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RESUMO: Este estudo investigou o perfil e os fatores associados ao tabagismo em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), com base em evidéncias
de 25 artigos cientificos. Os resultados apontam que o tabagismo ativo estd ligado
a piores desfechos clinicos, maior frequéncia de exacerbacdes, declinio funcional
acelerado e menor resposta a terapias convencionais e reabilitacdo pulmonar.
Determinantes socioeconémicos e culturais foram identificados como barreiras
significativas a cessacdo, enquanto estratégias personalizadas e integradas —
incluindo intervengoes farmacoldgicas, comportamentais, tecnologias digitais e
terapias complementares — mostraram potencial para otimizar o manejo. Conclui-se
que o tratamento de fumantes com DPOC deve ser multidimensional, combinando
acoes clinicas e politicas publicas.
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PROFILE AND ASSOCIATED FACTORS OF SMOKING
IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE: INTEGRATED EVIDENCE

ABSTRACT: This study investigated the profile and factors associated with smoking
in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), based on evidence
from 25 scientific articles. Findings show that active smoking is linked to worse clinical
outcomes, higher exacerbation rates, accelerated functional decline, and reduced
response to conventional therapies and pulmonary rehabilitation. Socioeconomic
and cultural determinants were identified as major cessation barriers, while
integrated and personalized strategies — including pharmacological, behavioral,
digital technology, and complementary therapies — showed potential to optimize
management. Itis concluded that treating COPD smokers requires a multidimensional
approach combining clinical actions and public health policies.

KEYWORDS: COPD, smoking, treatment.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condicao respiratéria
caracterizada por limitacdo persistente ao fluxo aéreo, geralmente progressiva,
e associada a uma resposta inflamatdria crénica das vias aéreas e dos pulmaoes a
particulas ou gases nocivos. Entre esses agentes, o tabagismo ocupa posicdo de
destaque como o principal fator de risco modificavel, responsavel pela maior parte
dos casos diagnosticados no mundo. Diversos estudos apontam que a continuidade
do habito de fumar, mesmo apds o diagndstico de DPOC, esta associada a piores
desfechos clinicos, maior taxa de exacerbacdes e aceleracdo do declinio da funcéo
pulmonar (DEVEREUX et al., 2025; AGUSTI et al., 2024). Essa relacdo direta entre
tabagismo e DPOC sustenta a importancia de investigar o perfil epidemioldgico
e os fatores associados ao habito de fumar em individuos com a doenca, visando
desenvolver estratégias mais eficazes de prevencdo e manejo.

O perfil epidemioldgico dos fumantes com DPOC é heterogéneo, abrangendo
diferencas quanto a idade, género, condicdes socioecondmicas e comorbidades
associadas. Trabalhos como o de Qin et al. (2021) evidenciam que a prevaléncia
do tabagismo é particularmente alta em grupos com menor escolaridade e renda,
o que sugere que determinantes sociais da saude desempenham papel relevante
na manutencdo do habito. Além disso, esses fatores influenciam diretamente a
adesdo a programas de cessacdo, ja que barreiras como acesso limitado a servicos
especializados, baixa percepcao de risco e menor suporte social dificultam a
interrupcdo do consumo de tabaco (QIN et al., 2021; GOBARANI etal.,, 2021). Nesse
sentido, compreender o perfil do paciente fumante com DPOC exige considerar
nao apenas varidveis clinicas, mas também contextos culturais e socioeconémicos
que moldam o comportamento de saude.
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As consequéncias do tabagismo para individuos com DPOC vao além do
comprometimento pulmonar, afetando a funcdo muscular, a toleréncia ao exercicio
e asaude cardiovascular. Radmilovi¢ et al. (2024) demonstraram que fumantes
apresentam menor forca muscular no quadriceps em comparacdo a ndo fumantes,
o que reforca a hipdtese de que o impacto do cigarro é sistémico e ndo restrito ao
aparelho respiratério. Essas limitacdes fisicas afetam a capacidade de realizacdo
de atividades cotidianas e comprometem a participacdo efetiva em programas
de reabilitacdo pulmonar (RADMILOVIC; POPOVIC-GRLE; MATIEVIC, 2024). Essa
perspectiva é relevante para a abordagem inicial do artigo, pois amplia a compreenséao
sobre a magnitude do impacto do tabagismo na DPOC e destaca a necessidade de
intervencdes multidimensionais.

