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RESUMO: Este estudo aborda a
morbimortalidade relacionada ao
manejo das exacerbacdes da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC).
As exacerbagbes sdo eventos agudos
que aceleram a progressao da DPOC,
resultando em aumento de hospitalizacées
e morte precoce. O manejo eficaz
dessas exacerbagbes, que envolve
tratamento ~ farmacoldégico  adequado,
monitoramento constante e intervencoes
ndo farmacolégicas, como a reabilitagcéo
pulmonar, € essencial para reduzir os
impactos negativos da doenca. Além disso,
a identificacdo precoce e a prevengao
das exacerbacdes séo fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
reduzir os custos associados ao tratamento.
A pesquisa também destaca a importancia
de seguir as diretrizes atuais e promover o
envolvimento multidisciplinar no tratamento.
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A combinacédo de terapias personalizadas
com um foco preventivo oferece o melhor
prognostico para os pacientes com DPOC.
PALAVRAS-CHAVE: DPOC; paciente,
tratamento.

MORBIDITY AND MORTALITY
ASSOCIATED WITH THE
MANAGEMENT OF EXACERBATIONS
IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE (COPD) —A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study addresses the
morbidity and mortality associated with
the management of exacerbations in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD). Exacerbations are acute events
that accelerate the progression of COPD,
leading to increased hospitalizations and
early death. Effective management of these
exacerbations, which involves appropriate

pharmacological treatment, constant
monitoring, and  non-pharmacological
interventions such as pulmonary

rehabilitation, is essential for reducing the
negative impacts of the disease. Additionally,
early identification and prevention of
exacerbations are crucial for improving
patients’ quality of life and reducing
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treatment costs. The research also emphasizes the importance of following current guidelines
and promoting a multidisciplinary approach to treatment. The combination of personalized
therapies with a preventive focus provides the best prognosis for COPD patients.
KEYWORDS: COPD; patients; treatment.

INTRODUCAO

ADoenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma condi¢ao pulmonar progressiva
e irreversivel que resulta em limitacdo do fluxo aéreo e é caracterizada principalmente
por tosse cronica, dispneia e expectoragdo. Sua prevaléncia tem aumentado globalmente,
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade, especialmente em paises
em desenvolvimento. A DPOC néo apenas compromete a qualidade de vida dos individuos
afetados, mas também gera um grande impacto econémico, devido ao nimero elevado
de hospitalizagbes, tratamentos prolongados e perda de produtividade. As exacerbacbes
da DPOC, episodios agudos de agravamento dos sintomas respiratérios, desempenham
um papel fundamental na morbimortalidade associada a doenca, exigindo estratégias de
manejo adequadas e eficazes (GOLD, 2023).

A DPOC é uma condig¢éo caracterizada pela limitagéo crénica do fluxo aéreo, que
geralmente é progressiva e associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmées
a particulas ou gases nocivos, como o fumo do tabaco (Murray et al., 2017). A prevaléncia
global da DPOC tem crescido nos ultimos anos, sendo responsavel por milhées de mortes
a cada ano. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a DPOC é
a quarta principal causa de morte no mundo e prevé-se que essa posicdo aumente até
2030 (WHO, 2021). A prevaléncia da doenca varia conforme fatores regionais, culturais
e socioeconémicos, com uma alta incidéncia observada em fumantes e em populagbes
expostas a poluentes ambientais.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC incluem o tabagismo,
a exposicao a poluentes ambientais, como a fumaca de biomassa, e uma predisposicao
genética. O tabagismo € o fator mais significativo e amplamente reconhecido, responsavel
por até 90% dos casos de DPOC (Pauwels et al., 2001). Outras condi¢cbes, como a
exposicao ocupacional a poeiras e produtos quimicos, também sdo importantes fatores
de risco, além de infec¢des respiratérias durante a infancia. Embora a DPOC seja mais
prevalente em adultos mais velhos, a exposigédo precoce a esses fatores aumenta o risco
de desenvolvimento da doenca ao longo da vida.

