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RESUMO

Esta revisdao de literatura analisou os principais aspectos relacionados a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC), abordando fatores de risco, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagnostico e tratamento. A DPOC é uma enfermidade
respiratoria progressiva caracterizada pela limitagdo persistente do fluxo aéreo e
importante comprometimento da fun¢ao pulmonar, sendo considerada uma das

principais causas de morbimortalidade mundial. A metodologia consiste em uma
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revisdo integrativa de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio
de buscas nas bases de dados Google Scholar, SciELO e PubMed, incluindo artigos
publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés, analisados por
etapas de selecdo, leitura critica e sintese dos achados cientificos. Os resultados
demonstraram elevada prevaléncia da doenca em individuos tabagistas e maiores de
40 anos, além de importante associacdo com exposicdo ocupacional, fumaga de
biomassa e poluicdo atmosférica. Evidenciou-se que a inflamag¢do cronica das vias
aéreas promove remodelamento pulmonar progressivo, destruicdo alveolar e
prejuizo das trocas gasosas, contribuindo para sintomas como dispneia, tosse cronica,
produc¢do de escarro e intolerancia ao esfor¢o fisico. Observou-se ainda elevada
frequéncia de exacerbacgdes, hospitalizacoes e reducdo significativa da qualidade de
vida dos pacientes acometidos. Em relacdo ao tratamento, destacaram-se a cessacao
do tabagismo, broncodilatadores, corticosteroides inalados, vacinagao, reabilitagdo
pulmonar e oxigenoterapia como estratégias fundamentais para controle clinico e
prevencao de complica¢des. Conclui-se que a DPOC permanece como importante
problema de sadde publica, exigindo diagndstico precoce, prevenc¢ado dos fatores de

risco e manejo terapéutico continuo e individualizado.

Palavras-chave: Tabagismo. Broncodilatadores. Reabilitacdo Pulmonar. Satde

Respiratoria.

ABSTRACT

This literature review analyzed the main aspects related to Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), addressing risk factors, pathophysiology, clinical
manifestations, diagnosis, and treatment. COPD is a progressive respiratory disease
characterized by persistent airflow limitation and significant impairment of
pulmonary function, being considered one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide. This is an integrative review with a qualitative and descriptive
approach, carried out through searches in the Google Scholar, SciELO, and PubMed
databases, including studies published between 2020 and 2025 in Portuguese and
English. The results demonstrated a high prevalence of the disease among smokers
and individuals over 40 years of age, in addition to an association with occupational
exposure, biomass smoke, and air pollution. Chronic airway inflammation was shown
to promote progressive pulmonary remodeling, alveolar destruction, and impairment
of gas exchange, contributing to symptoms such as dyspnea, chronic cough, sputum

production, and exercise intolerance. Regarding treatment, smoking cessation,



bronchodilators, inhaled corticosteroids, vaccination, pulmonary rehabilitation, and
oxygen therapy were highlighted as fundamental strategies for clinical control and
prevention of complications. It is concluded that COPD remains an important public

health problem, requiring early diagnosis and continuous therapeutic management.

Keywords: Smoking. Bronchodilators. Pulmonary Rehabilitation. Respiratory

Health.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade
respiratoria cronica caracterizada por limitacdo persistente e progressiva do fluxo
aéreo, geralmente associada a resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a
exposicao prolongada a particulas e gases nocivos. A doenca engloba alteragdes
compativeis com bronquite cronica e enfisema pulmonar, resultando em
comprometimento significativo da funcdo pulmonar e reducao da qualidade de vida
dos individuos acometidos (Gold, 2024).

A DPOC representa um importante problema de sadde publica mundial,
estando entre as principais causas de morbimortalidade e incapacidade funcional. O
aumento da prevaléncia da doenca esta relacionado principalmente a persisténcia do
tabagismo, ao envelhecimento populacional e a exposicdo continua a fatores
ambientais nocivos. Além disso, a enfermidade apresenta elevado impacto
socioecondmico em decorréncia do aumento das hospitalizagdes, afastamentos
laborais e custos associados ao acompanhamento clinico e terapéutico (Who, 2023).

