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RESUMO: A DPOC é uma doenga respiratéria crdénica caracterizada por dificuldade em
respirar e tosse cronica. Estudos mostram que cerca de 809 dos casos de DPOC sio causados
pelo tabagismo. Além disso, o tabagismo é um fator de risco importante para o enfisema,
uma doenca pulmonar que causa danos irreversiveis aos pulmaes. Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, com caricter de estudo descritivo e abordagem qualitativa, em que
foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude,
usando os seguintes descritores: Doenga pulmonar obstrutiva crénica, Satde do Idoso e
Tabagismo. Inicialmente foram encontrados 315 resultados sem filtros, e posteriormente a
aplicacdo reduziu-se para 34 estudos, e destes, foram lidos os seus titulos resultantes das
bases de dados, restando apenas 12 artigos para a amostra na sintese qualitativa final.
Mediante as buscas realizadas, verificou-se que o tabagismo é a principal causa de DPOC
em todo o mundo. A fumaga do cigarro é composta por mais de 4.000 substincias téxicas,
incluindo nicotina, monéxido de carbono, alcatrio e gases irritantes. Essas substincias
danificam as estruturas pulmonares, causando inflamacdo crénica e diminuindo a
capacidade dos pulmdes de respirar adequadamente. Através dessa revisio de literatura, foi
possivel verificar que a DPOC é uma doenca respiratéria crdnica e progressiva que,
geralmente, se desenvolve ao longo dos anos. Como resultado, é mais comum em pessoas

com mais de 40 anos, sendo que 75% dos casos sio diagnosticados a partir dos 60 anos.
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ABSTRACT: COPD is a chronic respiratory disease characterized by difficulty breathing
and a chronic cough. Studies show that about 800 of COPD cases are caused by smoking.
In addition, smoking is a major risk factor for emphysema, a lung disease that causes
irreversible damage to the lungs. This is an integrative literature review, with the character
of a descriptive study and a qualitative approach, in which searches were conducted in the
Virtual Health Library system of the Ministry of Health, using the following descriptors:
Chronic obstructive pulmonary disease, Elderly health and Smoking. Initially, 315 results
were found without filters, and later the application was reduced to thirty-four studies, and
of these, their titles resulting from the databases were read, leaving only twelve articles for
the sample in the final qualitative synthesis. Through the searches conducted, it was found
that smoking is the main cause of COPD worldwide. Cigarette smoke is made up of more
than 4,000 toxic substances, including nicotine, carbon monoxide, tar, and irritating gases.
These substances damage lung structures, causing chronic inflammation and decreasing the
lungs' ability to breathe properly. Through this literature review, it was possible to verify
that COPD is a chronic and progressive respiratory disease that generally develops over the
years. As a result, it is more common in people over the age of forty, with 75% of cases

diagnosed after the age of sixty.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Health of the Elderly, Smoking.

INTRODUCAO

O tabagismo é um fator de risco importante para uma série de doengas respiratdrias,
incluindo cincer de pulmio, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), enfisema e
bronquite crénica. Além disso, o tabagismo pode agravar a asma e aumentar o risco de
infeccdes respiratérias, como pneumonia e bronquite aguda (CLIMACO, et al., 2022).

O cigarro contém mais de 4.000 substincias téxicas, muito delas conhecidas por
causar danos aos pulm&es. Quando inaladas, essas substincias se depositam nos pulmaes e
prejudicam a funcdo respiratéria (REZENDE, et al., 2023).

A DPOC é uma doenca respiratdria crénica caracterizada por dificuldade em respirar
e tosse cronica. Estudos mostram que cerca de 809% dos casos de DPOC sio causados pelo
tabagismo. Além disso, o tabagismo é um fator de risco importante para o enfisema, uma
doenca pulmonar que causa danos irreversiveis aos pulmdes (PEREIRA, et al., 2022).

Além dos danos aos pulmaes, o tabagismo pode causar danos a outras partes do
sistema respiratério. Ele aumenta o risco de cincer de laringe, faringe, eséfago e boca, além
de aumentar o risco de doengas cardiovasculares, que incluem insuficiéncia cardiaca, doenga

arterial coronariana e AVC (QIN, et al., 2022).
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Dessa forma, a melhor maneira de prevenir doencas respiratérias relacionadas ao
tabagismo é nio fumar. Se vocé j4 é fumante, a melhor maneira de reduzir o risco é parar de
fumar. Parar de fumar pode ser dificil, mas existem viarios recursos disponiveis para ajudar
na cessagio tabégica, incluindo medicamentos, terapia comportamental e apoio de grupos de
suporte (FERRARI, et al., 2022).