A exacerbacdo da DPOC é definida como um agravamento agudo dos sintomas
respiratérios, como aumento da dispneia, tosse e produgdo de escarro, que exige
mudancgas no tratamento do paciente. Estas exacerbagdes sdo fatores importantes que
contribuem para o prognéstico da doenca, pois estdo associadas a um aumento da
morbidade, hospitalizacbes frequentes e uma piora da qualidade de vida (Vestbo et al.,
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2013). O manejo eficaz dessas exacerbagdes € essencial ndo apenas para o controle dos
sintomas, mas também para a redugcéo da morbimortalidade. Durante uma exacerbacao, o
tratamento adequado pode evitar complicagcbes, minimizar o impacto da hospitalizacéo e
melhorar os resultados a longo prazo (GOLD, 2023).

As exacerbagdes tém um impacto significativo na morbimortalidade da DPOC.
Estudos mostram que os pacientes que experimentam exacerbacbes frequentes tém
uma taxa de mortalidade mais elevada, principalmente devido ao agravamento da
funcdo pulmonar e ao desenvolvimento de comorbidades associadas (Soler-Catalufia et
al., 2005). Cada exacerbacgéo esta relacionada a uma diminuigédo progressiva da fungéo
pulmonar, o que piora o quadro clinico do paciente e aumenta a necessidade de cuidados
médicos intensivos. Além disso, essas exacerbagbes sdo uma das principais causas de
hospitalizagdo de pacientes com DPOC, contribuindo substancialmente para os custos
econdmicos associados a doenca (Hurst et al., 2010).

Aexacerbacao da DPOC é frequentemente desencadeada por infec¢des respiratorias
virais ou bacterianas, embora fatores como a poluicdo do ar ou a falta de adesé@o ao
tratamento também possam contribuir (Miravitlles et al., 2017). O processo inflamatério
agudo que ocorre durante uma exacerbacao envolve a ativagdo de células inflamatorias,
como neutréfilos, linfocitos T e macréfagos, que liberam mediadores inflamatorios que
agravam a obstrucado das vias aéreas e a hipoxemia (Barnes et al., 2015). Essa inflamagéo
aumenta a permeabilidade das vias aéreas, favorecendo o acumulo de secrecbes e
a reducdo da ventilagdo pulmonar. Esse ciclo vicioso contribui para o agravamento dos
sintomas e pode levar a uma rapida deteriora¢do do estado clinico do paciente.

O diagnéstico da exacerbacédo da DPOC é clinico, baseado no aumento dos
sintomas respiratérios e na histéria médica do paciente. No entanto, é fundamental realizar
exames complementares, como a espirometria, para avaliar a fungdo pulmonar e excluir
outras condi¢gdes que possam mimetizar uma exacerbagcéo, como insuficiéncia cardiaca
ou pneumonia (Jones et al., 2017). O monitoramento continuo da funcdo pulmonar e a
avaliagcéo regular dos niveis de oxigenacao sdo essenciais para identificar a gravidade das
exacerbacg0es e ajustar o tratamento de forma eficaz. Além disso, o uso de biomarcadores
inflamato6rios pode ser Gtil no monitoramento da resposta ao tratamento e na previsao de
futuros eventos de exacerbacgdo (Hodgson et al., 2021).

O tratamento das exacerbagdes da DPOC envolve medidas farmacolégicas e nédo
farmacologicas. O uso de broncodilatadores, como beta-agonistas e anticolinérgicos, é
fundamental para aliviar a obstrucdo das vias aéreas e melhorar a ventilagdo pulmonar.
Em exacerbacdes graves, a administracdo de corticosteroides sistémicos e antibioticos
pode ser necessaria, especialmente quando ha sinais de infecgdo bacteriana (GOLD,
2023). Além disso, estratégias ndo farmacolégicas, como a oxigenoterapia e a ventilagcao
mecanica, podem ser requeridas para pacientes com insuficiéncia respiratéria grave. O

controle rigoroso dos fatores de risco, como o tabagismo, também é essencial no manejo a
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longo prazo (McNicholl et al., 2019).

