalatdrios comecaram a ser utilizados para reduzir a inflamag¢dao em casos mais graves
(VESTBO et al., 2013). Nos anos 2000, surgiram os broncodilatadores de longa duracao,
além de combinagdes de farmacos, proporcionando melhor controle dos sintomas.
Atualmente, ha uma crescente exploracdo de terapias bioldgicas e novos agentes anti-
inflamatdrios, embora ainda em fase experimental (BARNES, 2010). Assim, o presente

estudo objetiva analisar a evolucdo dos tratamentos de DPOC.

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem de revisdo de literatura atualizada para analisar a
evolucdo dos tratamentos da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Foram consultadas
bases de dados como Google Académico, LILACS e PubMed, com foco em artigos
cientificos publicados entre 2019 e 2024. A busca foi realizada utilizando cinco
descritores principais: "tratamento da DPOC", "broncoespasmo", "corticosteroides
inalatérios", "broncodilatadores" e "terapia bioldgica". O objetivo foi identificar as
inovacoes terapéuticas e os desafios persistentes no manejo da DPOC, baseando-se nas

evidéncias mais recentes da literatura médica.

Os critérios de inclusdo englobaram artigos publicados nos ultimos cinco anos, redigidos
em portugués, inglés ou espanhol, com foco em terapias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para a DPOC. Excluiram-se estudos com metodologias pouco claras,
revisdes ndo atualizadas ou que tratavam de doencas respiratérias ndo relacionadas a
DPOC. A revisdo considerou tanto ensaios clinicos quanto revisdes narrativas e estudos
observacionais que trouxessem contribui¢des relevantes para o questionamento central

deste estudo.

A anadlise dos artigos foi realizada com o auxilio da plataforma Rayyan, permitindo a

revisdo cega e a eliminacao de vieses durante o processo de selecdao, em colaboracao
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com pares. O processo buscou responder a questao: quais sdo os principais desafios no
tratamento da DPOC atualmente? O uso da plataforma facilitou a discussdo e a sele¢ao
criteriosa dos estudos mais relevantes, assegurando que o foco estivesse nos avancos
terapéuticos e nas lacunas que ainda precisam ser preenchidas para uma abordagem

eficaz da doencga.

RESULTADOS

Os avangos no tratamento farmacolégico da DPOC tém representado um marco
importante na melhora da qualidade de vida dos pacientes, com o desenvolvimento de
medicamentos que possibilitam um controle mais eficiente dos sintomas.
Broncodilatadores de longa acdo (LABA), como o salmeterol e o formoterol,
proporcionam um alivio prolongado da obstrucdo das vias aéreas, o que resulta em uma
melhora na fungao pulmonar e na reducdo da dispneia. Além disso, os corticosteroides
inalatdrios (ICS), como a budesonida e a fluticasona, desempenham um papel crucial na
reducao da inflamacdo das vias aéreas, contribuindo para a diminuicdo da frequéncia de
exacerbacOes e consequente melhora na qualidade de vida dos pacientes (PEREIRA;

CAVALCANTE, 2022).

O desenvolvimento das terapias combinadas tem revolucionado o manejo da DPOC ao
proporcionar um tratamento mais eficaz. A combinacdo de anticolinérgicos de longa
acdo (LAMA), como o tiotrépio, com beta-agonistas de longa acdo (LABA) resulta em
uma melhora significativa da funcdo pulmonar e na reducdo das exacerbacbes em
comparacdao ao uso isolado de cada medicamento. A associacdo de LABA com
corticosteroides inalatérios (ICS) também se destaca no tratamento de pacientes com
DPOC grave, oferecendo beneficios adicionais ao controlar a inflamacdo e reduzir os
sintomas, especialmente em individuos com histérico de exacerbac¢des frequentes

(MAIA et al., 2022).

As terapias bioldgicas emergentes estdao ampliando as fronteiras do tratamento da
DPOC, com abordagens voltadas para alvos especificos da doenca. Anticorpos
monoclonais, como o mepolizumabe e o reslizumabe, estdo sendo investigados pela sua

capacidade de modular a resposta inflamatdéria em subgrupos de pacientes,
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particularmente aqueles com fendtipo eosinofilico. Além disso, inibidores de citocinas e
mediadores inflamatdrios estdo surgindo como novas opg¢les terapéuticas para
pacientes que nao respondem adequadamente aos tratamentos convencionais,

possibilitando uma abordagem mais personalizada da doenga (MONTEIRO et al., 2019).

As interveng¢des nao farmacolédgicas também tém ganhado relevancia no manejo da
DPOC, complementando as terapias farmacoldgicas. A reabilitacdo pulmonar, por
exemplo, tem se mostrado eficaz na melhoria da capacidade funcional e na qualidade
de vida dos pacientes, além de reduzir as hospitalizacbes. A oxigenoterapia,
fundamental para pacientes com hipoxemia, melhora tanto a sobrevida quanto a
qualidade de vida, enquanto a ventilacdo ndo invasiva (VNI) é frequentemente usada
para evitar intubagdes em casos de insuficiéncia respiratdria, contribuindo para uma

ventilagdo alveolar mais eficiente (DE ARAUJO; DE MELO BARBOSA, 2022).

Por fim, as inovacdes terapéuticas para o tratamento da DPOC, como a reducdo de
volume pulmonar endoscdpica e o transplante pulmonar, oferecem novas esperancas
para pacientes com DPOC avancada. Técnicas minimamente invasivas, como a
colocagdo de valvulas endobronquiais, tém demonstrado eficdcia na reducao do volume
pulmonar em casos de enfisema, enquanto o transplante pulmonar, embora reservado
para casos selecionados, continua sendo uma opc¢ao vital. Além disso, terapias celulares
e regenerativas estdo em fase de investigacdo, com o potencial de reparar danos
pulmonares e restaurar a funcdo respiratéria, abrindo novas perspectivas para o

tratamento da DPOC (SILVA et al., 2024).

CONCLUSAO

Os avancgos no tratamento da DPOC refletem uma resposta fundamental a crescente
prevaléncia dessa condi¢cdo, que estd diretamente relacionada a altas taxas de
morbidade e mortalidade em nivel global. Diante da natureza progressiva da doenca e
de seus impactos debilitantes na vida dos pacientes, torna-se imperativo desenvolver
abordagens que transcendam a simples gestao de sintomas, priorizando uma melhora
real na qualidade de vida. Nesse contexto, o continuo aprimoramento das terapias

farmacoldgicas, combinadas a intervencgdes bioldgicas e ndo farmacoldgicas, mostra-se
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crucial para atenuar a carga da DPOC e possibilitar que os pacientes mantenham

atividades cotidianas com maior autonomia e menos limita¢gdes funcionais.

Ao considerar a epidemiologia da DPOC e seu impacto direto nas taxas de
hospitalizacdes e complicagdes, é evidente a necessidade de tratamentos mais
personalizados e eficazes. No entanto, para além do desenvolvimento de novos
farmacos e terapias inovadoras, a adesdo ao tratamento, a educac¢do dos pacientes e o
acesso a cuidados integrados devem ser foco constante. Somente com uma abordagem
holistica, que combine terapias avancadas e suporte multidisciplinar, serad possivel ndo
apenas controlar a progressdo da doenc¢a, mas também oferecer aos pacientes uma vida
com maior dignidade, reduzindo, assim, as elevadas taxas de mortalidade e promovendo

um manejo mais humano e eficaz da DPOC.
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