No contexto clinico, as exacerbac¢des da DPOC representam eventos de alta
morbidade e custos significativos para os sistemas de satde. Hubsch et al. (2025)
observaram que programas de cuidados integrados no periodo pds-alta hospitalar,
voltados para prevencdo de novas exacerbacoes, sdo eficazes, sobretudo quando
associados a estratégias de cessacdo do tabagismo. A persisténcia do habito de fumar,
entretanto, aumenta substancialmente a probabilidade de reinternacdes e reduz o
impacto positivo dessas intervencées (HUBSCH et al., 2025). Dessa forma, a introducdo
do presente estudo deve reconhecer que o controle da DPOC entre fumantes
depende de uma integracdo entre manejo medicamentoso, acompanhamento
continuo e suporte para abandono do tabaco.

As terapias farmacoldgicas para o tratamento da DPOC em fumantes
vém evoluindo, especialmente no uso de combinacgdes inaladas que incluem
corticosteroides, broncodilatadores de longa acdo e antagonistas muscarinicos.
Ensaios clinicos como os de Agusti et al. (2024) e Bardsley et al. (2022) mostram que a
terapia tripla é capaz de proporcionar melhor controle clinico e reduzir exacerbagdes,
mesmo em pacientes que continuam fumando. No entanto, a eficacia plena dessas
estratégias é limitada pela persisténcia da exposicdo ao tabaco, o que reforca a
necessidade de associar tratamento farmacoldgico otimizado a intervencdes de
cessacao tabagica (AGUSTI et al., 2024; BARDSLEY et al., 2022).

A cessacdo do tabagismo, embora seja a medida mais eficaz para alterar o
curso natural da DPOC, apresenta desafios consideraveis nesse grupo de pacientes.
Mathew et al. (2023) desenvolveram um tratamento comportamental direcionado
especificamente a individuos com DPOC, com resultados promissores em adeséo e
manutencao da abstinéncia. Abordagens remotas e digitais, como as descritas por
Dahne et al. (2022), também se mostram viaveis, permitindo acompanhamento
mais préximo e suporte continuo (MATHEW et al., 2023; DAHNE et al., 2022). Essa
evidéncia sustenta que a introducdo do artigo deve ressaltar a importéncia de
intervencdes personalizadas, adaptadas as caracteristicas clinicas e comportamentais
do publico-alvo.
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Os farmacos voltados para a cessacdo, como vareniclina e citisina, tém papel
de destaque, com eficacia comprovada em ensaios como os de Courtney et al.
(2021) e Le Mao et al. (2020). Interessantemente, iniciar a terapéutica durante
periodos criticos, como uma hospitalizacdo por exacerbacdo, aumenta as taxas
de abstinéncia, aproveitando o momento de maior receptividade do paciente a
mudanca de hdbito (COURTNEY etal.,, 2021;LE MAOQ etal., 2020). Ao abordar o perfil
e os fatores associados ao tabagismo em DPOC, torna-se evidente que o momento
deintervencao e o contexto clinico influenciam diretamente os resultados obtidos.