A reabilitagdo pulmonar € uma abordagem nao farmacolbégica importante no
manejo da DPOC, especialmente apds exacerbacgdes. Programas de reabilitagdo incluem
exercicios fisicos, educagédo sobre a doenca e técnicas de controle respiratério, com o
objetivo de melhorar a capacidade funcional e reduzir a dispneia (Spruit et al., 2013). Esses
programas tém mostrado eficacia na reducao da frequéncia de exacerbacdes e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, além de ajudar na recuperagédo ap6s um episodio de
exacerbacao.

Prevenir exacerbagdes € um dos pilares do manejo da DPOC. Estratégias como o uso
de medicamentos de manutencéo, incluindo corticosteroides inalatérios e broncodilatadores
de longa duragcdo, sdo recomendadas para reduzir a frequéncia e a gravidade das
exacerbagdes (GOLD, 2023). A vacinagao contra a gripe e a pneumonia, além da cessagéo
do tabagismo, sao intervencdes preventivas fundamentais. O acompanhamento regular
dos pacientes com DPOC e a educagdo sobre o manejo de sintomas iniciais também
contribuem para a reducéo das exacerbacoes.

As exacerbagdes da DPOC representam uma carga significativa para os sistemas
de salde, sendo responsaveis por uma grande parte dos custos relacionados a doenca.
Estima-se que as hospitalizacdes devido a exacerbacbes representem a maior parcela
desses custos, além dos gastos com medicamentos, cuidados intensivos e reabilitagéo. A
gestao eficaz das exacerbagdes pode reduzir significativamente esses custos, melhorando
os resultados clinicos e diminuindo a necessidade de hospitalizagdes frequentes (Soriano
et al., 2015).

As diretrizes mais recentes para o0 manejo da DPOC, como as publicadas pela
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), recomendam um tratamento
individualizado com base na gravidade das exacerbagdes, com foco na redugédo dos
sintomas e na prevencéo de futuras complicagdes (GOLD, 2023). O manejo deve incluir
tanto a terapia farmacolégica quanto ndo farmacologica, além de orientagbes sobre o
autocuidado e a adeséo ao tratamento. A abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas, é essencial para o sucesso do manejo das exacerbagoes.

Embora existam vérias opcbes terapéuticas disponiveis, o tratamento da
exacerbagcdo da DPOC continua a ser desafiador. A resisténcia a antibiéticos, a falta de
adesdo ao tratamento e as comorbidades, como doencas cardiovasculares e diabetes,
complicam o manejo desses episddios (Shah et al., 2017). Além disso, a identificacéo
precoce das exacerbacgdes e o tratamento imediato nem sempre ocorrem devido a falta de
recursos em algumas regides ou a subestimacgéo da gravidade dos sintomas por parte dos
pacientes.

O futuro do manejo da DPOC esta voltado para a personalizacdo do tratamento
e a melhoria das estratégias preventivas. O avango nas terapias bioldégicas, como os
anticorpos monoclonais, oferece novas opgdes para o tratamento das exacerbacoes,
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especialmente para pacientes com fenétipo inflamatério (Barnes et al., 2015). Além disso, o
uso de tecnologias digitais para monitoramento remoto e a telemedicina tém o potencial de
melhorar o manejo da DPOC, permitindo intervencdes precoces e reduzindo a necessidade
de hospitalizagbes. O desenvolvimento de novos biomarcadores também pode melhorar o
diagnoéstico e o acompanhamento da doencga, oferecendo uma abordagem mais precisa e
eficaz.

