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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) constitui um importante problema de satde publica,
caracterizada pela limitacdo persistente do fluxo aéreo e associada principalmente ao tabagismo,
considerado o principal fator de risco para seu desenvolvimento e agravamento clinico. Objetiva-se
descrever o impacto do tabagismo na progressao inflamatéria e estrutural da DPOC, destacando sua
influéncia no comprometimento da fun¢do pulmonar e na evolugdo clinica da doenca. Para tanto,
procede-se a uma revisdo da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada por
meio de buscas em bases de dados eletronicas e documentos institucionais, considerando publicagdes
entre 2020 e 2025. Desse modo, observa-se que a exposi¢do continua a fumacga do cigarro favorece
ativacao inflamatoria persistente, destruicdo alveolar e remodelamento das vias respiratdrias,
contribuindo para limitacdo do fluxo aéreo e agravamento dos sintomas respiratorios. Conclui-se que
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o tabagismo exerce papel central na evolugdo da DPOC, sendo fundamental a adogdo de estratégias
de prevencdo, cessagao do habito e diagnostico precoce.

Palavras-chave: DPOC. Tabagismo. Inflamagdo Pulmonar. Progressao da Doencga. Limitagdo do
Fluxo Aéreo.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) constitutes an important public health problem,
characterized by persistent airflow limitation and mainly associated with smoking, considered the
main risk factor for its development and clinical worsening. The study aims to describe the impact of
smoking on the inflammatory and structural progression of COPD, highlighting its influence on
pulmonary function impairment and on the clinical evolution of the disease. Therefore, a descriptive
literature review with a qualitative approach was carried out through searches in electronic databases
and institutional documents, considering publications from 2020 to 2025. Thus, it was observed that
continuous exposure to cigarette smoke promotes persistent inflammatory activation, alveolar
destruction, and airway remodeling, contributing to airflow limitation and worsening respiratory
symptoms. It is concluded that smoking plays a central role in the progression of COPD, making the
adoption of prevention strategies, smoking cessation, and early diagnosis essential.

Keywords: COPD. Smoking. Pulmonary Inflammation. Disease Progression. Airflow Limitation.

RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) constituye un importante problema de salud
publica, caracterizada por la limitacion persistente del flujo aéreo y asociada principalmente al
tabaquismo, considerado el principal factor de riesgo para su desarrollo y agravamiento clinico. El
estudio tiene como objetivo describir el impacto del tabaquismo en la progresion inflamatoria y
estructural de la EPOC, destacando su influencia en el deterioro de la funcion pulmonar y en la
evolucion clinica de la enfermedad. Para ello, se realizdé una revision de la literatura, de caracter
descriptivo y enfoque cualitativo, mediante busquedas en bases de datos electronicas y documentos
institucionales, considerando publicaciones entre 2020 y 2025. De este modo, se observo que la
exposicion continua al humo del cigarrillo favorece la activacion inflamatoria persistente, la
destruccion alveolar y el remodelado de las vias respiratorias, contribuyendo a la limitacion del flujo
aéreo y al agravamiento de los sintomas respiratorios. Se concluye que el tabaquismo desempefia un
papel central en la progresion de la EPOC, siendo fundamental la adopcion de estrategias de
prevencion, cesacion del habito y diagndstico precoz.

Palabras clave: EPOC. Tabaquismo. Inflamacion Pulmonar. Progresion de la Enfermedad.
Limitacion del Flujo Aéreo.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se como uma enfermidade
respiratoria de evolugao progressiva, responsavel por acometer milhdes de individuos mundialmente.
A doenca apresenta limitagcdo persistente do fluxo aéreo, estando relacionada principalmente a
exposicao continua a substincias nocivas, com destaque para a fumaca do cigarro e os poluentes
ambientais. Conforme Reis et al. (2024), a DPOC encontra-se entre as principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo, constituindo um relevante problema para a satide publica e para os sistemas
de saude.

Além de seu elevado impacto na satde publica, a DPOC possui forte relagdo com a exposicao
continua a fatores de risco ambientais, especialmente o tabagismo, considerado o principal
responsavel pelo desenvolvimento da enfermidade. Outros fatores, como a polui¢do atmosférica, a
exposicao ocupacional a substancias toxicas e a predisposi¢do genética, também contribuem para a
progressao da doenga. Segundo Brasil (2021), o habito tabagico estd associado a maior parte dos
casos de DPOC em nivel mundial, tornando-se um importante alvo das estratégias de prevencao e
controle da enfermidade.