Além das medidas de cessacdo, a reabilitacdo pulmonar tem papel essencial no
manejo da DPOC, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida. Ma et
al. (2022) mostraram que, mesmo em pacientes estaveis, programas de reabilitacdo
melhoram a fun¢do pulmonar e modulam a resposta imune. Contudo, o tabagismo
reduz parte desses beneficios, reforcando aimportancia de associar a interrup¢ao do
consumo de tabaco a reabilitacdo fisica (MA et al., 2022). Estratégias domiciliares,
como as analisadas por Kuz et al. (2023), também oferecem alternativas vidveis
para ampliar o acesso ao tratamento (KUZ et al., 2023).

O uso de ferramentas tecnoldgicas para monitoramento continuo de pacientes
com DPOC fumantes tem ganhado relevancia. Naranjo-Rojas et al. (2025)
demonstraram que aplicativos méveis para pacientes em oxigenoterapia domiciliar
aumentam a adesdo ao tratamento e a deteccdo precoce de complicacdes. Ja Yang
et al. (2024) destacaram que questionarios digitais de acompanhamento podem
melhorar a classificacdo do estagio da doenca e auxiliar na tomada de decisdo
clinica (NARANJO-ROJAS et al., 2025; YANG et al., 2024). Esse avanco tecnoldgico
é coerente com a necessidade, apontada no texto-base, de adaptar o manejo da
DPOC as demandas especificas do perfil fumante.

Finalmente, terapias complementares e adjuvantes vém sendo exploradas como
suporte ao tratamento convencional. Rhee et al. (2024) relataram beneficios do uso de
N acetilcisteina na reducéo da viscosidade do escarro, enquanto Mahler et al. (2024)
verificaram que o ensifentrine melhora a dispneia em pacientes com DPOC moderada
a grave. Abordagens fitoterdpicas, como a mistura Zangsiwei Qingfei investigada
por Yietal. (2024), também surgem como op¢des em contextos especificos (RHEE
etal., 2024; MAHLER et al., 2024; Yl et al., 2024). A introducdo do presente trabalho,
portanto, deve reconhecer que o manejo do paciente fumante com DPOC pode
se beneficiar de multiplas frentes terapéuticas, integrando intervencdes médicas,
comportamentais e tecnoldgicas para maximizar resultados.

Assim, a relevancia de um estudo sobre o perfil e fatores associados ao tabagismo
em pacientes com DPOC reside na possibilidade de orientar estratégias mais precisas
e efetivas de tratamento. Ao compreender as caracteristicas clinicas, sociais e
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comportamentais desse grupo, é possivel direcionar recursos para intervencoes
gue combinem cessacao, reabilitacdo, acompanhamento continuo e controle
farmacolégico otimizado. Com base nas evidéncias cientificas revisadas, o presente
artigo busca contribuir para esse campo, oferecendo subsidios para a formulagao de
politicas e praticas clinicas voltadas a melhoria dos desfechos de saide de fumantes
com DPOC (DEVEREUX et al., 2025; QIN et al,, 2021; MATHEW et al., 2023).

O objetivo deste trabalho foi analisar, a partir de evidéncias cientificas recentes,
o perfil epidemioldgico e os principais fatores associados ao tabagismo em pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), identificando as implicagbes
clinicas, funcionais, socioecondmicas e terapéuticas desse habito. Buscou-se integrar
dados sobreimpacto do tabagismo na evolucdo da DPOC, barreiras a cessacgao, eficacia
de diferentes estratégias de manejo e potencial de interven¢des complementares
e tecnologias de monitoramento, de forma a subsidiar abordagens mais eficazes e
direcionadas ao controle da doenca nesse grupo especifico de pacientes.