O objetivo deste trabalho foi analisar os impactos da exacerbacédo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) na morbimortalidade dos pacientes, investigando as
estratégias de manejo mais eficazes para minimizar esses efeitos. A pesquisa também
explorou os fatores de risco que contribuem para a exacerbacdo, os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos, e as abordagens de tratamento, tanto farmacolégicas quanto
ndo farmacol6gicas, como a reabilitagdo pulmonar. O estudo visou ainda discutir a
importancia da prevengdo e monitoramento continuo das exacerbacdes, destacando as
recomendagdes atuais e os desafios enfrentados no manejo da DPOC.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “COPD; patients; treatment”
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias
foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a
partir de publica¢des de 2024, utilizando como critério de incluséo artigos no idioma inglés
e portugués. Como critério de exclusado foi usado os artigos que acrescentavam outras
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicao
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusao; verificagcdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das informagées;
exposi¢do dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 46452
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos
publicados no ultimo anos (2024), resultou em um total de 2368 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 143 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 141 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 83 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos

aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
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totalizando 20 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
46452

PubMed
Critérios de inclusao: . 2368
Artigos Publicados em 2024 n
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico ﬁ n: 143
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: ﬂ n: 141
Idiomas portugués e inglés
- (:’rltf:rlos de inclusdo: ‘ T n: 83
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de exclusao: n: 20
Artigos fora do tema abordado :
T n: 20

FIGURA 1: Fluxograma para identificagao dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)
Exacerbagdes aumentam hospitalizacdes e declinio da

fungdo pulmonar, contribuindo significativamente para
a morbimortalidade da DPOC.

A reabilitagdo pulmonar e O manejo adequado das
interveng¢des ndo farmacolégicas DPOC exacerbacdes reduz os custos

tém um papel crucial na EXACERBADA de sadide e melhora a

melhoria do prognéstico. qualidade de vida.

Estratégias preventivas eficazes diminuem a
frequéncia e gravidade das exacerbacdes,
melhorando os resultados clinicos.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

A morbimortalidade associada ao manejo das exacerbac¢des da Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC) é um desafio significativo para os sistemas de saude,

especialmente devido a alta taxa de complicacdes e a necessidade de intervencbes
eficazes. A analise dos artigos disponiveis revela abordagens diversificadas para a gestéo
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dessas exacerbagbes, com foco em estratégias de manejo, terapias medicamentosas,
reabilitacdo pulmonar, e intervengdes complementares, destacando a importancia de um
tratamento adequado para reduzir os impactos negativos da DPOC sobre a saude dos
pacientes.

O artigo de Adams et al. (2024) descreve a utilizacdo de um grafico de cores de
escarro como ferramenta para promover a autogestao de exacerbagdes agudas da DPOC,
visando reduzir o uso desnecessario de antibidticos. A pesquisa qualitativa sugere que
a capacitacao dos pacientes para interpretar sinais como a coloracdo do escarro pode
melhorar o controle da doenca e reduzir a automedicagdo com antibiéticos, contribuindo
para a diminuicdo do risco de complica¢cdes associadas a tratamentos inadequados
(ADAMS et al., 2024). A abordagem baseada na educagao e autogestao mostra-se crucial
para a promogéo de um controle mais eficiente da DPOC.

A questdo do uso racional de antibidticos também é explorada por Sewell et al.
(2024), que investigaram a eficacia do teste de proteina C-reativa (PCR) no ponto de
cuidado para reduzir o consumo de antibiéticos em pacientes com exacerbacdes agudas de
DPOC. O estudo mostra que a utilizagéo do teste de PCR, de forma a identificar a presenga
de infecgdo bacteriana, pode resultar em menor prescricdo de antibidticos, promovendo
beneficios tanto para o paciente quanto para a saude publica ao combater a resisténcia
bacteriana (SEWELL et al., 2024). Este achado refor¢a a importancia de estratégias que
ndo apenas tratem, mas previnam complicacées decorrentes de intervencdes excessivas.

No manejo clinico de pacientes com DPOC, a necessidade de uma abordagem
multimodal & evidente, conforme destacado por Rouby et al. (2024), que abordam a
importancia da monitorizagdo cuidadosa no processo de extubagdo de pacientes de
risco, incluindo aqueles com DPOC. A pesquisa sugere que a avaliagdo adequada dos
riscos de falha na extubagéo e o acompanhamento p6s-operatorio sdo fundamentais para
melhorar os resultados em pacientes criticos, mostrando a interdependéncia entre manejo
respiratério e cuidados intensivos (ROUBY et al., 2024).

