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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é considerada um problema de saude publica que envolve
também a saude global. Esta doenca é mais comum em idosos, pois estdo sujeitos a alteracdes
biopsicossociais e isso aumenta a probabilidade de adquirir infec¢cdes, dependéncia funcional e fragilidade
do sistema organico. Além disso, outros fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da DPOC
sao a deficiéncia de Alfal-antitripsina, a exposicdao ocupacional a poeira, fumaca e poluicdo. Ademais, a
doenca pode levar anos para se desenvolver, sendo sua manifestacdo mais rapida 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 etiolégicos da DPOC. O estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa ao tema proposto “desfechos principais referente aos fatores etioldgicos e sintomas da doenca
pulmonar obstrutiva crénica”. Foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde e
PubMed/MedLine. Como critério foram adotados artigos de 2021 a 2023 em inglés e portugués. Foram
encontrados 235 artigos, dentre estes 4 artigos foram selecionados de acordo com os critérios do estudo.
De acordo com a literatura, o achado etiolégico da DPOC é o tabagismo, que é o fator de risco
predominante para a doenca.

Palavras-chave: Fatores de risco; Causalidade; Sinais e sintomas respiratérios; Doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

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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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 Alphal-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. Introdugao

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) estd relacionada a um grupo de patologias
(bronguite crénica, enfisema pulmonar, asma e bronquiectasias) que se caracterizam pela redugdo
cronica do fluxo aéreo, além de disfuncdes e processos inflamatdrios da via respiratoria e dilatacdo e
destruicdo dos bronquios por infeccdo e/ou inflamacdo crénica, ademais, esta ligada a uma resposta
inflamatdria diferente a aspiracdo de particulas ou gases [1-3].

Comumente a DPOC é considerada uma doenca progressiva e irreversivel, associada a
hiperatividade das vias aéreas. Qutra caracteristica é a diminuicdo da circulacdo de oxigénio no sangue
com estimulacdo de substancias inflamatdrias em todos os sistemas do corpo, o que pode fazer com que
uma pessoa com DPOC tenha risco de ataque cardiaco e acidente vascular encefélico [4-6].

Um ponto importante para esta doenca 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 regido geografica, citam também
a poluicdo do ar, exposicGes ocupacionais, asma mal tratada corretamente, fumaca de cigarro ao ar livre,
doencas infecciosas e pessoas com baixo nivel socioecondmico.

E primordial destacar os sinais e sintomas que se iniciam de forma insidiosa, pioram com o
exercicio e podem aumentar de frequéncia e intensidade ao longo do tempo, seguidos de agravamento
da doenca. Acrescente-se ainda que existem problemas respiratdrios persistentes, além de dispneia,
cansaco, chiado no peito, sensacdao de desconforto ou aperto no peito, perda de peso, cianose, tosse e
ocorréncia de infeccOes respiratdrias recorrentes, além de alteracdes sistémicas e astenia muscular [9-
11].

Para aprimorar o avanco no conhecimento a DPOC, o estudo tem como objetivo buscar nas bases
de dados aabordagens qualitativas dos principais sintomas e fatores etioldgicos da doenga pulmonar
obstrutiva crénica.

2. Metodologia
O estudo trata-se de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa realizada no periodo de
janeiro a dezembro de 2023.
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As bases de dados utilizadas para busca dos estudos foram a Biblioteca Virtual em Saude e
PubMed/MedLine. Os descritores para a pesquisa foram levantados na base do Home-MeSH
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/), sendo: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (D029424);
Causalidade (D015984); Fatores de risco (D012307); Sinais e Sintomas Respiratérios (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 disponivel gratuitamente nas bases de dados em portugués e inglés, seguidos de pesquisa no
resumo e titulo quanto aos fatores etioldgicos e sintomas da DPOC, caso a proposta do estudo ndo fosse
encontrada nesses topicos, os artigos seriam excluidos, seguindo as diretrizes PRISMA [12].

Para andlise dos dados qualitativos, foi criado um fluxograma mostrando a inclusdo dos artigos no
estudo e uma tabela com as principais evidéncias do tema proposto.

