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RESUMO 
A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é considerada um problema de saúde pública que envolve 
também a saúde global. Esta doença é mais comum em idosos, pois estão sujeitos a alterações 
biopsicossociais e isso aumenta a probabilidade de adquirir infecções, dependência funcional e fragilidade 
do sistema orgânico. Além disso, outros fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da DPOC 
são a deficiência de Alfa1-antitripsina, a exposição ocupacional a poeira, fumaça e poluição. Ademais, a 
doença pode levar anos para se desenvolver, sendo sua manifestação mais rápida em fumantes, mas com 
alto risco de morte nos tabagistas. O objetivo do estudo foi buscar nas bases de dados os principais 
sintomas e fatores etiológicos da DPOC. O estudo trata-se de uma revisão integrativa com abordagem 
qualitativa ao tema proposto “desfechos principais referente aos fatores etiológicos e sintomas da doença 
pulmonar obstrutiva crônica”. Foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e 
PubMed/MedLine. Como critério foram adotados artigos de 2021 a 2023 em inglês e português. Foram 
encontrados 235 artigos, dentre estes 4 artigos foram selecionados de acordo com os critérios do estudo. 
De acordo com a literatura, o achado etiológico da DPOC é o tabagismo, que é o fator de risco 
predominante para a doença. 
 
Palavras-chave: Fatores de risco; Causalidade; Sinais e sintomas respiratórios; Doença pulmonar 
obstrutiva crônica. 
 
ABSTRACT 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is considered a public health problem that also involves 
global health. This disease is more common in the elderly, as they are subject to biopsychosocial changes 
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FACTORS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD): 
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is considered a public health problem that also involves 
global health. This disease is more common in the elderly, as they are subject to biopsychosocial changes 
and this increases the likelihood of acquiring infections, functional dependence and fragility of the organ 



Biosciences and Health | www.bioscienceshealth.com.br | 2023 | vol. 01 | 

 

2 

 

Abordagem qualitativa dos principais sintomas e fatores etiológicos da doença pulmonar obstrutiva crônica (dpoc): estudo integrativo 
qualitativa 
 
and this increases the likelihood of acquiring infections, functional dependence and fragility of the organ 
system. In addition, other factors that can contribute to the development of COPD are Alpha1-antitrypsin 
deficiency, occupational exposure to dust, smoke and pollution. Furthermore, the disease can take years 
to develop, and its manifestation is more rapid in smokers, but with a high risk of death in smokers. The 
aim of the study was to search the databases for the main symptoms and etiological factors of COPD. The 
study is an integrative review with a qualitative approach to the proposed theme "main outcomes related 
to the etiological factors and symptoms of chronic obstructive pulmonary disease". The Virtual Health 
Library and PubMed/MedLine databases were used. The criteria adopted were articles from 2021 to 2023 
in English and Portuguese. 235 articles were found, of which 4 were selected according to the study 
criteria. According to the literature, the etiological finding of COPD is smoking, which is the predominant 
risk factor for the disease. 
 
Keywords: Risk Factors; Causality; Signs and symptoms, respiratory; Chronic obstructive pulmonary 
disease. 
 
1. Introdução 

 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) está relacionada a um grupo de patologias 

(bronquite crônica, enfisema pulmonar, asma e bronquiectasias) que se caracterizam pela redução 

crônica do fluxo aéreo, além de disfunções e processos inflamatórios da via respiratória e dilatação e 

destruição dos brônquios por infecção e/ou inflamação crônica, ademais, está ligada a uma resposta 

inflamatória diferente à aspiração de partículas ou gases [1-3]. 

Comumente a DPOC é considerada uma doença progressiva e irreversível, associada à 

hiperatividade das vias aéreas. Outra característica é a diminuição da circulação de oxigênio no sangue 

com estimulação de substâncias inflamatórias em todos os sistemas do corpo, o que pode fazer com que 

uma pessoa com DPOC tenha risco de ataque cardíaco e acidente vascular encefálico [4-6]. 

Um ponto importante para esta doença é que o tabagismo é o fator de risco ambiental chave para 

DPOC [7], mas para Yang et al. [8] a DPOC pode ser causada em pessoas que nunca fumaram. Os autores 

relatam ainda que os fatores de risco para DPOC variam de acordo com a região geográfica, citam também 

a poluição do ar, exposições ocupacionais, asma mal tratada corretamente, fumaça de cigarro ao ar livre, 

doenças infecciosas e pessoas com baixo nível socioeconômico. 