No campo das terapias farmacoldgicas, o estudo de Wen et al. (2024) sobre o
uso de beclometasona dipropionato/formoterol fumarato em comparacao com outras
combina¢des de medicamentos para DPOC em pacientes chineses revela resultados
promissores. A pesquisa indicou que essa combinagéo terapéutica tem eficacia similar a
do budesonida/formoterol, com beneficios substanciais na reducédo das exacerbacdes da
DPOC, um fator importante para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (WEN et al.,
2024). Essas evidéncias reforcam a necessidade de personalizar o tratamento conforme
as caracteristicas individuais de cada paciente, levando em consideracdo a resposta a
diferentes regimes terapéuticos.

Além disso, Shekar et al. (2024) investigaram os efeitos do treinamento PACK sobre
0 manejo da asma e DPOC em médicos de atencdo primaria. Os resultados do estudo

indicaram que a educacao continua dos profissionais de saude, associada a programas
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de treinamento estruturados, pode melhorar a qualidade do atendimento e a gestdo das
exacerbagcoes da DPOC, refletindo na redugdo da morbimortalidade (SHEKAR et al.,
2024). Essa abordagem evidencia a importancia do fortalecimento das habilidades dos
profissionais de salde como uma estratégia complementar para o manejo eficaz da doenca.

O estudo de Zhang et al. (2024) sobre reabilitacdo pulmonar baseada na teoria do
empoderamento, aplicada a pacientes com DPOC e insuficiéncia cardiaca, é outro exemplo
de como programas de reabilitagdo podem ser eficazes no controle das exacerbagoes.
A pesquisa demonstrou que a combinacdo de exercicios respiratdérios com educacéo
do paciente sobre a gestdo da doenga pode melhorar significativamente os sintomas
respiratérios e a fungdo cardiaca, resultando em menos hospitalizacdes e complica¢des
(ZHANG et al., 2024). Isso reforga a ideia de que uma abordagem holistica e personalizada
€ essencial no tratamento de comorbidades associadas a DPOC.

Em relagéo a terapias complementares, Phantayuth et al. (2024) demonstraram os
beneficios do programa combinado de tai chi e yoga no tratamento da DPOC. A pesquisa
revelou melhorias significativas na fungédo pulmonar e na capacidade fisica dos pacientes
apds 12 semanas de intervengdes, sugerindo que essas praticas podem ser eficazes na
melhoria da qualidade de vida e na redugéo das exacerbacgodes, oferecendo uma alternativa
viavel para pacientes que buscam tratamentos menos invasivos (PHANTAYUTH et al.,
2024). A adocgéo de terapias complementares destaca-se como uma opgdo promissora
para 0 manejo de exacerbagdes em DPOC.

LeMaster et al. (2024) conduziram um estudo sobre o efeito do revefenacine na
fungé@o pulmonar de pacientes com DPOC moderada a grave. Os resultados indicaram
que o medicamento foi eficaz em melhorar a fungdo pulmonar e reduzir os sintomas da
DPOC, além de diminuir a incidéncia de exacerbagdes, contribuindo diretamente para
a reducdo da morbimortalidade da doenga (LEMASTER et al., 2024). O uso de novos
medicamentos e terapias respiratérias demonstra ser um fator importante no manejo da
DPOC, especialmente em estagios mais avancados da doenga.

Por outro lado, o estudo de Govoni et al. (2024) sobre 0 uso de um inibidor de
fosfoinositido 3-quinase delta, o CHF6523, mostrou que esse alvo terapéutico nao ¢ eficaz
no controle das exacerbac¢des da DPOC, sugerindo que novas abordagens farmacolégicas
precisam ser mais bem investigadas. Embora esse tipo de pesquisa seja crucial, o estudo
também destaca a complexidade do tratamento da DPOC e a necessidade de uma avaliagéo
rigorosa da eficacia dos tratamentos antes de sua adocao generalizada (GOVONI et al.,
2024).