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, smoking,
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 publicagdes entre 2020 e 2025, utilizando como critério de
inclusdo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de exclusdo 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: definicdo do tema; estabelecimento das
categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e exclusdo; verificacdo e
posterior andlise das publica¢des; organizacao das informagdes; exposicao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 9246
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagdo do critério de incluséo:
artigos publicados nos ultimos 6 anos (2020-2025), resultou em um total de 2800
artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio
clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando
82 artigos. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em
82 artigos e depois adicionado a opcdo texto completo gratuito, totalizando 61
artigos. Apds a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram
aotema abordado ou que estavam em duplicacao, totalizando 25 artigos, conforme
ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:

9246

PubMed

Critérios de incluséa
Artigos Publicados entre 2020a 2025

M n: 2800

Critérios de incl

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n. 82
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséo: 1
Critérios de inclusao: H 61
Disponiveis completos e gatuitos i |
s de exclusao: L .
Artigos fora do tema abordado = ;
n: 15

FIGURA 1: Fluxograma para identificacdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)
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FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2025)
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DISCUSSAO

O tabagismo continua sendo o principal fator de risco modificavel para o
desenvolvimento e a progressdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
e compreender o perfil e os fatores associados entre fumantes com essa condicdo
é essencial paraintervencdes clinicas e politicas de satde. Estudos recentes indicam
gue a cessacao do tabagismo é um componente indispensavel para o manejo
global da DPOC, ndo apenas pela reducdo da deterioracdo funcional pulmonar,
mas também pelo impacto positivo na frequéncia de exacerbagdes. Nesse contexto,
ensaios clinicos como os conduzidos por Devereux et al. (2025) demonstram que,
embora a terapéutica farmacoldgica voltada a reducdo de exacerbagdes, como o
uso de bisoprolol, apresente beneficios em subgrupos especificos, a persisténcia do
tabagismo pode atenuar esses resultados, sugerindo que o perfil de fumantes com
DPOC requer uma abordagem multifatorial que integre farmacoterapia e cessacdo
tabdagica (DEVEREUX et al., 2025).

Ao analisar o impacto fisiolégico imediato do tabagismo, Radmilovic et al.
(2024) evidenciaram diferencas significativas na forca muscular entre fumantes e
nao fumantes, mesmo apds uma Unica intervencdo com L-arginina. Esse achado é
particularmente relevante para o texto-base, pois indica que o perfil de pacientes
fumantes com DPOC pode envolver ndo apenas comprometimento respiratério, mas
também limitacdes musculares periféricas, possivelmente agravando a incapacidade
funcional. Essa associacdo reforca que os fatores ligados ao tabagismo em DPOC
ultrapassam as vias respiratdrias e impactam diretamente a qualidade de vida e
a capacidade de reabilitacdo, o que pode justificar intervenc¢des mais amplas em
programas de tratamento (RADMILOVIC; POPOVIC-GRLE; MATIEVIC, 2024).

Intervengdes integradas apds hospitalizacdes por exacerbagdes de DPOC, como
as descritas por Hubsch et al. (2025), revelam que o acompanhamento pds-agudo
melhora marcadores clinicos e reduz reinternacdes. Para fumantes, essa abordagem
é ainda mais crucial, pois o habito de fumar aumenta a frequéncia e a gravidade
das exacerbacgbes. Ao comparar com a proposta do texto-base, observa-se que a
simples identificacdo do perfil tabagico ndo é suficiente; é necessario incorporar
programas estruturados de acompanhamento que abordem tanto a cessacao
quanto o manejo das comorbidades associadas ao tabagismo, integrando acdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (HUBSCH et al., 2025).

O papel de intervengdes nutricionais e antioxidantes também surge como
uma area promissora. Norheim et al. (2024) mostraram que a suplementagdo com
nicotinamida ribosideo pode reduzir a inflamacdo das vias aéreas em pacientes
com DPOC, sugerindo que o perfil de fumantes, frequentemente caracterizado por
estresse oxidativo elevado, pode se beneficiar de estratégias antioxidantes. Tal achado
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complementa o texto-base ao apontar que fatores associados ao tabagismo nado
se limitam a exposicdo a toxinas, mas também incluem desequilibrios metabdlicos
e inflamatdrios cronicos, o que abre espaco para intervencbes dietéticas como
adjuvantes na terapia (NORHEIM et al., 2024).