A exposic¢do continua a fumaca do cigarro promove alteracdes inflamatorias persistentes no
sistema respiratorio, favorecendo a ativagdo de células inflamatorias, como macrofagos e neutrofilos.
Essas células liberam mediadores inflamatdrios e enzimas proteoliticas capazes de provocar danos
progressivos ao tecido pulmonar, especialmente pela degradagcdo da elastina, comprometendo a
elasticidade pulmonar e contribuindo para a obstrugdo das vias aéreas. Além disso, o processo
inflamatério favorece o remodelamento das vias respiratérias, intensificando a limita¢do do fluxo
expiratorio. Segundo Wise (2024), o tabagismo constitui o principal fator de risco para o
desenvolvimento da DPOC, estando o risco diretamente relacionado ao tempo de exposigdo e a carga
tabagica acumulada.

Como consequéncia do processo inflamatoério cronico provocado pelo tabagismo, ocorrem
importantes alteracdes estruturais no sistema respiratério, comprometendo progressivamente a funcao
pulmonar. A DPOC manifesta-se principalmente por meio do enfisema pulmonar e da bronquite
cronica. No enfisema, observa-se a destrui¢do das paredes alveolares, dificultando as trocas gasosas
e favorecendo o surgimento da dispneia. Ja na bronquite cronica, ocorre inflamagao persistente dos
bronquios, associada a producao excessiva de muco e a obstrugao das vias aéreas (WISE, 2024). Além
disso, sintomas como tosse, chiado no peito e fadiga sdo frequentemente observados nos individuos
acometidos pela doenca. Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2021), a

DPOC pode permanecer assintomatica durante anos, fazendo com que muitos pacientes apresentem
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comprometimento pulmonar significativo no momento do diagndstico, o que evidencia a importancia
da cessagao do tabagismo para prevenir a progressao da enfermidade.

Além das alteracdes estruturais e funcionais provocadas pela DPOC, a enfermidade também
estd associada a importantes impactos clinicos, sociais e econdmicos. Segundo Theanacho et al.
(2020), a progressao da doenga compromete significativamente a realizagdo das atividades de vida
diaria e a qualidade de vida dos individuos acometidos, além de contribuir para o aumento das
hospitalizagdes e da demanda por servigos de saude. Somado a isso, Lange ef al. (2021) afirmam que
o envelhecimento populacional e a presenga de comorbidades favorecem o agravamento do quadro
clinico e da morbimortalidade relacionada 8 DPOC. Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da Satde
(2023) destaca a doenga como um importante desafio para a saide publica mundial.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo consiste em descrever o impacto do tabagismo na
progressdo inflamatoria e estrutural da DPOC, considerando sua influéncia no agravamento da
limitagdo do fluxo aéreo e na evolugdo clinica da doenga. Além disso, busca-se identificar os
principais mecanismos inflamatérios desencadeados pela exposi¢do continua a fumaga do cigarro,
bem como as alteracdes estruturais pulmonares associadas ao tabagismo e seus impactos na qualidade

de vida dos individuos acometidos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A DPOC caracteriza-se pela limitagdo persistente do fluxo aéreo, decorrente principalmente
de alteracdes inflamatdrias cronicas nas vias respiratdrias € no parénquima pulmonar. Segundo
Pereira e Cavalcante (2022), o tabagismo representa o principal fator associado ao desenvolvimento
da doenca, sendo responsavel pela maior parte dos casos diagnosticados. A exposi¢do continua a
fumaca do cigarro favorece a acdo de substincias toxicas capazes de desencadear resposta
inflamatoria persistente no tecido pulmonar, contribuindo para altera¢des estruturais progressivas.
Como consequéncia desse processo, observa-se destruicao alveolar, perda da elasticidade pulmonar
e desenvolvimento do enfisema pulmonar, comprometendo gradativamente a fun¢ao respiratoria dos
individuos acometidos.