É primordial destacar os sinais e sintomas que se iniciam de forma insidiosa, pioram com o 

exercício e podem aumentar de frequência e intensidade ao longo do tempo, seguidos de agravamento 

da doença. Acrescente-se ainda que existem problemas respiratórios persistentes, além de dispneia, 

cansaço, chiado no peito, sensação de desconforto ou aperto no peito, perda de peso, cianose, tosse e 

ocorrência de infecções respiratórias recorrentes, além de alterações sistêmicas e astenia muscular [9-

11]. 

Para aprimorar o avanço no conhecimento à DPOC, o estudo tem como objetivo buscar nas bases 

de dados aabordagens qualitativas dos principais sintomas e fatores etiológicos da doença pulmonar 

obstrutiva crônica. 

 

2. Metodologia 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa com abordagem qualitativa realizada no período de 

janeiro a dezembro de 2023.
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As bases de dados utilizadas para busca dos estudos foram a Biblioteca Virtual em Saúde e 

PubMed/MedLine. Os descritores para a pesquisa foram levantados na base do Home-MeSH 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/), sendo: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (D029424); 

Causalidade (D015984); Fatores de risco (D012307); Sinais e Sintomas Respiratórios (D012818). Durante 

a estratégias de busca dos estudos, associou os descritores com os operadores booleanos AND e OR.  

Para elegibilidade da pesquisa, foi adotado para o desenvolvimento do estudo artigos com texto 

completo disponível gratuitamente nas bases de dados em português e inglês, seguidos de pesquisa no 

resumo e título quanto aos fatores etiológicos e sintomas da DPOC, caso a proposta do estudo não fosse 

encontrada nesses tópicos, os artigos seriam excluídos, seguindo as diretrizes PRISMA [12]. 

Para análise dos dados qualitativos, foi criado um fluxograma mostrando a inclusão dos artigos no 

estudo e uma tabela com as principais evidências do tema proposto. 

 

3. Resultados 

 

Foram encontrados 235 artigos nas bases de dados, destes 66 foram excluídos por serem artigos 

duplicados, incluindo 169 para triagem. Após os critérios de elegibilidade, foram escolhidos 87 estudos. 

Foi aplicado um refinamento, selecionando artigos que tivessem a proposta de DPOC, excluindo 65 

artigos. Dessa triagem, 18 artigos foram excluídos por serem inelegíveis e um total de 4 artigos foram 

selecionados para pesquisa (Figura 1). A Tabela 1 apresenta os principais desfechos encontrados, 

dividindo em autores, título, objetivo e intervenções. 
 

 
Figura 1. Fluxograma descrevendo a seleção dos estudos. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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Tabela 1. Principais características dos estudos incluídos. 

Autores Título Objetivo Intervenção/Dimensão do Estudo 
Grafino et 
al. [13] 

Espirometria para o 
diagnóstico de OVA 
em pacientes com 
fatores de risco para 
DPOC: os critérios 
GOLD e limite inferior 
da normalidade 

Avaliar a prevalência 
de DPOC segundo os 
dois diferentes 
critérios utilizados 
para definir 
obstrução das vias 
aéreas. 

A amostra do estudo incluiu 241 participantes, com idade 
mediana de 60 anos. Todos os participantes tinham 
histórico de tabagismo e 136 ainda eram fumantes ativos. 
O sintoma mais encontrado foi a tosse crônica em 30,3% 
dos participantes. Os participantes foram classificados 
como portadores de DPOC em 17,4% ao aplicar o critério 
GOLD versus 9,5% ao aplicar o LIN. 

Çolak et 
al. [14] 

Importância da DPOC 
P em adultos jovens 
para o 
desenvolvimento da 
DPOC clínica 

Investigar o risco de 
DPOC clínica 10 anos 
depois em adultos 
jovens da população 
em geral com e sem 
DPOC P, com foco na 
exposição ao TAB. 

Os sintomas respiratórios estão relacionados com 
hipersecreção crônica de muco, dispneia, ruídos 
adventícios no pulmão e tosse. Além disso, o estudo mostra 
fatores que podem predispor à DPOC, que incluem bebês 
prematuros ou com baixo peso ao nascimento, exposição à 
fumaça de cigarro e infecções do trato respiratório e asma. 