As taxas da DPOC variam de acordo com o pais e a populagio estudada. De acordo
com dados da Organizagio Mundial da Satide (OMS), a DPOC ¢ a terceira principal causa
de mortes no mundo, afetando cerca de 251 milhdes de pessoas em todo o0 mundo. Em 2019,
estima-se que a DPOC tenha sido responsavel por cerca de 3,2 milhdes de mortes em todo o
mundo (CLIMACO, et al., 2022).

Assim, a OMS estima que a prevaléncia da DPOC aumentou em todo o mundo, de
4,2% em 1990 para cerca de 7,80 em 2017. A prevaléncia é mais alta em paises de baixa e
média renda, sendo que a OMS estima que cerca de 9o% dos casos de DPOC ocorram em
paises de baixa e média renda (REZENDE, et al., 2023).

No Brasil, dados do Ministério da Satide mostram que, em 2020, cerca de 3,3 milhdes
de pessoas foram diagnosticadas com DPOC. A doenca é mais frequente em homens e em
pessoas acima de 40 anos. Além disso, estudos mostram que a DPOC é mais comum em
pessoas que fumam ou que j4 fumaram, embora também possa ser causada por exposicio a
poluentes no ar ou em locais de trabalho (CABRAL, et al., 2022).

As taxas da DPOC podem ser reduzidas através de prevencio primdria, como evitar
o tabagismo e reduzir a exposicdo a poluentes no ar, além de uma deteccio precoce e
tratamento adequado da doenga. Por isso, cessar o tabagismo ¢ a Gnica medida que tem um
impacto direto e significativo na progressio da DPOC. A melhoria da fun¢do pulmonar é
uma das principais vantagens de cessar o tabagismo em idosos com DPOC. Isso pode
reduzir a falta de ar e melhorar a capacidade de exercicio (CRUZ, et al., 2020).

Este fator decorre, do fato que o tabagismo é um fator de risco para muitas outras
doengas, como doencas cardiacas, derrames e cinceres. Cessar o tabagismo pode ajudar a
reduzir o risco de outras doengas e melhorar a satide geral em idosos com DPOC. Além de
melhorar a qualidade de vida ao reduzir sintomas da DPOC, contribuido para a capacidade
de exercicio, reduzir o uso de medicagdes e melhorar o bem-estar geral do idoso (FERRARI,
et al., 2022).

Na atualidade, é evidente que o tabagismo é um hibito caro e o custo pode ser um
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fator significativo na vida de muitos idosos. Diante disso, o habito de nio fumar pode ajudar
a reduzir as despesas com cigarros e direcionar dinheiro para outras coisas importantes na
vida. Em resumo, cessar o tabagismo é uma medida fundamental para melhorar a qualidade

de vida, reduzir as complicacBes e aumentar a expectativa de vida de idosos com DPOC

(FENG, et al., 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, com caréicter de estudo descritivo
e abordagem qualitativa, em que foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em
Satdde do Ministério da Satde (BVS), na qual foram selecionadas as seguintes bases de
dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e o Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Assim, destaca-se que durante as pesquisas realizadas, foram utilizados os
vigentes Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): Doenga pulmonar obstrutiva crénica,
Satde do Idoso e Tabagismo.

Da mesma forma, salienta- se que os critérios de inclusio adotados durante as
pesquisas foram: artigos completos, disponiveis na integra, provindos do idioma portugués,
inglés e espanhol, que tivessem conexio com a temdtica abordada e produzidos nos periodos
de 2018 a0 més de junho de 2023. Enquanto isso, os critérios de exclusio empregados foram
os artigos incompletos, sem conex3o com a temitica e que nio atendiam a linha temporal
exigida.

Convém destacar, que para o norteamento das investigacdes literarias, foi necessirio
formular a subsequentemente questio norteadora: “Qual a relagio entre tabagismo e
agravamento da doenca pulmonar obstrutiva crénica em idosos?”.

Com base nisso, destaca-se que para a construgio do trabalho foi necessirio adotar a
estruturacdo focada em 8 etapas dispostas da seguinte forma: 1) Defini¢io da temitica, 2)
Elaboracdo da pergunta norteadora, 3) Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para o
direcionamento das pesquisas a serem realizadas, 4) Definicdo das bases de dados, para a
efetivagdo das buscas cientificas, 5) Selecio dos artigos que se enquadravam no tema, 6)
Anélise dos estudos na etapa qualitativa final, 7) Interpretagio dos dados obtidos e 8)
Exposi¢do da abordagem da tematica.

Nesse sentido, as buscas foram realizadas no més de junho de 2023, e para sua
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consumagio foi necessdrio intercep¢io dos descritores: “Doenga pulmonar obstrutiva
cronica

AND Satde do Idoso” e “Doenga pulmonar obstrutiva crénica AND Tabagismo”,
utilizando o operador booleano AND.

Salienta-se que, mediante a estratégia metodolégica aplicada dispensou-se a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que foram priorizados dados
secunddrios, ou seja, provindos de estudos coletados e averiguados por outra pessoa através
de um processo de investiga¢io apropriado.

