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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma condigdo progressiva que impacta multiplos sistemas
organicos devido a inflamagdo sistémica e a limitagdo persistente do fluxo aéreo, resultando em complicagoes
respiratorias, cardiovasculares, musculoesqueléticas, metabdlicas e neuropsiquiatricas. Este estudo revisou
sistematicamente a literatura para avaliar as manifestacdes sist€émicas da DPOC e as estratégias terap€uticas
disponiveis, analisando estudos publicados nos tltimos oito anos em bases cientificas reconhecidas. Os resultados
demonstram que complicagdes como insuficiéncia respiratoria, hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas,
sarcopenia, osteoporose ¢ transtornos neuropsiquidtricos agravam significativamente a funcionalidade e o
prognostico dos pacientes. O manejo clinico da DPOC inclui broncodilatadores, corticosteroides inalatorios,
reabilitagdo pulmonar e cessacdo do tabagismo, sendo essencial uma abordagem multidisciplinar para minimizar as
complicagdes e melhorar os desfechos clinicos. Apesar dos avangos terapéuticos, desafios persistem, como a
necessidade de maior adesdo ao tratamento e estratégias mais personalizadas. Conclui-se que a pesquisa continua
sobre biomarcadores e novas interven¢des pode contribuir para um manejo mais eficaz da DPOC, reduzindo suas
complicagdes e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Complicacdes Sistémicas, Terapias Farmacologicas e Nao
Farmacoldgicas, Manejo Multidisciplinar.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive condition that affects multiple organ systems due
to systemic inflammation and persistent airflow limitation, leading to respiratory, cardiovascular, musculoskeletal,
metabolic, and neuropsychiatric complications. This study systematically reviewed the literature to assess the
systemic manifestations of COPD and the available therapeutic strategies, analyzing studies published in the last
eight years in recognized scientific databases. The results show that complications such as respiratory failure,
pulmonary hypertension, cardiac arrhythmias, sarcopenia, osteoporosis, and neuropsychiatric disorders significantly
worsen patients' functionality and prognosis. The clinical management of COPD includes bronchodilators, inhaled
corticosteroids, pulmonary rehabilitation, and smoking cessation, with a multidisciplinary approach being essential
to minimize complications and improve clinical outcomes. Despite therapeutic advances, challenges remain, such as
the need for greater treatment adherence and more personalized strategies. It is concluded that ongoing research on
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biomarkers and new interventions may contribute to more effective COPD management, reducing its complications
and improving patients' quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Systemic Complications, Pharmacological and Non-
Pharmacological Therapies, Multidisciplinary Management.

RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una condicion progresiva que afecta multiples sistemas
organicos debido a la inflamacion sistémica y la limitacion persistente del flujo aéreo, lo que provoca complicaciones
respiratorias, cardiovasculares, musculoesqueléticas, metabdlicas y neuropsiquiatricas. Este estudio reviséd
sistematicamente la literatura para evaluar las manifestaciones sistémicas de la EPOC y las estrategias terapéuticas
disponibles, analizando estudios publicados en los tltimos ocho afios en bases cientificas reconocidas. Los resultados
muestran que complicaciones como insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar, arritmias cardiacas, sarcopenia,
osteoporosis y trastornos neuropsiquiatricos empeoran significativamente la funcionalidad y el pronoéstico de los
pacientes. El manejo clinico de la EPOC incluye broncodilatadores, corticosteroides inhalados, rehabilitacion
pulmonar y abandono del tabaquismo, siendo esencial un enfoque multidisciplinario para minimizar las
complicaciones y mejorar los resultados clinicos. A pesar de los avances terapéuticos, persisten desafios, como la
necesidad de una mayor adherencia al tratamiento y estrategias mas personalizadas. Se concluye que la investigacion
continua sobre biomarcadores y nuevas intervenciones puede contribuir a un manejo mas eficaz de la EPOC,
reduciendo sus complicaciones y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Complicaciones Sistémicas, Terapias Farmacologicas
y No Farmacologicas, Manejo Multidisciplinario.