No contexto de novos tratamentos, o trabalho de Watz et al. (2024) explorou os
efeitos de uma combinagdo de beclometasona dipropionato, formoterol fumarato e
glicopirénio na hiperinflamacao pulmonar e na resisténcia ao exercicio. O estudo revelou
que essa combinacdo teve efeitos positivos significativos, especialmente na reducéo
da hiperinflamagéo pulmonar, um fator importante na prevencao de exacerbacdes e na
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melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DPOC (WATZ et al., 2024). A combinacao
de medicamentos para DPOC continua sendo uma area de intensa pesquisa, com o objetivo
de encontrar solugbes mais eficazes para o controle da doencga.

O uso de N-acetilcisteina (NAC) também foi investigado em diversos estudos,
incluindo o de Kwok et al. (2024), que demonstraram os beneficios dessa terapia em
pacientes com exacerbagbes agudas de DPOC. A N-acetilcisteina tem mostrado ser
eficaz na reducédo da inflamagéo e na melhoria da fungdo pulmonar, especialmente em
exacerbacgbes graves da doengca (KWOK et al., 2024). Este estudo enfatiza a importancia
de tratamentos acessiveis e bem tolerados, como o NAC, que podem ser empregados para
melhorar o prognéstico dos pacientes com DPOC em exacerbagéo.

A discussao sobre a morbimortalidade associada a DPOC evidencia a complexidade
da doenca e a importancia de um manejo bem estruturado, que combine a educacéo do
paciente, intervencdes farmacologicas eficazes, terapias complementares e monitoramento
rigoroso. O tratamento personalizado, que considere as comorbidades e a gravidade da
doenca, é fundamental para a reducao das exacerbagbes e da morbimortalidade associada
a DPOC, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir os custos com
hospitalizagbes. As estratégias de manejo devem ser continuamente avaliadas e adaptadas
para atender as necessidades individuais de cada paciente, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

CONCLUSAO

O manejo adequado da exacerbacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) tem um impacto significativo na morbimortalidade associada a doenga, visto que
essas exacerbagdes sdo responsaveis por um aumento substancial das hospitalizagbes
e da progressao do declinio da funcdo pulmonar. As exacerbagdes da DPOC tém um
efeito negativo direto na qualidade de vida dos pacientes, com repercussoes tanto para os
pacientes quanto para os sistemas de saude, devido aos elevados custos associados ao seu
tratamento. Portanto, o manejo eficiente dessas exacerbacgdes, que inclui tanto intervencbes
farmacolégicas quanto ndo farmacologicas, € crucial para minimizar esses impactos e
melhorar os resultados clinicos. A importancia de estratégias preventivas também néo pode
ser subestimada, pois estas visam reduzir a frequéncia e a gravidade das exacerbagoes,
com destaque para a reabilitacdo pulmonar como uma interveng¢ao importante na melhoria
da funcé@o pulmonar e da qualidade de vida dos pacientes. O diagnoéstico precoce e o
monitoramento continuo séo essenciais para garantir que as exacerbagdes sejam tratadas
de maneira adequada e tempestiva. O uso de biomarcadores para monitoramento das
exacerbacoes, aliado a um tratamento farmacolégico eficaz, pode proporcionar um controle
mais preciso da doenca. Além disso, as diretrizes e recomendagdes atuais oferecem uma
base sélida para o manejo da DPOC, embora existam desafios continuos em termos de
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adeséo ao tratamento, recursos e educagdo dos pacientes. O tratamento farmacolégico,
incluindo o uso de broncodilatadores e corticosteroides, desempenha um papel fundamental,
mas é a combinacédo com intervengdes ndo farmacologicas, como a reabilitagdo pulmonar
e a orientacdo sobre mudancas no estilo de vida, que oferece os melhores resultados. Por
fim, o estudo destaca a necessidade de estratégias mais personalizadas e uma abordagem
multidisciplinar no manejo da exacerbagdo da DPOC, além de uma maior atencdo as
diretrizes preventivas e ao controle dos fatores de risco. A pesquisa também sugere que
futuras inovacdes em terapias farmacoldgicas e métodos de diagndstico podem melhorar
ainda mais o manejo dessa condi¢c&o, reduzindo a carga global de morbimortalidade
associada a DPOC.
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