Além do comprometimento pulmonar, Qin et al. (2022) destacam que o tabagismo também
esta associado ao aumento do risco de outras doengas respiratorias, cardiovasculares e neoplasicas.
Nesse contexto, Climaco et al. (2022) apontam que a DPOC permanece entre as principais causas de
morbimortalidade em escala mundial, apresentando elevada prevaléncia principalmente em
individuos fumantes e em pessoas acima dos 40 anos. Ademais, Rezende et al. (2023) ressaltam que

a prevaléncia da doenga tem aumentado progressivamente nas ultimas décadas, especialmente em
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paises de baixa e média renda. Dessa forma, Cruz et al. (2020) afirmam que a cessagdo do tabagismo
constitui uma das principais medidas para reduzir a progressao da DPOC e melhorar a funcao
pulmonar e a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela enfermidade.

A persisténcia do processo inflamatdrio na DPOC favorece importantes alteragdes estruturais
no sistema respiratério, contribuindo diretamente para a progressdo da limitacdo do fluxo aéreo.
Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD 2024), a inflamacao
cronica promove concentracdo elevada de células inflamatorias, principalmente macrofagos,
neutréfilos e linfocitos T, responsaveis pela liberagao de mediadores quimicos capazes de manter a
resposta inflamatoria e provocar danos progressivos ao tecido pulmonar. Nesse contexto, o
desequilibrio entre proteinases e antiproteinases, associado ao estresse oxidativo, intensifica a
degradacao das estruturas pulmonares, especialmente das fibras de elastina presentes nos alvéolos.

Além disso, a destruicao alveolar reduz a elasticidade pulmonar e compromete a capacidade
de expansdo do pulmio, favorecendo hiperinsuflacio pulmonar e limitagdo persistente do fluxo
respiratorio. O GOLD (2024) também destaca que o processo inflamatorio promove remodelamento
estrutural das vias aéreas, decorrente de ciclos repetitivos de lesdao e reparo tecidual, ocasionando
estreitamento do limen respiratorio e obstrugdo fixa das vias aéreas. Associado a isso, a hipersecre¢ao
de muco e a redugdo da funcao ciliar contribuem para o agravamento da obstrugao bronquica e da
progressao clinica da doenca. Com a evolucao da DPOC, essas alteragdes estruturais e inflamatorias
tornam-se progressivamente mais intensas, favorecendo piora da funcdo pulmonar e
comprometimento da qualidade de vida dos individuos acometidos.

A progressao clinica da DPOC ocorre de forma gradual, sendo marcada pelo agravamento
progressivo dos sintomas respiratorios e pela redu¢do da capacidade funcional dos individuos
acometidos. Segundo o GOLD (2025), nos estdgios iniciais da doenca, muitos pacientes podem
permanecer assintomaticos ou apresentar apenas tosse persistente, produgdo leve de secrecdo e
dispneia aos esforcos. Com a evolu¢do do quadro clinico, observa-se aumento da limitagdo
respiratoria, fadiga, exacerbacdes frequentes e comprometimento das atividades didrias. Em fases
mais avangadas, a progressao da DPOC favorece insuficiéncia respiratoria, infecgdes recorrentes,
perda ponderal e desenvolvimento de complicagdes sistémicas, como hipertensdo pulmonar e
alteracdes cardiovasculares. Além disso, o agravamento progressivo da doenca estd diretamente
relacionado ao aumento das hospitalizagdes, da morbimortalidade e da redugao da qualidade de vida
dos pacientes acometidos (GOLD, 2025).

Por fim, a cessacdo do tabagismo representa uma das principais medidas para retardar a

progressao da doenca e para melhor prognostico dos pacientes. Além disso, medidas preventivas e o
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diagnostico precoce desempenham papel importante no controle da DPOC, favorecendo redugdo do

agravamento clinico e melhora da qualidade de vida dos individuos acometidos (HAN et al., 2020).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisdo da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de analisar o impacto do tabagismo na progressao
inflamatéria e estrutural da DPOC. A escolha desse método possibilitou reunir e interpretar
evidéncias cientificas relacionadas aos mecanismos inflamatérios, as alteragcdes estruturais
pulmonares e a evolugdo clinica da doenca em individuos expostos ao tabagismo, permitindo uma
analise ampla da producao cientifica acerca da temética proposta.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas em bases de dados e plataformas
académicas, utilizando principalmente o Google Académico como ferramenta de localizagdo de
artigos cientificos e documentos relacionados ao tema. Também foi consultada a bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, além de diretrizes e documentos institucionais
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelo GOLD, reconhecido internacionalmente como uma

das principais referéncias para compreensao e manejo da DPOC. Para a realizagdo das buscas, foram

b 1Y 99 ¢

utilizados os descritores “DPOC”, “tabagismo”, “inflamac¢do pulmonar”, “exacerba¢do” e “doenca
respiratoria”.

