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RESUMO: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição inflamatória 
sistêmica influenciada por fatores extrapulmonares, como a microbiota intestinal. Evi-
dências indicam que a disbiose intestinal pode agravar a inflamação e comprometer a 
eficácia terapêutica, especialmente em pacientes tabagistas, por meio do eixo intesti-
no-pulmão. O objetivo foi analisar a influência da microbiota intestinal na fisiopatologia 
da DPOC e os efeitos do tabagismo sobre essa relação. A metodologia consistiu na 
busca, realizada em abril de 2025, nas bases Scopus (Elsevier), Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine Na-
tional Center of Biotechnology Information (MEDLINE/PubMed) e Google Acadêmico, 
utilizando descritores como Gut “AND” COPD e Smoking “AND” intestinal microbiome. 
Foram incluídos 14 artigos originais publicados nos últimos seis anos. Os estudos apon-
tam que pacientes com DPOC, especialmente os tabagistas, apresentam redução de 
bactérias benéficas e aumento de microrganismos pró-inflamatórios, contribuindo para 
a piora clínica e a menor resposta terapêutica. Estratégias como probióticos e trans-
plante fecal demonstraram efeitos positivos na restauração do equilíbrio microbiano e 
melhora da função pulmonar. Diante disso, a modulação da microbiota intestinal é uma 
abordagem promissora no tratamento da DPOC, sendo o tabagismo um fator agravan-
te dessa disbiose. 
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INTRODUÇÃO  

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) representa uma condição inflamatória 

crônica com impactos sistêmicos além do sistema respiratório¹. Evidências crescentes apontam 

a influência da microbiota intestinal no agravamento ou controle da inflamação em pacientes 

com DPOC². O eixo intestino-pulmão é uma via de comunicação bidirecional que permite a inte-

ração entre os sistemas imune, pulmonar e digestivo³. 

A disbiose intestinal tem sido identificada como um fator agravante na progressão da 

DPOC, especialmente entre pacientes com bronquiectasias associadas4. Mesmo na ausência de 

sintomas gastrointestinais, alterações na microbiota são observadas em pacientes com doença 

pulmonar avançada5. A resposta imune exacerbada mediada por células como macrófagos e 

neutrófilos pode ser desencadeada por perfis microbianos alterados6. 
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Mudanças na composição bacteriana, como a redução de Bifidobacterium e o aumento 

de Proteobacteria, contribuem para a intensificação da inflamação sistêmica⁷. O consumo de 

dieta pobre em fibras e rica em gordura pode acelerar esse processo de disbiose⁸. A transloca-

ção bacteriana, causada pela permeabilidade intestinal aumentada, também tem sido implicada 

na piora da função pulmonar⁹. 

Estudos genéticos sugerem que determinadas configurações da microbiota podem es-

tar associadas à predisposição ao desenvolvimento da DPOC¹⁰. A presença de grupos bacteria-

nos pró-inflamatórios reduz a eficácia de tratamentos farmacológicos comuns, como corticos-

teroides¹¹. Perfis microbianos alterados também afetam a diversidade e estabilidade da micro-

biota pulmonar¹². 

Modelos animais mostraram que a exposição à fumaça do cigarro compromete rapi-

damente a microbiota intestinal e respiratória¹³. Por fim, estratégias de modulação do microbi-

oma, como o uso de probióticos, prebióticos e transplante de microbiota fecal, têm sido explo-

radas como potenciais intervenções terapêuticas¹⁴. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em abril de 2025, seguindo 

as seis etapas metodológicas propostas para esse tipo de estudo: Escolha temática e da ques-

tão norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; seleção dos artigos; ca-

tegorização dos estudos; análise e interpretação dos resultados; e apresentação da revisão 

propriamente dita. 

A questão norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, que visa estruturar de 

forma clara os elementos centrais da pesquisa. Nesse contexto, considerou-se como população 

os indivíduos com DPOC, como interesse a microbiota intestinal e o tabagismo, e como contex-

to a interrelação entre esses fatores. Com isso, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: 

“Qual a influência da microbiota intestinal nos portadores de DPOC e/ou tabagistas?” 

Para responder a essa questão, foi realizada uma busca bibliográfica nas bases de da-

dos Scopus (Elsevier), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

National Library of Medicine National Center of Biotechnology Information (MEDLINE/PubMed) e 

Google Acadêmico, escolhidas por sua ampla cobertura científica e rigor metodológico. Os des-

critores utilizados na busca foram: Gut “AND” COPD, Gut “AND” intestinal microbiota, Smoking 

“AND” intestinal microbiome e COPD “OR” Gut, combinados por operadores booleanos. A sele-
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ção desses termos teve como objetivo identificar estudos que abordassem diretamente a rela-

ção entre a DPOC, a microbiota intestinal e os efeitos do tabagismo. 