O tabagismo permanece como principal fator de risco para o desenvolvimento
da DPOC, sendo responsavel pela maioria dos casos diagnosticados. Entretanto,
outros fatores também exercem influéncia significativa na fisiopatologia da doenca,
incluindo exposicdo ocupacional a poeiras e substdncias quimicas, fumaca de
biomassa, poluicdo atmosférica e predisposi¢do genética, especialmente relacionada
a deficiéncia de alfa-1 antitripsina (SBPT, 2021).

A exposicdo continua a agentes irritantes desencadeia um processo
inflamatoério crénico nas vias respiratérias inferiores, favorecendo remodelamento
bronquico, hipersecrecao de muco, destruicdo alveolar e perda progressiva da
elasticidade pulmonar. Essas alteracdes promovem limitagdo persistente do fluxo
expiratorio, aprisionamento aéreo e prejuizo das trocas gasosas, contribuindo para a
progressao da doenca e reducdo da capacidade funcional dos pacientes (Agusti et al.,

2021).



As manifestag¢des clinicas mais frequentes incluem dispneia progressiva, tosse
cronica, producao persistente de escarro e intolerancia ao esforgo fisico. Em estagios
avancados, a doenca pode evoluir com exacerbagdes recorrentes, insuficiéncia
respiratoria e hipoxemia, impactando diretamente a qualidade de vida e aumentando
os indices de mortalidade associados a enfermidade (Lopez-campos et al, 2022). S

O diagnostico da DPOC baseia-se na associagdo entre historia clinica, presenca
de fatores de risco e confirmacdo espirométrica da limitacdo persistente do fluxo
aéreo. A espirometria permanece como principal exame diagnostico, sendo
caracterizada pela relacao VEF1/CVF pés-broncodilatador inferior a 0,70, permitindo
confirmar a obstrucao crdnica das vias aéreas e auxiliar na classificacdo da gravidade
da doenca (Celli; Wedzicha, 2020).

Além do comprometimento pulmonar, a DPOC frequentemente esta associada
ao desenvolvimento de comorbidades cardiovasculares, metabdlicas e
musculoesqueléticas, aumentando a complexidade clinica e terapéutica. O tratamento
envolve abordagem multiprofissional e associacao entre medidas farmacolégicas e
ndo farmacolégicas, destacando-se cessacdo do tabagismo, broncodilatadores,
corticosteroides inalados, vacinacdo, reabilitacdo pulmonar e oxigenoterapia
domiciliar em casos especificos. Essas intervenc¢des contribuem para reducdo dos
sintomas, prevencao de exacerbag¢des e melhora da qualidade de vida dos pacientes
(Gold, 2024).

Apesar dos avancos diagnosticos e terapéuticos observados nas ultimas
décadas, a DPOC ainda permanece subdiagnosticada, especialmente nos estagios
iniciais da doenca, favorecendo progressao clinica e aumento das complicagdes
associadas. Dessa forma, torna-se fundamental ampliar a compreensao acerca dos
fatores relacionados ao desenvolvimento, diagndstico e manejo terapéutico da
enfermidade.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais aspectos
clinicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos relacionados a Doenga

Pulmonar Obstrutiva Crénica descritos na literatura cientifica recente.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa e natureza descritiva, desenvolvida com a finalidade de
reunir e analisar evidéncias cientificas acerca dos aspectos clinicos, fisiopatologicos,

diagnosticos e terapéuticos da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).



A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Google Scholar,
SciELO e PubMed, utilizando descritores em portugués e inglés, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Entre os termos empregados destacam-se: “Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica”, “DPOC”, “tabagismo” e “pulmonary rehabilitation”.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos publicados entre
os anos de 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, e com
relacdo direta ao tema estudado. Foram excluidas publica¢des duplicadas, artigos
incompletos e estudos que ndo apresentavam relevancia para os objetivos da
pesquisa.