Foram incluidos estudos publicados na integra, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de
2020 a 2025, que abordavam a relagdo entre o tabagismo e a progressio da DPOC. Foram
considerados artigos cientificos, diretrizes clinicas, documentos institucionais € materiais académicos
relacionados a tematica estudada. Em contrapartida, foram excluidos artigos duplicados, incompletos
ou que ndo apresentavam relacdo direta com os objetivos propostos pela pesquisa. A selecdo dos
materiais ocorreu mediante leitura exploratéria dos titulos e resumos, seguida de leitura seletiva e
analitica dos estudos considerados mais relevantes para compor a discussao do trabalho.

A andlise dos dados foi realizada por meio de leitura critica e interpretagdao dos estudos
selecionados, permitindo a organizacdo e sintese das informagdes relacionadas aos impactos do
tabagismo na progressdo inflamatdria, estrutural e clinica da DPOC. Os dados obtidos foram
organizados de acordo com sua relevancia cientifica e contribuicdo para os objetivos do estudo,
possibilitando a comparagdo dos achados presentes na literatura. Por se tratar de uma revisao da
literatura, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que

ndo ocorreu envolvimento direto de seres humanos. Ainda assim, foram respeitados os principios

¢ticos relacionados a utilizacdo adequada das informagdes e a preservacao dos direitos autorais das

~
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, associada a busca por citagdo,
resultou em 48 referéncias identificadas. Destas, 24 artigos foram excluidos por duplicidade, por nao
abordarem completamente a tematica proposta, por apresentarem enfoque predominante em
diagnostico ou por ndo estarem alinhados ao objetivo da pesquisa. Apds a etapa de rastreamento,
permaneceram 24 estudos para analise inicial, sendo posteriormente excluidos 8 artigos ap6s leitura
do titulo e resumo, por ndo responderem a pergunta norteadora do estudo ou por nao apresentarem
relacdo direta com a tematica investigada. Em seguida, 16 artigos foram selecionados para leitura
completa e avaliagdo detalhada, dos quais 4 foram excluidos apds leitura na integra por ndo atenderem
aos critérios estabelecidos. Assim, 12 estudos compuseram a amostra final utilizada para fundamentar
os resultados e discussdes desta revisao da literatura.

Além da selecdo dos estudos, realizou-se a organizacdo das principais informagdes
relacionadas aos artigos incluidos na revisao, considerando autoria, ano de publicacdo e principais
contribuicdes acerca da relagdo entre tabagismo e progressio da DPOC. Essa sistematizacao
possibilitou melhor compreensdo das evidéncias cientificas identificadas e permitiu analisar os
principais mecanismos inflamatorios e estruturais associados ao desenvolvimento e agravamento da
doenca. O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos selecionados para compor a presente

revisdo da literatura e suas principais contribui¢des para a tematica abordada.
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IDENTIFICACAOQ

INCLUSAO

Figura 1. Fluxo de sele¢do dos estudos segundo o modelo PRISMA.

TRIAGEM ‘

|

ELEGIBILIDADE

Referéncias identificavas
nas bases de dados (n=48):
PubMed: 18
SciELO: 22
Busca por citagio: §

24 artigos excluidos (7 por duplicidade ¢ 10 nio

principalmente em diagndstico e tratamento ¢ 2

falavam completamente do tema, 5 focados

niio alinhados ao objetivo da pesquisa).

Registros rastreados (n=24):
PubMed: 9
SciELO: 13

Busca por citagio: 2

possivel i

8 artigos excluidos (3 artigos em que ndo foi
a relagio com a temitica por

Artigos (textos completos) para
avaliagio detalhada (n= 16):
PubMed: 6
SciELO: 9
Busca por citagio: |

meio da leitura do titulo e resumo e 5 que nio
nio respondem A pergunta do estudo).