No campo terapéutico respiratorio, Agusti et al. (2024) e Bardsley et al. (2022)
reforcam que o uso de terapias triplas inaladas — combinando corticoides,
broncodilatadores de longa acdo e antagonistas muscarinicos — é mais eficaz no
controle clinico de pacientes com DPOC, especialmente entre fumantes ativos ou
ex-fumantes. Esses achados mostram que, apesar da cessacao ser o objetivo central,
a realidade clinica inclui pacientes que mantém o habito, e para eles é necessario
intensificar o tratamento medicamentoso para mitigar danos. Essa constatacdo se
alinha ao texto-base, que enfatiza a caracterizacdo detalhada do perfil tabagico
para ajustar o tratamento farmacoldgico de forma personalizada (AGUSTI et al.,
2024; BARDSLEY et al., 2022).

As intervenc¢des comportamentais especificas para cessacdo do tabagismo,
como as desenvolvidas por Mathew et al. (2023) e Dahne et al. (2022), apresentam
resultados positivos na adesdo e manutencdo da abstinéncia, especialmente quando
adaptadas as limitacoes fisicas e psicoldgicas dos pacientes com DPOC. A literatura
mostra que fumantes com DPOC apresentam maior dependéncia a nicotina e menor
resposta a abordagens genéricas de cessagdo, o que corrobora a importancia,
apontada no texto-base, de estratégias personalizadas. Assim, o perfil identificado
deve guiar a escolha entre recursos como terapia cognitivo-comportamental,
acompanhamento remoto e suporte farmacoldgico (MATHEW et al., 2023; DAHNE
etal., 2022).

Estudos como os de Qin et al. (2021) e Gobarani et al. (2021) apontam barreiras
culturais e estruturais na adesdo a cessacdo, especialmente em paises de baixa e
média renda. Esses dados ampliam a perspectiva do texto-base ao mostrar que o
perfil tabagico ndo é apenas clinico, mas também socioecondmico, o que implica a
necessidade de politicas publicas direcionadas. A associacdo entre baixa escolaridade,
renda reduzida e persisténcia do tabagismo reforca que intervencdes devem ser
desenhadas considerando as condi¢des de vida e o acesso aos servicos de saude
(QIN et al., 2021; GOBARANI et al., 2021).

No que se refere a terapias farmacoldgicas para cessacdo, ensaios como o
de Courtney et al. (2021) e Le Mao et al. (2020) destacam a eficacia de agentes
como vareniclina e citisina, inclusive quando iniciados durante hospitalizacdes por
exacerbacoes. O texto-base, ao identificar o perfil do fumante com DPOC, pode
se beneficiar dessas evidéncias para propor protocolos que iniciem a cessacdo em
momentos criticos de vulnerabilidade, aproveitando a internacdo como ponto de
virada para mudanca comportamental (COURTNEY etal., 2021; LE MAO et al., 2020).
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Além da cessacdo, a reabilitacdo pulmonar e o treinamento fisico, como explorado
por Ma etal. (2022) e Kuz et al. (2023), tém impacto positivo tanto na capacidade
funcional quanto na resposta inflamatéria sistémica. Pacientes fumantes, contudo,
tendem a apresentar menor ganho, o que sugere que o perfil tabagico interfere
na eficacia desses programas. Ao comparar com o texto-base, é evidente que a
caracterizacdo do tabagismo deve orientar ajustes individualizados na intensidade
e na progressdo dos exercicios prescritos (MA et al., 2022; KUZ et al., 2023).

As inovacdes digitais, como aplicativos de monitoramento clinico descritos por
Naranjo Rojas et al. (2025) e ferramentas de questiondrios de acompanhamento
propostas por Yang et al. (2024), oferecem novos recursos para acompanhamento de
fumantes com DPOC. Esses métodos permitem identificar padroes de exacerbacao
e adesdo terapéutica, criando uma ponte entre o diagndstico do perfil tabagico
e intervencdes continuas, conforme sugerido pelo texto-base. A incorporacdo de
tecnologia ao manejo da DPOC fumante representa uma tendéncia promissora
para monitoramento e prevencdo (NARANJO-ROJAS et al., 2025; YANG et al.,, 2024).