Para direcionar a pesquisa, utilizou-se a seguinte questao norteadora: Quais
evidéncias cientificas recentes abordam os principais aspectos relacionados ao
diagnostico, manifestagdes clinicas, fisiopatologia e tratamento da DPOC?

A elaboracao do estudo ocorreu em quatro etapas: (1) identificacao das
publicagdes cientificas; (2) triagem dos estudos mais relevantes; (3) leitura analitica
do material selecionado; e (4) organizacdo das informagdes para sintese dos
resultados e construcdo da revisao.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios disponiveis em dominio

publico, esta pesquisa ndo necessitou de aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Aspectos Epidemiologicos da DPOC

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) representa uma das principais
causas de morbimortalidade mundial, sendo considerada importante problema de
saude publica devido a elevada prevaléncia, progressao incapacitante e impacto
socioecondmico associado. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a DPOC esta
entre as principais causas de morte no mundo, sendo responsavel por milhdes de
6bitos anuais, especialmente em paises de baixa e média renda, onde o acesso ao
diagnostico precoce e ao tratamento adequado ainda permanece limitado (World
Health Organization, 2023).

Estudos epidemioldgicos demonstram aumento progressivo da incidéncia e
prevaléncia da doen¢a nas dltimas décadas, fendmeno diretamente relacionado ao
envelhecimento populacional, persisténcia do tabagismo e exposicdo continua a
poluentes ambientais. Além disso, muitos pacientes permanecem sem diagnostico
devido a subvalorizagdo dos sintomas iniciais e baixa realizacio de exames

espirométricos na atencdo primaria a saude (Lopez-Campos et al, 2022).



A prevaléncia da DPOC apresenta maior relagdo com individuos acima de 40
anos e histérico prolongado de tabagismo. Entretanto, pesquisas recentes
demonstram crescimento significativo da doenca em individuos nao tabagistas
expostos a fumacga de biomassa, principalmente em populagdes rurais e socialmente
vulneraveis. A utilizacdo de fogdes a lenha em ambientes pouco ventilados representa
importante fator associado ao desenvolvimento da enfermidade, especialmente entre
mulheres (Salvi; Barnes, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto socioecondomico da DPOC. A
doenca esta associada a elevados indices de hospitalizagdo, afastamentos laborais,
aposentadoria precoce e necessidade continua de acompanhamento
multiprofissional. As exacerbac¢des agudas representam uma das principais causas de
internacdo hospitalar por doengas respiratorias cronicas, contribuindo
significativamente para aumento da mortalidade e sobrecarga dos sistemas publicos

de saude (Mannino; Buist, 2021).

Etiologia e Fatores de Risco

O tabagismo permanece como principal fator etiolégico relacionado ao
desenvolvimento da DPOC, sendo responsavel pela maioria dos casos diagnosticados
mundialmente. A fumacga do cigarro contém milhares de substancias toxicas capazes
de promover lesdo epitelial, inflamagdo persistente das vias respiratorias inferiores e
destruicao progressiva do parénquima pulmonar (Vogelmeier et al, 2020).

A exposicdo prolongada ao tabaco promove aumento do estresse oxidativo
pulmonar, desequilibrio entre proteases e antiproteases e liberacdo continua de
mediadores inflamatérios, favorecendo remodelamento bronquico e redugdo
progressiva da fun¢do pulmonar. Estudos demonstram que a gravidade da DPOC
apresenta relacdo direta com a carga tabagica acumulada ao longo da vida (Rabe;
Watz, 2022).

Além do tabagismo ativo, o tabagismo passivo também apresenta associacao
significativa com alterag¢des respiratorias crénicas e desenvolvimento de limitagdo do
fluxo aéreo, principalmente em individuos expostos continuamente em ambientes
domiciliares e ocupacionais (Mannino; Buist, 2021).

Outros fatores ambientais exercem importante participagdio no
desenvolvimento da doenca. A exposi¢do continua a fumaca de biomassa proveniente
da queima de lenha, carvao vegetal e residuos organicos esta associada ao
desenvolvimento de inflamag¢ao pulmonar cronica e aumento do risco de DPOC,

sobretudo em regides rurais e paises em desenvolvimento (Salvi; Barnes, 2020).