4 artigos excluidos apds a leitura na integra
por ndo respenderem a pergunta do estudo.

Artigos incluidos na sintese
qualitativa: (n=12)
PubMed: 5
SciELO: 6
Busca por citagio: |

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados

Medicinal Chemistry

Autor Titulo Principais contribui¢des
Destacaram a importancia da identificagao
AUGUSTI et al., Early COPD: an opportunity for precoce da DPOC e das intervengdes
2021 intervention preventivas para reduzir a progressao
inflamatoria e funcional da doenga.
Update on inflammatory biomarkers in Relacionaram biomarcadores

BARREIRO et | chronic obstructive pulmonary disease: inflamatorios a progressdo da DPOC,
al., 2020 what do we still need to know? Current evidenciando o papel da inflamagéo

persistente desencadeada pelo tabagismo.

BRASIL, 2021

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)

Destacou a cessacgdo do tabagismo como
principal estratégia para reducdo da
progressdao da DPOC, enfatizando a

importancia do acompanhamento clinico e
do manejo adequado das exacerbagdes
respiratorias.

CRUZ;
PEREIRA, 2020

Epidemiology of chronic obstructive
pulmonary disease in Brazil: a
systematic review and meta-analysis

Evidenciaram a elevada prevaléncia da
DPOC no Brasil e sua forte associagdo
com o tabagismo, ressaltando os impactos
epidemioldgicos e sociais da doenga.

GOLD, 2025

Global strategy for the diagnosis,
management and prevention of chronic
obstructive pulmonary disease

Descreveu os principais mecanismos
fisiopatologicos da DPOC, incluindo
inflamagdo cronica, remodelamento das
vias aéreas, destrui¢do alveolar e
limitagdo persistente do fluxo aéreo.

HAN et al., 2020

COPD in Never Smokers: Risk
Factors, Pathogenesis, and
Implications for Prevention and
Treatment

Abordaram fatores de risco, mecanismos
fisiopatologicos e estratégias de
prevencao e tratamento da DPOC em
individuos fumantes e ndo fumantes.
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Apresentou a DPOC como uma das

DPOC: revisao de escopo

ORGANIZACAO Chronic obstructive pulmonary disease principais causas de morbimortalidade
MUNDIAL DA . . e X
. (COPD) mundial, associada principalmente a
SAUDE, 2023 -~ , X
exposi¢do continua a fumaca do tabaco.
Ressaltaram a importancia da adesdo ao
PEREIRA; Nio basta a prescrigdo: a importancia tratamento farmacologico para controle
CAVALCANTE, | da adesdo ao tratamento farmacologico | dos sintomas, prevengdo de exacerbagdes
2022 na DPOC e melhora da qualidade de vida em
pacientes com DPOC.
Telessaude e telemedicina no manejo Demon’straram que cstratcglas de
: , telessaude e telemedicina podem
REZENDE et al., de pacientes adultos apds o . g
AR - contribuir para o monitoramento clinico e
2023 hospitalizag@o por exacerbagdo da

acompanhamento de pacientes apds
exacerbacdes da DPOC.

RODRIGUES et

Mechanisms, pathophysiology and

Relacionaram o estresse oxidativo, o
processo inflamatorio e o desequilibrio
entre proteases ¢ antiproteases a

(DPOC)

al., 2021 currently proposed destruicao progressiva do tecido pulmonar
na DPOC.
SOCIEDADE
BRASILEIRA Reforgou a relevancia das agoes
DE . . preventivas, do diagnéstico precoce ¢ da
PNEUMOLOGIA Dia Mundial da DPOC conscientizac¢do sobre os impactos do
E TISIOLOGIA, tabagismo na progressdo da DPOC.
2021
Descreveu aspectos clinicos e
fisiopatologicos da DPOC, abordando
WISE, 2024 Doenca pulmonar obstrutiva cronica bronquite crénica, enfisema pulmonar,

inflamagao persistente, limitagao do fluxo
aéreo e complicacdes associadas ao
tabagismo e a exposicdes inalatorias.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