1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma condigdo respiratoria progressiva e
irreversivel caracterizada por limitacao persistente do fluxo aéreo, associada a uma resposta inflamatoria
anormal das vias aéreas e parénquima pulmonar a particulas nocivas e gases. Entre seus principais
componentes patologicos estdo a bronquite cronica, a bronquiolite e o enfisema, que contribuem para a
obstrucdo do fluxo de ar e a deterioragdo da fun¢@o pulmonar (Farver ef al., 2020). A DPOC ¢ uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em nivel global, sendo responsavel por aproximadamente 3
milhdes de dbitos anuais, o que a coloca como a terceira principal causa de morte no mundo. Seu impacto
¢ especialmente relevante em paises de baixa e média renda, onde ocorre a maioria dos casos e
complicagdes associadas (Yang et al., 2021).

O manejo da DPOC envolve uma abordagem multifacetada que inclui mudangas no estilo de vida,
reabilitagdo pulmonar e farmacoterapia. O tratamento medicamentoso ¢ baseado no uso de
broncodilatadores de curta e longa duragdo, corticosteroides inalatorios e inibidores da fosfodiesterase-4,
que desempenham um papel fundamental na redu¢@o da inflamacao e na melhora da fungdo pulmonar. No
entanto, apesar dos avancos no tratamento, a DPOC permanece uma doenga progressiva, frequentemente

associada a exacerbacdes graves, que podem acelerar o declinio funcional e aumentar o risco de
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hospitalizagdo e morte. Dessa forma, compreender a eficacia e a seguranca das terapias disponiveis ¢
essencial para otimizar a abordagem clinica da doenga (Jacques; Kuhn; Albertson, 2024).

Além das limitagdes terapéuticas, as complicacdes da DPOC representam um desafio significativo
para o manejo da doencga. Entre as complicagdes mais comuns estao as exacerbagdes agudas, insuficiéncia
respiratdria, hipertensdo pulmonar e cor pulmonale, que podem comprometer ainda mais a qualidade de
vida e a sobrevida dos pacientes (Gautam; Antin; Pujar, 2023). A presenca de comorbidades, como doengas
cardiovasculares, osteoporose, depressao e cancer de pulmao, agrava ainda mais o progndstico da DPOC,
exigindo uma abordagem integrada e personalizada para o manejo desses pacientes. Assim, a escolha do
tratamento deve levar em consideragao nao apenas a reducao dos sintomas e a melhora da fungdo pulmonar,
mas também a minimizac¢ao dos riscos e a prevencdo de complica¢des (Movila et al., 2023).

Diante da relevancia da DPOC e dos desafios associados ao seu tratamento, este estudo tem como
objetivo analisar a efic4cia e a seguranga do manejo medicamentoso da doenca, além de discutir as possiveis
complicagdes associadas. Através de uma revisao da literatura cientifica, pretende-se fornecer uma visao
abrangente sobre as estratégias terapéuticas atuais, seus beneficios e limitagdes, contribuindo para um

melhor direcionamento das condutas clinicas e para a melhora dos desfechos dos pacientes com DPOC.
2. METODOLOGIA

Este estudo realizou uma revisdo sistematica da literatura para ampliar o entendimento sobre as
complicagdes sistémicas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e suas estratégias terapéuticas.
A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO, Biblioteca Virtual em Saiade (BVS)
e Google Académico, utilizando palavras-chave como “Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica",
"complicacdes sistémicas da DPOC", "tratamento da DPOC", "estratégias terapéuticas", "inflamagdo
sistémica" e "manejo da DPOC". Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e metanalises
publicados nos ultimos 08 anos, em inglés ou portugués que abordassem as manifestacdes respiratorias,
cardiovasculares, musculoesqueléticas, metabolicas e neuropsiquidtricas da DPOC, bem como as
abordagens terap€uticas disponiveis. Relatos de caso, artigos de opinido e estudos com amostras limitadas
foram excluidos. Os dados foram organizados em trés categorias principais: (1) complicagdes sistémicas
da DPOC, incluindo suas manifestacdes respiratorias, cardiovasculares, musculoesqueléticas, metabdlicas
e neuropsiquidtricas; (2) estratégias terapéuticas para controle dessas complicagdes, abrangendo
abordagens farmacologicas e ndo farmacologicas; e (3) impacto das complicagdes no progndstico e na
qualidade de vida dos pacientes. Essa revisdo busca fornecer informagdes atualizadas e baseadas em