A exposicdo ocupacional a poeiras minerais, silica, fumacas metalicas, vapores
quimicos e poluentes industriais também representa importante fator de risco para
comprometimento respiratério crénico. Trabalhadores da construcao civil,
mineracdo, agricultura e industrias quimicas apresentam maior predisposicdo ao
desenvolvimento da doenc¢a devido a inalacdo continua de particulas irritantes
(Barnes, 2020).

Além dos fatores ambientais, a predisposicdo genética também exerce
influéncia significativa no desenvolvimento da DPOC. Destaca-se a deficiéncia de alfa-
1 antitripsina, condi¢do hereditaria associada ao surgimento precoce de enfisema
pulmonar, inclusive em individuos ndo tabagistas. Essa deficiéncia promove maior
susceptibilidade a destruicao alveolar e comprometimento funcional respiratorio

progressivo (Stoller; Aboussouan, 2021).

Fisiopatologia da DPOC

A fisiopatologia da DPOC caracteriza-se por resposta inflamatéria crénica
desencadeada pela exposicdo continua a particulas e gases nocivos. Esse processo
inflamatério envolve ativacdo de neutréfilos, macréfagos e linfocitos T, promovendo
liberacdo de citocinas inflamatorias, proteases e radicais livres responsaveis pela
destruicdo progressiva do tecido pulmonar (Agusti et al, 2021).

As alteragdes inflamatorias promovem remodelamento estrutural das vias
aéreas inferiores, hipertrofia das glandulas mucosas e aumento da producado de muco,
favorecendo obstrucao bronquica persistente. Paralelamente, ocorre destruicdo dos
septos alveolares e perda da elasticidade pulmonar, alteragdes tipicas do enfisema
pulmonar (Barnes, 2020).

O desequilibrio entre proteases e antiproteases representa mecanismo
fisiopatolégico importante no desenvolvimento da doenga. O aumento da atividade
de enzimas proteoliticas favorece degradacdo das fibras elasticas pulmonares,
contribuindo para perda da arquitetura alveolar e comprometimento das trocas
gasosas (Stoller; Aboussouan, 2021).

Essas alteracdes resultam em limitacdo persistente do fluxo expiratorio,
aprisionamento aéreo e hiperinsuflacdo pulmonar, levando ao aumento do trabalho
respiratorio e reducdo progressiva da capacidade funcional dos pacientes. Em
estagios avancados, podem ocorrer hipoxemia, hipercapnia e insuficiéncia
respiratoria cronica (Celli; Wedzicha, 2020).

Além do comprometimento pulmonar, a inflamacao sistémica associada a

DPOC favorece o desenvolvimento de comorbidades cardiovasculares, metabdlicas e



musculoesqueléticas, contribuindo para pior prognoéstico clinico e aumento da
mortalidade. Estudos recentes também demonstram associa¢do significativa entre
DPOC e desenvolvimento de sarcopenia, osteoporose e doencgas cardiovasculares

(Criner etal, 2022).

Manifestac¢des Clinicas

A DPOC apresenta evolucao lenta e progressiva, sendo frequentemente
subdiagnosticada nos estagios iniciais devido a interpretacao tardia dos sintomas
pelos pacientes. A dispneia progressiva constitui a principal manifesta¢do clinica da
doenca, inicialmente relacionada aos esforcos fisicos moderados e evoluindo
gradativamente até limitar atividades cotidianas simples (Celli; Wedzicha, 2020).

A tosse cronica, geralmente acompanhada de producao persistente de escarro,
também representa sintoma frequente. Em muitos casos, os pacientes tabagistas
negligenciam esses sintomas por longos periodos, contribuindo para atraso
diagnostico e progressao silenciosa da doenga (Miravitlles; Ribera, 2021).