Por fim, estudos sobre terapias adjuvantes, como N-acetilcisteina (Rhee et al.,
2024), ensifentrina (Mahler et al., 2024) e fitoterapicos como a mistura Zangsiwei
Qingfei (Yietal., 2024), demonstram que o manejo de fumantes com DPOC pode
se beneficiar de abordagens complementares, especialmente para controle de
secrecdo, dispneia e inflamacdo. O texto

base, ao propor um mapeamento do perfil e fatores associados, deve considerar
que tais intervencdes podem ser estrategicamente integradas conforme as
caracteristicas clinicas e habitos de cada paciente, reforcando uma medicina centrada
no individuo (RHEE et al., 2024; MAHLER et al., 2024; Yl et al., 2024).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o tabagismo permanece como o principal fator
de risco modificavel para o desenvolvimento e a progressdo da DPOC, influenciando
negativamente multiplos aspectos da evolucdo clinica, funcional e prognéstica da
doenca. A andlise integrada da literatura revelou que pacientes fumantes apresentam
maior frequéncia e gravidade de exacerbacdes, pior desempenho funcional, resposta
reduzida a reabilitacdo pulmonar e maiores taxas de reinternagdes hospitalares. Esses
achados reforcam a urgéncia de estratégias que combinem a cessacdo do tabagismo
a terapias farmacoldgicas otimizadas e intervenc¢des multidisciplinares adaptadas
ao perfil do paciente. O perfil epidemioldgico identificado para fumantes com
DPOC envolve determinantes socioecondmicos e culturais que afetam diretamente
a adesdo aos programas de cessacao, evidenciando que politicas publicas e acoes
comunitarias devem ser integradas as medidas clinicas. A desigualdade no acesso
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aos servicos de saude e o baixo nivel de escolaridade foram fatores que se associaram
fortemente a persisténcia do habito, sugerindo a necessidade de abordagens
personalizadas e sensiveis ao contexto social. Além das interven¢des comportamentais
e farmacoldgicas, a incorporacdo de terapias complementares e tecnologias digitais
mostrou potencial para melhorar o monitoramento e a autogestdo da doenca.
Ferramentas como aplicativos méveis e questionarios digitais contribuem para
identificar precocemente descompensacdes e apoiar a adesdo terapéutica. Essas
inovacgdes sdo especialmente relevantes para pacientes que enfrentam barreiras
logisticas no acompanhamento presencial, ampliando o alcance das ag¢des de
cuidado continuo. A reabilitacdo pulmonar e o exercicio fisico supervisionado
continuam a representar pilares no manejo da DPOC, mas a efetividade dessas
intervencdes pode ser significativamente reduzida na presenca do tabagismo
ativo. Portanto, é imprescindivel que programas de reabilitacdo sejam integrados
a protocolos de cessacdo, visando potencializar ganhos funcionais e qualidade
de vida. Em sintese, este estudo reforca que o manejo do paciente fumante com
DPOC exige uma abordagem abrangente, que contemple desde a identificagdo
detalhada do perfil clinico e social até aimplementacdo de estratégias terapéuticas
multimodais. A integracdo entre medidas clinicas, suporte psicoldgico, tecnologias
de acompanhamento e politicas de saude publica é fundamental para alterar o
curso da doenca nesse grupo de alto risco. Ao reconhecer as multiplas dimensoes
que influenciam o tabagismo e seus impactos na DPOC, abrem-se caminhos para
intervencdes mais eficazes e sustentdveis, capazes de reduzir a carga da doenga e
melhorar os desfechos em satide dessa populagao.
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