evidéncias para aprimorar o reconhecimento precoce das complicagdes da DPOC e orientar estratégias de
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manejo mais eficazes, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condigdo

cronica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Tratamento Medicamentoso da DPOC: Eficdcia, Seguranca e Impacto na Progressdo da Doenga

A DPOC € uma condicdo progressiva caracterizada por limitacdo persistente ao fluxo aéreo,
associada a uma resposta inflamatoria crénica das vias respiratorias e dos pulmdes a particulas nocivas,
como o tabaco e poluentes ambientais. O diagndstico € baseado em critérios clinicos e espirométricos,
sendo fundamental a deteccdo precoce para melhor prognéstico. A inflamacéo cronica presente na DPOC
leva a destruicdo do parénquima pulmonar e a remodelacdo das vias aéreas, resultando em sintomas como
dispneia, tosse crbnica e producdo de escarro (Elbehairy et al., 2017).

Os tratamentos disponiveis para a DPOC visam controlar os sintomas, retardar a progressdo da
doenca e reduzir exacerbacdes. O uso de broncodilatadores de acdo prolongada, como beta-agonistas e
anticolinérgicos, € a base da terapia farmacoldgica, proporcionando alivio sintomatico e melhora da funcéao
pulmonar (Anzueto; Kaplan, 2020). Em casos mais graves, 0s corticosteroides inalatérios sdo indicados,
especialmente para pacientes com exacerbacgdes frequentes. Além disso, terapias complementares, como
reabilitacdo pulmonar, cessacdo do tabagismo e oxigenoterapia domiciliar, desempenham um papel
essencial na qualidade de vida desses pacientes (Fu et al., 2022).

As exacerbacdes da DPOC séo eventos clinicos agudos que aceleram a progressdo da doenca e
aumentam o risco de hospitalizacdo e mortalidade. A identificacdo de fatores precipitantes, como infeccdes
respiratorias e exposicdo a poluentes, é crucial para um manejo adequado. O tratamento das exacerbacdes
inclui a intensificacdo da terapia broncodilatadora, uso de corticosteroides sistémicos e, quando necessario,
antibioticos. O suporte ventilatorio ndo invasivo pode ser necessario em casos de insuficiéncia respiratoria
aguda (Kelly et al., 2020).

A reabilitacdo pulmonar é uma intervencdo multidisciplinar que melhora a capacidade funcional e
a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Programas estruturados incluem treinamento fisico,
educacédo sobre a doenca e suporte psicossocial (Shahi et al., 2021). Estudos demonstram que a adeséo a
esses programas reduz sintomas, melhora a toleréncia ao exercicio e diminui a taxa de hospitalizagdes. A
educacdo do paciente sobre o uso correto da medicagéo, o reconhecimento precoce de exacerbacdes e a
importancia da adesdo ao tratamento sdo aspectos fundamentais para o sucesso da terapia (Tudorache et
al., 2019).

p. 6
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A cessacédo do tabagismo continua sendo a medida mais eficaz para prevenir a progressdao da DPOC.
IntervencGes comportamentais, associadas ao uso de terapias de reposicdo de nicotina e farmacos como
vareniclina e bupropiona, aumentam as taxas de sucesso na interrup¢do do tabagismo. Além disso, a
vacinacdo contra influenza e pneumococo é recomendada para reduzir o risco de infec¢bes respiratorias
que possam desencadear exacerbacoes (Papi; Morandi; Fabbri, 2020).