Outras manifestagoes clinicas incluem sibilancia, sensac¢ao de aperto toracico,
fadiga e intolerdncia ao exercicio fisico. A limita¢do funcional decorrente da dispneia
favorece reducdo da pratica de atividades fisicas e piora progressiva do
condicionamento cardiorrespiratério (McCarthy et al, 2021).

Nos estagios avancados, os pacientes podem evoluir com cianose,
emagrecimento importante, utilizacdo de musculatura acessoria da respiracdo e
sinais de insuficiéncia respiratoria crénica. Além disso, exacerbagdes recorrentes
apresentam associacao direta com acelera¢do da perda funcional pulmonar e pior
progndstico clinico (Wedzicha; Seemungal, 2021).

Estudos recentes evidenciam elevada prevaléncia de ansiedade e depressao
entre individuos acometidos pela DPOC, fatores relacionados a pior adesdo
terapéutica, aumento das hospitalizagdes e redugdo significativa da qualidade de vida

(Yohannes; Alexopoulos, 2021).

Exacerbacgoes e Complicacoes

As exacerba¢cdes da DPOC correspondem a piora aguda dos sintomas
respiratorios além da variabilidade habitual da doenca, geralmente desencadeadas
por infec¢des virais, bacterianas ou exposicdo a agentes irritantes ambientais. Esses
episddios apresentam grande relevancia clinica, pois contribuem diretamente para
aceleracdo da perda da fun¢do pulmonar, aumento da mortalidade e piora

progressiva da qualidade de vida dos pacientes (Wedzicha; Seemungal, 2021).



Durante as exacerbac¢des ocorre intensificacdo do processo inflamatério
pulmonar, aumento da producdo de secrecbes e agravamento da obstrucao
brénquica, favorecendo piora importante da dispneia e comprometimento das trocas
gasosas. Em muitos casos, os pacientes necessitam de hospitaliza¢do, suporte
ventilatorio e uso intensivo de medicamentos broncodilatadores e corticosteroides
sistémicos (Vogelmeier et al, 2020).

Pacientes com exacerbacdes frequentes apresentam maior risco de
internagdes recorrentes, insuficiéncia respiratoria aguda e necessidade de ventilagao
mecanica invasiva ou ndo invasiva. Além disso, estudos evidenciam que cada episddio
de exacerbagdo contribui para declinio progressivo do VEF1 e pior prognostico clinico
a longo prazo (Celli; Wedzicha, 2020).

Entre as principais complica¢cdes associadas a DPOC destacam-se hipertensao
pulmonar, cor pulmonale, pneumonias recorrentes, tromboembolismo pulmonar e
aumento significativo do risco cardiovascular. A inflamagdo sistémica persistente
favorece desenvolvimento de aterosclerose, insuficiéncia cardiaca e eventos
isquémicos cardiovasculares, aumentando consideravelmente os indices de
morbimortalidade (Mannino; Buist, 2021).

Além das alteragdes cardiovasculares, a DPOC também esta associada a
importantes repercussdes sistémicas, incluindo perda de massa muscular,
osteoporose, caquexia pulmonar e intolerancia progressiva ao exercicio fisico. Essas
alteracbes comprometem significativamente a funcionalidade e independéncia dos

pacientes acometidos (Criner et al, 2022).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da DPOC baseia-se na associagdo entre histéria clinica
compativel, presenca de fatores de risco e confirmagdo espirométrica da limitacdo
persistente do fluxo aéreo. A investigacdo diagndstica deve ser considerada
principalmente em individuos acima de 40 anos com histérico de tabagismo,
exposicdo ocupacional a poeiras e sintomas respiratdrios crénicos (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024).

A espirometria permanece como padrao-ouro diagndstico da doenca, sendo
caracterizada pela relacio VEF1/CVF pés-broncodilatador inferior a 0,70,
confirmando presenca de obstrucdo persistente das vias aéreas (Celli; Wedzicha,
2020).

Além da confirmacdo diagnostica, a avaliacdo clinica deve considerar

intensidade dos sintomas, limitacdo funcional, frequéncia de exacerbag¢des e impacto



da doenca sobre a qualidade de vida dos pacientes. Instrumentos como a escala
Modified Medical Research Council (mMRC) e o COPD Assessment Test (CAT)
auxiliam na classificacdo clinica e no acompanhamento terapéutico (Jones et al,
2020).