3. Resultados

Foram encontrados 235 artigos nas bases de dados, destes 66 foram excluidos por serem artigos
duplicados, incluindo 169 para triagem. Apds 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 excluidos por serem inelegiveis e um total de 4 artigos foram
selecionados para pesquisa (Figura 1). A Tabela 1 apresenta os principais desfechos encontrados,
dividindo em autores, titulo, objetivo e intervengdes.

| e
—

Figura 1. Fluxograma descrevendo a sele¢ao dos estudos.
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Grafino et Espirometria para o Avaliar a prevaléncia A amostra do estudo incluiu 241 participantes, com idade
al. [13] diagndstico de OVA de DPOC segundo os mediana de 60 anos. Todos os participantes tinham
em pacientes com dois diferentes histérico de tabagismo e 136 ainda eram fumantes ativos.

fatores de risco para
DPOC: os critérios
GOLD e limite inferior
da normalidade

critérios  utilizados
para definir
obstrucdo das Vvias
aéreas.

O sintoma mais encontrado foi a tosse crénica 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.

Dacha et Associagdo entre N/I Foi encontrada associagdo entre DPOC e DCV e, como
al. [15] doenca resultado, varios fatores foram sugeridos, incluindo fatores
cardiovascular e de risco como tabagismo, envelhecimento, bem como
DPOC: avaliacdo da sintomas de dispneia, limitacdo ao exercicio e processos

fungdo e estrutura
cardiacas

fisiopatologicos como inflamacgdo sistémica e aumento do
estresse oxidativo.

N/l (N3o informado); DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva crénica); OVA (obstrucdo das vias aéreas); DCV (doenca
cardiovascular); P (Precoce); TAB (Tabagismo).

4, Discussao

No presente estudo foram avaliados diferentes desfechos literarios em relagdao aos sintomas e
fatores etiolégicos da DPOC, além de destacar fatores de risco para DPOC. Na Tabela 1 observa-se no
estudo de Dacha et al. associacao entre dois problemas “doenca pulmonar obstrutiva cronica e doenca
cardiovascular. Os autores relataram fatores de risco para essa associagdo, como envelhecimento e
tabagismo, e também descreveram sintomas de dispneia, limitagdo ao exercicio e processos
fisiopatoldgicos, como inflamagdo sistémica e aumento do estresse oxidativo. Os mesmos autores
destacam que a associagao do processo inflamatério com a fumaga do tabaco em pessoas com DPOC é
considerado um fator de formacgao de placa de ateroma, o que leva a doenca coronariana.

Num outro estudo, sdao observados sintomas respiratérios persistentes, como dificuldade em
respirar, tosse, expectoracdao, bem como anomalias das vias aéreas para bronquite, bronquiolite e
enfisema que causam sintomas crénicos, muitas vezes progressivos, e obstrugao do fluxo aéreo (Agusti et
al. 2023). Para Agusti et al. (2023) ressaltam em seu estudo que os fumantes de cigarro apresentam maior
prevaléncia de sintomas respiratorios e alteracdes da funcdo pulmonar, mas outro ponto que chama a
atencdo sdo as pessoas que ndo fumam, que também estdo relacionadas a DPOC devido a fumaca do
cigarro e a poluicdo do ambiente, além de outros fatores de risco como exposicbes ocupacionais e
poluicdo do ar.
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Segundo Colak et al. (2021), os sintomas respiratdrios também podem estar relacionados a
hipersecrecdo cronica de muco e sons adventicios no pulmao. Além disso, o estudo mostra fatores que
podem predispor a DPOC, que incluem neonato de baixo peso ou recém-nascidos prematuros e infeccoes
das vias aereas respiratéria e asma bronquica.

No ultimo estudo, a amostra incluiu 241 individuos, dos quais 136 ainda eram fumadores ativos e
os restantes dos individuos tinham antecedentes de tabagismo. Neste estudo, o sintoma mais comum foi
tosse persistente.

Portanto, é necessario conhecer os fatores que podem determinar a DPOC e também uma
investigacdo proficua dos sintomas para o tratamento precoce da DPOC, desse modo dar ao paciente um
diagnéstico precoce e uma intervencdo terapéutica imediata e adequada, reduzindo a mortalidade dos
pacientes com DPOC.

5. Conclusdo

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 exercicio fisico sofrem
desta doenca e é caracterizada por uma obstrucdo crénica e recorrente ao fluxo aéreo, resultando num
processo inflamatdrio que provoca estreitamento das vias aéreas. Sugere-se novos estudos a respeito dos
fatores etioldgicos e sintomas da DPOC para que o profissional adquira conhecimento sobre esse tema e
assim ofereca ao paciente um cuidado mais humanizado.
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