Desse modo, foram inicialmente encontrados 315 resultados, sem o adicionamento
dos filtros. Todavia, posteriormente a aplicacdo dos parimetros inclusivos, o nimero de
achados reduziu-se para 34 estudos, e destes, foram lidos os seus titulos resultantes das bases
de dados e excluidos os que n3o condiziam com a temdtica, restando apenas 12 artigos para

a amostra na sintese qualitativa final.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante as buscas realizadas, verificou-se que o tabagismo é a principal causa de
DPOC em todo o mundo. A fumaca do cigarro é composta por mais de 4.000 substincias
téxicas, incluindo nicotina, monéxido de carbono, alcatrio e gases irritantes. Essas
substincias danificam as estruturas pulmonares, causando inflamagio crénica e diminuindo
a capacidade dos pulmdes de respirar adequadamente (REZENDE, et al., 2023).

A relacio entre o tabagismo e a DPOC ¢ direta e muito forte. Estima-se que 809 a
90% dos casos de DPOC sejam causados pelo tabagismo. Quanto mais uma pessoa fuma,
maior é o risco de desenvolver DPOC. Além disso, fumar também aumenta o risco de outras
doengas respiratdrias, como a bronquite crénica e o cincer de pulmio (CLIMACO, et dl.,
2022).

Com base nisso, nio sé o fumante tem mais probabilidade de desenvolver a DPOC,
mas também a intensidade da doenca tende a ser mais grave em fumantes, em comparacio
com pessoas que nunca fumaram. Deixar de fumar é uma das medidas mais importantes
para prevenir e tratar a DPOC. Mesmo depois de anos de tabagismo, a interrupc¢io desse
hébito pode reduzir significativamente o risco de desenvolver a doenca e melhorar a
qualidade de vida de quem j4 sofre com ela (FERRARI, et al., 2022).

A DPOC em idosos tabagistas é uma situagio ainda mais preocupante, pois o
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tabagismo é um dos principais fatores de risco para a doenca. Além disso, os idosos
tabagistas podem ter outros problemas de satide, como doencas cardiovasculares, que afetam
ainda mais a funcdo pulmonar (ROCHA, et al., 2022).

A exposicio prolongada ao tabaco causa danos irrepardveis aos pulmdes, além de
enfraquecer o sistema imunolégico, o que aumenta o risco de infeccdes respiratérias. Em
idosos tabagistas com DPOC, a falta de ar e a tosse tendem a ser mais intensas, podendo
afetar significativamente a qualidade de vida e, muitas vezes, limitando as atividades diérias

(QUEIROZ, et al., 2021).

Por isso, o primeiro passo para tratar a DPOC em idosos tabagistas é incentivar a
cessagdo do tabagismo. Apesar de ser um processo dificil, o abandono do tabaco é a medida
mais importante e eficaz para prevenir a progressio da DPOC (CLIMACO, et al., 2022).

Além disso, é importante que esses idosos sigam as recomendacSes médicas para
controlar a doenca, incluindo o uso de medicamentos, mudancas na dieta e a pratica de
atividades fisicas. O acompanhamento médico regular é fundamental para monitorar a
evolucdo da doenga e prevenir complicagdes (REZENDE, et al., 2023).

A DPOC é uma doenca crbnica e progressiva que, quando ndo tratada
adequadamente, pode levar 3 morte. Em idosos tabagistas, que j4 tém uma satde mais
fragilizada, o risco de mortalidade por DPOC ¢ ainda maior (CABRAL, et al., 2022).

De fato, estudos indicam que o tabagismo est4 associado a um aumento significativo
do risco de mortalidade por DPOC em idosos. Em comparagio com idosos nio fumantes ou
ex-fumantes, aqueles que continuam fumando tém uma probabilidade maior de ter a doenga
avangada e uma menor expectativa de vida (PRETTO, et al., 2022).

Adicionalmente, em idosos com DPOC, a mortalidade aumenta com a presenca de
outras doencas, como doencas cardiovasculares ou diabetes. Por isso, é extremamente
importante que os idosos tabagistas que sofrem de DPOC recebam um tratamento
multidisciplinar e continuo, com acompanhamento médico regular e utilizagio de
medicamentos adequados (REZENDE, et al., 2023).

A cessacdo do tabagismo é a medida mais importante para prevenir a mortalidade
por DPOC em idosos tabagistas. Além disso, a ado¢do de um estilo de vida sauddvel, com
uma dieta equilibrada e a prética regular de atividades fisicas, pode ajudar a reduzir o risco
de complicacdes e melhorar a qualidade de vida desses pacientes (MOREIRA, et al., 2022).

A DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica) em idosos pode causar vérias
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consequéncias negativas, uma vez que se trata de uma doenga crénica e progressiva que afeta
diretamente a capacidade respiratéria (CABRAL, et al., 2022).