Exames complementares também apresentam importancia na avaliagdo da
gravidade da doenca e investigacdo de complicagdes associadas. A radiografia de
torax pode demonstrar hiperinsuflacio pulmonar e alteragdes compativeis com
enfisema, enquanto a tomografia computadorizada permite avaliacdo mais detalhada
do comprometimento estrutural pulmonar (Barnes, 2020).

A gasometria arterial é indicada principalmente em pacientes com suspeita de
insuficiéncia respiratéoria ou doenga avancada, possibilitando identificagdo de
hipoxemia e hipercapnia. O teste de caminhada de seis minutos também pode ser
utilizado para avaliacdo funcional e progndstica dos pacientes com limitagdo
importante da capacidade fisica (Agusti et al, 2021).

Apesar dos avancos diagndsticos observados nos ultimos anos, a literatura
demonstra que a DPOC ainda permanece amplamente subdiagnosticada,
especialmente em individuos com sintomas leves ou histérico tabagico negligenciado.
Esse atraso diagndstico favorece progressdo silenciosa da doenga e aumento das

complica¢bes associadas (Lopez-Campos et al, 2022).

Tratamento Farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico da DPOC possui como principais objetivos reduzir
sintomas, melhorar a tolerancia ao exercicio fisico, prevenir exacerbagdes e promover
melhor qualidade de vida aos pacientes. A escolha terapéutica deve considerar
intensidade dos sintomas, frequéncia de exacerba¢des e gravidade da limitacao
pulmonar (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024).

Os broncodilatadores constituem a base terapéutica da doenca, promovendo
relaxamento da musculatura lisa bronquica, melhora do fluxo aéreo e redugdo da
dispneia. Os principais medicamentos utilizados incluem beta-2 agonistas e
antimuscarinicos de curta e longa duracado, administrados preferencialmente por via
inalatoria (Vogelmeier et al, 2020).

Os broncodilatadores de longa duracdo apresentam beneficios importantes
sobre controle sintomatico, reducdao das exacerbagdes e melhora da capacidade
funcional, sendo amplamente recomendados para manutencao terapéutica dos

pacientes sintomaticos (Rabe; Watz, 2022).



Em pacientes com exacerbacdes frequentes e perfil inflamatoério eosinofilico,
corticosteroides inalados podem ser associados ao tratamento broncodilatador. Essa
associacdo demonstra reducdo significativa das exacerbag¢des, embora também
apresente relagdo com maior risco de pneumonia em alguns pacientes (Singh et al,
2020).

Durante exacerbacgdes infecciosas, antibioticoterapia e corticosteroides
sistémicos podem ser necessarios para estabilizacdo clinica, reducdo do tempo de
recuperacdo e prevencdo de complicagdes respiratorias graves (Wedzicha;
Seemungal, 2021).

Além disso, terapias mais recentes vém sendo estudadas no manejo da DPOC,
incluindo medicamentos bioldgicos e estratégias voltadas ao controle da inflamagdo
sistémica. Entretanto, muitos desses tratamentos ainda apresentam custo elevado e
necessidade de maiores evidéncias cientificas para ampla utilizagdo clinica (Criner et

al, 2022).

Tratamento nao Farmacoldgico

As medidas ndo farmacoldgicas desempenham papel fundamental no manejo
da DPOC e devem ser instituidas em todos os estadgios da doenca. A cessacdo do
tabagismo representa a intervencdo mais eficaz para retardar a progressdo da
limitacao pulmonar e reduzir mortalidade relacionada a enfermidade (Rabe; Watz,
2022).

A interrupcgdo do tabagismo reduz significativamente a velocidade de declinio
da funcdo pulmonar e melhora a resposta terapéutica aos medicamentos
broncodilatadores. Além disso, programas de apoio psicoldgico e terapia de reposi¢do
de nicotina apresentam beneficios importantes na adesdo ao abandono do cigarro
(Vogelmeier et al, 2020).