A oxigenoterapia de longa duracdo é indicada para pacientes com hipoxemia grave, pois melhora a
sobrevida e reduz complicagdes associadas a DPOC avancgada. A ventilacdo ndo invasiva pode ser utilizada
em casos selecionados, especialmente em pacientes com retencdo crbnica de didxido de carbono. O
transplante pulmonar pode ser considerado para individuos com DPOC em estagio terminal que ndo
respondem as terapias convencionais (Kaminska et al., 2021).

O avanco das terapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas tem contribuido para melhorar o
prognéstico dos pacientes com DPOC. Entretanto, desafios persistem, incluindo a necessidade de
estratégias mais eficazes para a adesdo ao tratamento e a individualizacdo das abordagens terapéuticas. A
pesquisa continua sobre biomarcadores, novas terapias e a influéncia de fatores genéticos pode proporcionar

avancos significativos no manejo da doenga nos proximos anos.
3.2 Complicagoes da DPOC: Impacto Sistémico e Agravamento da Doenga

Os resultados de revisBes sistematicas e estudos observacionais indicam que as complicacdes da
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) podem ser classificadas em respiratorias, cardiovasculares,
musculoesqueléticas, metabdlicas e neuropsiquiatricas. Essas manifestacdes impactam significativamente
a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo sua funcionalidade e aumentando o risco de mortalidade
(Regard; Roche, 2024).

As complicacdes respiratorias representam um dos aspectos mais criticos da progressao da DPOC,
sendo a insuficiéncia respiratdria, as bronquiectasias e a hipertensdo pulmonar as manifestaces mais
frequentes. A hipoxemia cronica e a inflamacéo sistémica desempenham papéis centrais na evolucao dessas
condicdes (Toraldo et al., 2018). Além disso, ha uma associacdo significativa entre DPOC e cancer de
pulmao, sugerindo que a inflamacgdo persistente contribui para a oncogénese. Estudos genéticos indicam
que fatores de suscetibilidade compartilhados podem estar envolvidos na ocorréncia concomitante dessas
doencas (Biswas; Mehta; Folch, 2018).

As manifestagdes cardiovasculares sdo amplamente documentadas em pacientes com DPOC,
incluindo a doenca arterial coronariana, a insuficiéncia cardiaca e o cor pulmonale. O estresse oxidativo e

a inflamacdo sistémica sdo mecanismos fundamentais na patogénese dessas complicacdes (Miklds;
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Horvath, 2023). A hipoxemia cronica leva ao aumento da pressdo na circulacdo pulmonar, desencadeando
disfuncdo do ventriculo direito. Revisdes sistematicas demonstram que pacientes com DPOC apresentam
um risco elevado de arritmias, como fibrilagdo atrial, flutter atrial e arritmias ventriculares, sendo esses
eventos frequentemente exacerbados pelo uso de agonistas beta-2 adrenérgicos e metilxantinas, substancias
comumente prescritas no tratamento da doenca (Coleman et al., 2024).

As complicacGes musculoesqueléticas também estdo fortemente associadas a DPOC, incluindo a
fraqueza muscular e a osteoporose. A perda de massa magra, a inflamacao sistémica e o uso prolongado de
corticosteroides sdo fatores determinantes dessas alteracdes. A sarcopenia, comum em estagios avancados
da doenga, reduz a tolerancia ao exercicio e contribui para a piora da dispneia. Além disso, fraturas ésseas,
especialmente de costelas, ocorrem frequentemente devido a episddios prolongados de tosse intensa,
agravando a morbidade desses pacientes (Suleymanova; Baranova, 2019).

Os distarbios metabolicos associados a DPOC incluem a sindrome metabdlica, o diabetes tipo 2 e a
caquexia pulmonar. O estresse oxidativo e a inflamacéo cronica afetam diretamente o metabolismo lipidico
e glicidico, promovendo resisténcia a insulina e aumento do risco cardiovascular. A caquexia pulmonar,
caracterizada pela perda severa de peso e massa muscular, esta associada a pior prognostico e elevada
mortalidade, tornando-se um desafio terapéutico na gestdo da doenca (Machado et al., 2018).