4.1 MECANISMOS INFLAMATORIOS DESENCADEADOS PELO TABAGISMO

A literatura demonstra que o tabagismo exerce papel central na manutengdo da resposta
inflamatoria observada na DPOC, sendo considerado o principal fator associado a progressdo da
doenca. Estudos apontam que a exposi¢ao continua a fumaga do cigarro favorece ativacao persistente
de macrofagos, neutrofilos e linfocitos T, promovendo liberagdo excessiva de mediadores
inflamatorios capazes de intensificar os danos ao tecido pulmonar. Além disso, a persisténcia desse
processo inflamatorio contribui diretamente para o agravamento das alteragdes estruturais e
funcionais presentes na enfermidade (BARREIRO et al., 2020; AGUSTI et al., 2021).

Segundo Hughes Mij et al. (2020), o mecanismo inflamatorio da DPOC também envolve
aumento de citocinas pro-inflamatdrias, especialmente do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
associado a intensificagdo da resposta inflamatdria pulmonar e ao agravamento clinico da doenga. Os
autores ainda destacam que o envelhecimento favorece aumento da atividade inflamatoria,
contribuindo para progressdo mais acentuada da enfermidade em individuos idosos e para maior
comprometimento da fungado respiratoéria.
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Nesse contexto, o estresse oxidativo destaca-se como um dos principais mecanismos
envolvidos na progressao inflamatoéria da DPOC. A exposi¢do prolongada a fumaga do cigarro
favorece aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio, intensificando a lesao celular e
perpetuando o processo inflamatdrio pulmonar. Associado a isso, o desequilibrio entre oxidantes e
antioxidantes contribui para agravamento da destrui¢do alveolar e progressao da limitagdo do fluxo
aéreo, favorecendo piora funcional progressiva dos individuos acometidos pela doenca.

Além das alteragdes inflamatorias locais, estudos demonstram que a DPOC também apresenta
importantes repercussoes sistémicas. Conforme Rabe ez al. (2021), a presenga continua de mediadores
inflamatorios na circulagdo pode favorecer o desenvolvimento de comorbidades associadas, como
doencas cardiovasculares, perda de massa muscular e osteoporose, contribuindo para agravamento
do quadro clinico e reducdo da qualidade de vida. Nesse sentido, os achados analisados reforcam que
a progressao inflamatéria desencadeada pelo tabagismo ndo se restringe apenas ao comprometimento
pulmonar, mas também esta relacionada ao desenvolvimento de manifestacdes sistémicas capazes de

impactar significativamente o progndstico dos individuos acometidos pela DPOC.

4.2 ALTERACOES ESTRUTURAIS PULMONARES ASSOCIADAS AO TABAGISMO

Estudos demonstram que a exposicao continua a fumaga do cigarro favorece importantes
alteracdes estruturais no sistema respiratdrio, contribuindo diretamente para a progressao da DPOC.
Segundo Tulen ef al. (2022), a persisténcia da resposta inflamatdria promove degradagdo progressiva
do tecido pulmonar, especialmente das fibras de elastina presentes nos alvéolos, comprometendo a
elasticidade pulmonar e favorecendo destrui¢do alveolar progressiva. Além disso, o desequilibrio
entre proteinases e antiproteinases intensifica os danos estruturais no parénquima pulmonar,
contribuindo para o desenvolvimento do enfisema e para o remodelamento das vias respiratorias.

Como consequéncia dessas alteragdes estruturais, observa-se comprometimento progressivo
da fun¢do pulmonar e agravamento da limitacdo do fluxo aéreo. O espessamento das paredes
bronquicas, associado a hiperinsuflagdo pulmonar e a perda da retracao elastica dos pulmdes, favorece
prejuizo das trocas gasosas e piora da capacidade respiratoria. Nesse contexto, a persisténcia da
exposi¢do tabagica estd diretamente relacionada ao agravamento da dispneia, a redugdo da tolerancia
ao esforgo fisico e a progressao clinica da DPOC, evidenciando os impactos funcionais decorrentes

das alteragoes estruturais induzidas pelo tabagismo.
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4.3 RELACAO ENTRE INFLAMACAO E PROGRESSAO DA LIMITACAO RESPIRATORIA

Estudos demonstram que a inflamagao na DPOC ativa células como neutrofilos e macrofagos,
que liberam grande quantidade de proteases. Rodrigues et al. (2021) explicam que, quando ha
desequilibrio, com aumento das proteases e reducdo das antiproteases, ocorre destruicdo do tecido
pulmonar, especialmente da elastina e dos septos alveolares. Esse processo leva a perda da
elasticidade pulmonar e ao desenvolvimento de enfisema, dificultando a saida do ar.