A reabilitacdo pulmonar também constitui estratégia essencial no tratamento
da DPOC, envolvendo treinamento fisico supervisionado, educagdo em saude, suporte
nutricional e acompanhamento multiprofissional. Estudos demonstram melhora
significativa da capacidade funcional, redug¢do da dispneia e melhora da qualidade de
vida ap0s participacdo em programas de reabilitacio pulmonar (McCarthy et al,
2021).

A pratica regular de atividade fisica apresenta beneficios importantes sobre
condicionamento cardiorrespiratdério, forca muscular periférica e redu¢do do
sedentarismo, contribuindo diretamente para menor risco de hospitalizacdes e

exacerbacdes recorrentes (Miravitlles et al, 2021).



A vacinacdo contra influenza e pneumococo também desempenha papel
importante na prevencdo de infec¢des respiratdrias e redugdo das exacerbagdes
agudas. Essas medidas apresentam impacto significativo na redugao das internagdes
hospitalares e mortalidade associada a doenga (World Health Organization, 2023).

Em pacientes com hipoxemia cronica, a oxigenoterapia domiciliar prolongada
demonstra beneficios relevantes sobre sobrevida e qualidade de vida. A utilizagdo
adequada do oxigénio suplementar contribui para melhora da oxigenacao tecidual e
reducao da sobrecarga cardiovascular (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease, 2024).

Progndstico e Qualidade de Vida

O prognostico da DPOC esta diretamente relacionado a gravidade da limitagao
pulmonar, frequéncia das exacerbagdes, presenca de comorbidades e adesao ao
tratamento instituido. Pacientes com doeng¢a avancada apresentam importante
comprometimento funcional e reducao significativa da qualidade de vida (Miravitlles
etal, 2021).

A progressdo da doenca favorece limitagdo das atividades diarias, dependéncia
funcional, isolamento social e piora do estado emocional dos pacientes. Sintomas
como dispneia intensa, fadiga e intolerancia ao esfor¢o fisico comprometem
significativamente o desempenho ocupacional e social dos individuos acometidos
(Yohannes et al,2021).

Além das manifestacdes respiratorias, a presenca de comorbidades
cardiovasculares, metabdlicas e psiquiatricas contribui para aumento da mortalidade
e pior progndstico clinico. Estudos demonstram elevada associa¢ao entre DPOC e
doencas como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, ansiedade e depressao (Criner et al, 2022).

A literatura evidencia que o diagndstico precoce e a adesdo adequada as
medidas terapéuticas sao fundamentais para retardar a progressdo da doenca e
minimizar complica¢cdes associadas. Dessa forma, estratégias voltadas a prevengdo
dos fatores de risco, ampliacdo do diagnostico precoce e fortalecimento da assisténcia
multiprofissional tornam-se essenciais para reducdo do impacto da DPOC sobre a

saude publica (Lopez-Campos et al, 2022).

CONCLUSAO

A DPOC é uma doenca cronica progressiva de elevada relevancia clinica e

epidemiolégica, com impacto significativo na morbimortalidade global. Evidéncias



atuais demonstram que sua fisiopatologia envolve mecanismos inflamatorios
complexos e efeitos sistémicos que ultrapassam o comprometimento pulmonar
isolado.

A literatura refor¢a que a doenca possui cardter multifatorial, envolvendo
tanto fatores ambientais quanto bioldgicos, o que exige estratégias preventivas
amplas e individualizadas. Além disso, o subdiagndstico permanece um dos principais
desafios na pratica clinica, contribuindo para atraso terapéutico e pior prognostico.

O manejo adequado da DPOC depende de abordagem multiprofissional,
combinando interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, com énfase na
cessacdo do tabagismo, reabilitacao pulmonar e diagnostico precoce. Desta forma, o
fortalecimento de politicas de saide publica e a ampliagdo do acesso ao diagnostico

sao fundamentais para reduzir o impacto da DPOC na populagao.
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