As complicacBes neuropsiquiatricas sdo outro aspecto relevante da DPOC, com a depressédo e a
ansiedade apresentando prevaléncia significativamente maior nesses pacientes em comparacao a populacédo
geral. A hipoxemia crénica, o impacto funcional da doenca e a limitacdo da autonomia contribuem para o
desenvolvimento desses transtornos. Além disso, estudos indicam um risco aumentado de suicidio em
individuos com DPOC, ressaltando a importancia de intervencdes multidisciplinares. Outro fator de
preocupacao é a associacao entre DPOC e traumatismo cranioencefalico, especialmente em pacientes com
exacerbacoes frequentes (Spilling et al., 2019).

As infec¢des bacterianas recorrentes representam um fator de agravamento importante na DPOC,
sendo frequentemente causadas por patégenos como Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae
e Pseudomonas aeruginosa. O comprometimento da imunidade local em pacientes com DPOC avancada
favorece a colonizacdo bacteriana e perpetua um ciclo de inflamagao persistente, contribuindo para a piora
progressiva da fungdo pulmonar e aumento da frequéncia de exacerbacdes (Weeks et al., 2021).

As complicagdes pulmonares pos-operatorias devem ser consideradas em pacientes com DPOC
submetidos a intervencdes cirurgicas. Infecgcdes pulmonares, atelectasia e o agravamento da limitacdo do

fluxo aéreo sdo eventos adversos frequentes nesse grupo. Uma avaliacdo pré-operatoria criteriosa e um
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manejo perioperatorio adequado s&o essenciais para reduzir riscos e otimizar os desfechos clinicos desses
pacientes (Garg et al., 2025).

Diante da complexidade das complicagdes associadas a DPOC, torna-se fundamental uma
abordagem clinica abrangente e individualizada. O reconhecimento precoce dessas manifestacfes e a
implementacdo de estratégias terapéuticas eficazes sdo essenciais para minimizar os impactos da doenga,

melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a mortalidade associada.
4. CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica reafirma a complexidade da DPOC, demonstrando que suas
complicagdes abrangem multiplos sistemas organicos, com impacto significativo na qualidade de vida e na
sobrevida dos pacientes. A progressao da doenga estd associada a manifestagdes respiratorias,
cardiovasculares, musculoesqueléticas, metabolicas e neuropsiquiatricas, que, em conjunto, contribuem
para a piora funcional e o aumento da morbimortalidade. O manejo clinico, baseado no uso de
broncodilatadores de longa duragdo, corticosteroides inalatorios e terapias complementares, tem se
mostrado eficaz na reducao dos sintomas e na prevengao de exacerbacdes, embora desafios como adesao
ao tratamento e resposta individualizada ainda precisem ser superados. A reabilitagdo pulmonar e a cessagao
do tabagismo permanecem como pilares essenciais na mitigagao dos efeitos adversos da doenca, reforcando
a necessidade de abordagens integradas e personalizadas.

Além do tratamento farmacologico, a identifica¢do e o controle das complicagdes sdo fundamentais
para melhorar os desfechos clinicos na DPOC. O reconhecimento precoce de exacerbacdes, a prevengao de
infeccdes respiratdrias e a otimizagdo da terapia cardiovascular podem reduzir significativamente a
progressdo da doenga e as hospitalizagdes. A pesquisa continua sobre biomarcadores, novas abordagens
terapéuticas e a influéncia de fatores genéticos pode contribuir para avangos no manejo clinico, permitindo
estratégias mais eficazes e personalizadas. Portanto, a DPOC exige uma abordagem multidisciplinar e um
esforco continuo para aprimorar as estratégias de diagnostico, tratamento e prevengdo, a fim de

proporcionar melhor qualidade de vida e reduzir a carga da doenga na populagao.
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