Dacha et 
al. [15] 

Associação entre 
doença 
cardiovascular e 
DPOC: avaliação da 
função e estrutura 
cardíacas 

N/I Foi encontrada associação entre DPOC e DCV e, como 
resultado, vários fatores foram sugeridos, incluindo fatores 
de risco como tabagismo, envelhecimento, bem como 
sintomas de dispneia, limitação ao exercício e processos 
fisiopatológicos como inflamação sistêmica e aumento do 
estresse oxidativo. 

Agustí et 
al. [16] 

Relatório da iniciativa 
Global para DPOC de 
2023: resumo 
executivo GOLD 

N/I O estudo relata sintomas respiratórios crônicos como 
dispnéia, tosse, expectoração e/ou exacerbações, devido a 
anormalidades das vias aéreas de bronquite, bronquiolite 
e/ou alvéolos (enfisema) que causam sintomas 
persistentes, muitas vezes progressivos e obstrução do 
fluxo de ar. 

N/I (Não informado); DPOC (Doença pulmonar obstrutiva crônica); OVA (obstrução das vias aéreas); DCV (doença 
cardiovascular); P (Precoce); TAB (Tabagismo). 

 

4. Discussão 

 

No presente estudo foram avaliados diferentes desfechos literários em relação aos sintomas e 

fatores etiológicos da DPOC, além de destacar fatores de risco para DPOC. Na Tabela 1 observa-se no 

estudo de Dacha et al. associação entre dois problemas “doença pulmonar obstrutiva crônica e doença 

cardiovascular. Os autores relataram fatores de risco para essa associação, como envelhecimento e 

tabagismo, e também descreveram sintomas de dispneia, limitação ao exercício e processos 

fisiopatológicos, como inflamação sistêmica e aumento do estresse oxidativo. Os mesmos autores 

destacam que a associação do processo inflamatório com a fumaça do tabaco em pessoas com DPOC é 

considerado um fator de formação de placa de ateroma, o que leva à doença coronariana. 

Num outro estudo, são observados sintomas respiratórios persistentes, como dificuldade em 

respirar, tosse, expectoração, bem como anomalias das vias aéreas para bronquite, bronquiolite e 

enfisema que causam sintomas crônicos, muitas vezes progressivos, e obstrução do fluxo aéreo (Agustí et 

al. 2023). Para Agustí et al. (2023) ressaltam em seu estudo que os fumantes de cigarro apresentam maior 

prevalência de sintomas respiratórios e alterações da função pulmonar, mas outro ponto que chama a 

atenção são as pessoas que não fumam, que também estão relacionadas à DPOC devido à fumaça do 

cigarro e à poluição do ambiente, além de outros fatores de risco como exposições ocupacionais e 

poluição do ar.
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Segundo Çolak et al. (2021), os sintomas respiratórios também podem estar relacionados à 

hipersecreção crônica de muco e sons adventícios no pulmão. Além disso, o estudo mostra fatores que 

podem predispor à DPOC, que incluem neonato de baixo peso ou recém-nascidos prematuros e infecções 

das vias aereas respiratória e asma brônquica. 

No último estudo, a amostra incluiu 241 indivíduos, dos quais 136 ainda eram fumadores ativos e 

os restantes dos indivíduos tinham antecedentes de tabagismo. Neste estudo, o sintoma mais comum foi 

tosse persistente. 

Portanto, é necessário conhecer os fatores que podem determinar a DPOC e também uma 

investigação profícua dos sintomas para o tratamento precoce da DPOC, desse modo dar ao paciente um 

diagnóstico precoce e uma intervenção terapêutica imediata e adequada, reduzindo a mortalidade dos 

pacientes com DPOC. 

 

5. Conclusão 

 

O tabagismo é considerado o fator de risco predominante para DPOC, por isso as pessoas que 

fumam apresentam maior taxa de mortalidade. Além disso, pessoas que praticam exercício físico sofrem 

desta doença e é caracterizada por uma obstrução crónica e recorrente ao fluxo aéreo, resultando num 

processo inflamatório que provoca estreitamento das vias aéreas. Sugere-se novos estudos a respeito dos 

fatores etiológicos e sintomas da DPOC para que o profissional adquira conhecimento sobre esse tema e 

assim ofereça ao paciente um cuidado mais humanizado. 
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