Além disso, a DPOC causa uma obstrucdo das vias respiratdrias, o que dificulta a
entrada e saida do ar nos pulmaes, causando falta de ar, respiragio curta e dificuldade para
realizar atividades cotidianas, como subir escadas ou caminhar distincias curtas. Ademais,
pode também reduzir a capacidade pulmonar de forma significativa, tornando a respiracio
ainda mais dificil, especialmente durante os periodos de atividade fisica (PEREIRA, et al.,
2022).

Com base nisso, devido a dificuldade de respiragio e reducido da capacidade
pulmonar, os idosos com DPOC podem sentir fadiga e fraqueza, o que pode afetar a
qualidade de vida e o desempenho de atividades cotidianas, consequentemente aumentando
consideravelmente o risco de desenvolvimento de complicagdes respiratérias, tais como
tosse crdnica, bronquite e pneumonia (FENG, et al., 2022).

A prevencgio e o tratamento adequado da DPOC em idosos é essencial para prevenir
essas consequéncias negativas e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. O tratamento
envolve o uso de medicamentos e terapias respiratérias, além de mudancas no estilo de vida,
como a interrupgio do tabagismo e a adogio de uma dieta balanceada e a pratica regular de
atividades fisicas (QIN, et al., 2022).

E cabivel mencionar, que a qualidade de vida de idosos fumantes com DPOC pode
ser significativamente afetada devido aos sintomas da doenga. A DPOC é uma condicio
crénica que pode levar a dificuldades respiratérias, falta de ar, tosse e catarro persistente,
que podem limitar as atividades didrias dos idosos fumantes (CABRAL, et al., 2022).

A DPOC também pode causar fadiga, perda de energia, depressio e ansiedade em
idosos fumantes, o que pode levar a uma diminui¢io da qualidade de vida. O impacto na
qualidade de vida é ainda maior em idosos fumantes com DPOC que tém problemas de
mobilidade, dependéncia de cuidadores ou experienciam isolamento social (MOREIRA, et
al., 2022).

Os idosos fumantes com DPOC podem ter dificuldades para realizar atividades
simples, como caminhar, subir escadas, tomar banho e participar de atividades sociais. Além
disso, o medo de ficar sem ar pode levar a limitagio das atividades didrias, aumento do
estresse e diminui¢io da satisfacio com a vida (REZENDE, et al., 2023).

No entanto, o tratamento adequado da DPOC em idosos fumantes pode melhorar a
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qualidade de vida, principalmente quando inclui a interrupgio do tabagismo e a adogio de
uma rotina de atividades fisicas e alimentacio sauddvel. Medicamentos e terapias
respiratérias adequadas podem ajudar os idosos fumantes com DPOC a controlar os

sintomas, melhorar a fun¢io pulmonar e recuperar a independéncia nas atividades diérias,

melhorando a sua qualidade de vida (PEREIRA, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisio de literatura, foi possivel verificar que a DPOC é uma doenga
respiratdria crdnica e progressiva que, geralmente, se desenvolve ao longo dos anos. Como
resultado, é mais comum em pessoas com mais de 40 anos, sendo que 75% dos casos sdo
diagnosticados a partir dos 60 anos. Por isso, a DPOC em idosos é uma situagio bastante
comum (QUEIROZ, et al., 2021).

No entanto, a DPOC em idosos pode ser mais complicada, pois muitos idosos tém
outras condi¢cdes médicas que podem afetar a func¢do pulmonar e a capacidade de lidar com
a DPOC. Além disso, em idosos, a imunidade fica mais fraca, o que aumenta o risco de
infecgdes respiratérias, que podem piorar a DPOC e causar complicacdes (CLIMACO, et
al., 2022).

Essas alteracdes fisiolégicas podem levar a diversas consequéncias negativas para a
satide dos idosos fumantes com DPOC, que incluem dificuldades respiratérias, queda na
qualidade de vida e aumento do risco de morte (MOREIRA, et al., 2022).

Portanto, é essencial que os idosos fumantes com DPOC recebam tratamento
adequado, incluindo medicamentos, terapias respiratérias, além da interrup¢io do
tabagismo e adogdo de um estilo de vida sauddvel (FERRAR]I, et al., 2022).

Por esses motivos, é ainda mais importante que os idosos sigam as recomendagdes
médicas para controlar a DPOC e evitem fatores de risco como o tabagismo e a exposi¢io a
poluentes do ar.

Além disso, é importante que idosos com DPOC realizem atividades fisicas
adequadas e sigam uma dieta equilibrada, para manter a saide e o bom funcionamento dos
pulmées. E fundamental que os idosos com DPOC recebam o acompanhamento médico
regular para monitorar a progressdo da doenga e tratar qualquer complicagdo o mais cedo

possivel.
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