Apesar das contribui¢des apresentadas, o estudo apresenta limitagdes relacionadas a natureza
da revisao da literatura, considerando a diversidade metodologica dos estudos analisados e a limitagao
temporal das publicagdes selecionadas. Além disso, a predominancia de estudos descritivos pode
dificultar comparagdes mais amplas entre os achados, evidenciando a necessidade de novas pesquisas

voltadas a progressdo inflamatoria e estrutural da DPOC associada ao tabagismo.

4.4 INFLUENCIA DO TABAGISMO NO AGRAVAMENTO CLINICO E QUALIDADE DE VIDA
Brasil (2021) demonstra que pacientes tabagistas diagnosticados com DPOC apresentam
maior risco de agravamento do quadro clinico, maior frequéncia de exacerbagdes respiratorias e piora
progressiva da fun¢do pulmonar quando comparados a individuos ndo fumantes. O estudo também
destaca que a continuidade da exposi¢do as substancias toxicas presentes na fumaga do cigarro
contribui para a progressao das alteragdes estruturais pulmonares e para o aumento da gravidade da
doenga, podendo resultar em maior necessidade de acompanhamento clinico, aumento das
internagdes e reducado significativa da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela DPOC.
Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes voltadas a cessacao do tabagismo como
estratégia central no manejo da DPOC, uma vez que a manutencdo do habito estd associada a
progressdo da doenca e ao aumento da demanda por servicos de saude. Nesse sentido, agdes
preventivas, acompanhamento continuo e avaliagdo funcional por meio da espirometria tornam-se
fundamentais para monitorar a limitacao do fluxo aéreo, reduzir complicagdes, minimizar internagoes

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto do tabagismo na progressao
inflamatoria e estrutural da DPOC, a partir de evidéncias da literatura cientifica. A analise dos estudos
permitiu compreender os principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos e suas repercussdes
clinicas.

Os achados indicam que o tabagismo desempenha papel central na evolugdo da DPOC,

~
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promovendo ativacdo inflamatoria persistente e alteragdes estruturais no tecido pulmonar, como
destruicao alveolar e remodelamento das vias aéreas. Essas mudancas contribuem diretamente para a
limitagdo do fluxo aéreo e para o agravamento progressivo dos sintomas respiratorios.

Além disso, a continuidade do tabagismo est4 associada ao aumento de exacerbacdes, maior
necessidade de hospitalizagdes e pior prognostico clinico, evidenciando a importancia da cessagdo do
habito no manejo da doenga.

Dessa forma, conclui-se que o tabagismo constitui o principal fator de risco modificavel para
a DPOC, sendo essencial a adocao de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e
acompanhamento adequado, com o objetivo de reduzir complicagdes, melhorar os desfechos clinicos

¢ a qualidade de vida dos individuos acometidos pela enfermidade.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-14, 2026 12




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

AGUSTIL A. et al. Early COPD: an opportunity for intervention. The Lancet Respiratory Medicine,
v.9,n. 11, p. 1207-1219, 2021.

BARREIRO, E. et al. Update on inflammatory biomarkers in chronic obstructive pulmonary
disease: what do we still need to know? Current Medicinal Chemistry, v. 27, n. 39, p. 6620-6632,
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saade (CONITEC). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Brasilia: Ministério da Satde, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica.
Acesso em: 8 maio 2026.

CLIMACO, D. C. S. et al. Sleep quality in COPD patients: correlation with disease severity and
health status. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 48, n. 3, p. €20210340, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35508063/. Acesso em: 8 maio 2026.
https://doi.org/10.36416/1806-3756/¢20210340 PMid:35508063 PMCid:PMC9064624.

CRUZ, M. M.; PEREIRA, M. Epidemiology of chronic obstructive pulmonary disease in Brazil: a
systematic review and meta-analysis. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 11, p. 4547-4557, 2020.
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.00222019 PMid:33175061.

GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (GOLD). Diagnosis
and assessment. Global Strategy for the Prevention, Diagnosis, and Management of COPD: 2024.
Disponivel em: GOLD-2024 v1.2-11Jan24 WMV-1.pdf. Acesso em: 10 abr. 2026.

GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (GOLD). Global
strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease:
2025 report. 2025. Disponivel em: goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-
v1.0-15Nov2024 WMV.pdf. Acesso em: 6 abr. 2026.

HAN, M. K. et al. COPD in Never Smokers: Risk Factors, Pathogenesis, and Implications for
Prevention and Treatment. The Lancet Respiratory Medicine, vol. 8, no. 6, pp. 436-450, 2020.

HUGHES, M. 1. J. et al. Mecanismos compartilhados de multimorbidade em DPOC, aterosclerose e
diabetes tipo 2: o neutr6filo como um potencial alvo inflamatorio. European Respiratory Review, v.
28,n. 151, p. 151-162, 2020.

IHEANACHO, I. et al. Economic burden of chronic obstructive pulmonary disease (COPD): a
systematic literature review. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, v. 15,

p. 439-460, 2020. https://doi.org/10.2147/COPD.S234942 PMid:32161455 PMCid:PMC7049777

LANGE, P. et al. The clinical relevance of the overlap between COPD and asthma. European
Respiratory Journal, v. 58, n. 4, p. 2002306, 2021.

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-14, 2026 13

~


https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20210340
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.00222019%20PMid:33175061
https://doi.org/10.2147/COPD.S234942

ﬁ

Revista

ARACE

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 2023.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-
disease-(copd). Acesso em: 5 margo 2026.

PEREIRA, Eanes Delgado Barros; CAVALCANTE, Antonio George de Matos. Nao basta a
prescrigcdo: a importancia da adesdo ao tratamento farmacoldgico na DPOC. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 48, p. €20220058, 2022.

QIN, J.; WAN, Z. Evaluation of sports ability to improve patients with pulmonary disease. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 28, n. 3, p. 192-194, 2022. https://doi.org/10.1590/1517-
8692202228032021_0461.

RABE, K. F. et al. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic
obstructive pulmonary disease: 2021 report. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, v. 203, n. 1, p. 24-41, 2021.

https://doi.org/10.1164/rccm.202009-3533SO PMid:33146552 PMCid:PMC7781116.

REZENDE, L. C. et al. Telessaude e telemedicina no manejo de pacientes adultos apds
hospitalizag@o por exacerba¢ao da DPOC: revisdo de escopo. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v.
49, p. €20220067, 2023.

RODRIGUES, S. O. et al. Mechanisms, pathophysiology and currently proposed treatments of
chronic obstructive pulmonary disease. Pharmaceuticals, v. 14, n. 10, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34681202/. Acesso em: 29 mar. 2026.
https://doi.org/10.3390/ph14100979 PMid:34681202 PMCid:PMC8539950.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGTIA E TISIOLOGIA (SBPT). Dia Mundial da
DPOC 2021. 2021. Disponivel em: https://sbpt.org.br/portal/dia-mundial-dpoc-2021/. Acesso em:
10 abr. 2026.

TULEN, C. et al. Smoking-associated exposure of human primary bronchial epithelial cells to
aldehydes: impact on molecular mechanisms controlling mitochondrial content and function. Cells,
v. 11, n. 21, p. 3481, 2022. Disponivel em: MDPI - Tulen et al. 2022. Acesso em: 8 maio 2026.
https://doi.org/10.3390/cells11213481 PMid:36359877 PMCid:PMC9655975.

WISE, R. A. Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Manuais MSD - Versdo para
Profissionais de Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7a-
pulmonar-obstrutiva-cr%C3%B4nica-e-doen%C3%A 7as-relacionadas/doen%C3%A7a-pulmonar-
obstrutiva-cr%C3%B4nica-dpoc. Acesso em: 8 maio 2026.

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-14, 2026 14

‘


https://doi.org/10.1590/1517-8692202228032021_0461
https://doi.org/10.1590/1517-8692202228032021_0461
https://doi.org/10.1164/rccm.202009-3533SO
https://doi.org/10.3390/ph14100979
https://doi.org/10.3390/cells11213481