Foram adotados como critérios de inclusão os artigos publicados nos últimos seis anos, 

nos idiomas inglês e/ou português, que apresentassem investigações originais e que tivessem 

como foco principal a DPOC, a microbiota intestinal e o tabagismo. Excluíram-se da análise os 

estudos que não abordavam diretamente a temática proposta, bem como revisões de literatu-

ra, editoriais, cartas ao leitor, teses, dissertações e outros trabalhos que não se enquadravam 

como pesquisa original. 

Após a aplicação dos critérios estabelecidos e a triagem dos resultados encontrados, 

foram selecionados 14 artigos que atenderam a todos os requisitos da pesquisa. A seleção dos 

estudos foi realizada de forma sistemática, com foco na relevância científica e na qualidade 

metodológica das publicações. Os dados extraídos dos artigos foram organizados e analisados 

qualitativamente, permitindo uma síntese interpretativa dos achados e possibilitando uma dis-

cussão crítica sobre a relação entre a microbiota intestinal e a DPOC, com especial atenção aos 

efeitos do tabagismo nessa interação. 

Dessa forma, esta revisão integrativa busca contribuir para o aprofundamento do co-

nhecimento sobre o tema, destacando a importância do eixo intestino-pulmão na fisiopatolo-

gia da DPOC e evidenciando como o tabagismo pode interferir negativamente nessa dinâmica. 

Além disso, a análise dos estudos permitiu identificar lacunas existentes na literatura atual, in-

dicando a necessidade de mais investigações que explorem de forma aprofundada essa inter-

face, bem como apontando caminhos para futuras pesquisas na área. 

RESULTADOS  

A partir da busca pelas bases de dados (Figura 1) foram encontrados 55 artigos. Após a 

aplicação dos filtros e critérios de exclusão e inclusão, restaram para a integração do projeto 

em questão, somente 14 estudos, os quais responderam à pergunta norteadora.  

A tabela 1 mostra como alterações na microbiota intestinal ou pulmonar — como a dis-

biose ou o aumento de bactérias inflamatórias — estão associadas ao agravamento da DPOC e 

suas comorbidades. Também destaca o potencial da modulação microbiana como estratégia 

terapêutica. 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção de artigos, com base na segregação das fases 

e identificação, triagem, incluídos. 

Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 

Tabela 1- Identificação dos estudos científicos sobre a relação entre a microbiota e a DPOC.  

Autor e 

ano 
Público-alvo 

Interven-

ção/Estratégia 

Composição da 

Microbiota 

Impacto na Progres-

são/Tratamento 

Passos et 

al. (2024) 

Pacientes com 

DPOC 

Avaliação da dis-

biose intestinal 

Redução de bac-

térias benéficas 

Agravamento da infla-

mação sistêmica 

Wang et al. 

(2024) 
Tabagistas 

Efeito da fumaça 

do cigarro 

Aumento de bac-

térias pró-

inflamatórias 

Diminuição da diversi-

dade microbiana 

Identificação de estudos por meio de banco de dados 

Registros identificados de: 

PubMed(n = 19) 

SCOPUS(n = 34) 

LILACAS (n =2)  Id
e

n
ti

fi
c
a

ç
ã
o

 

Registros removidos antes da 

triagem: 

Registros duplicados removidos  

(n = 8) 

Registros removidos por outras 

razões (n = 12) 

Registros selecionados: 

(n =35) 

T
ri

a
g

e
m

 

Registros excluídos: 

(n = 10) 

In
c

lu
íd

o
s
 

Registros avaliados para elegi-

bilidade 

(n = 35) 

Registros excluídos: 

Não concluído (n =1) 

Microbiota inalterada (n=2) 

Aborda somente acerca da mi-

crobiota (n = 3) 

Não responde a questão norte-

adora (n = 5) 

Estudos incluídos na revisão 

(n = 14) 
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Chiu et al. 

(2021) 

Pacientes com 

DPOC 

Avaliação de dis-

biose intestinal 

Aumento de Pro-

teobacteria 

Aumento da inflamação 

intestinal e pulmonar 

Maglione 

et al. (2019) 

Pacientes com 

DPOC e co-

morbidades 

Estudo de comor-

bidades inflamató-

rias 

Aumento de Pro-

teobacteria e re-

dução de Firmicu-

tes 

Contribui para a pro-

gressão das comorbida-

des inflamatórias 

Nathan 

(2023) 

Pacientes com 

DPOC 

Medicina de preci-

são 

Modulação do 

microbioma no 

tratamento 

Impacto na resposta aos 

tratamentos tradicionais 

Rafferty et 

al. (2020) 

Pacientes com 

DPOC e doen-

ças inflamató-

rias intestinais 

Estudo do eixo 

intestino-pulmão 

Perfil microbiano 

inflamatório 

Aumento da inflamação 

sistêmica 

Budden et 

al. (2024) 

Pacientes com 

DPOC 

Uso de transplan-

te de microbiota 

fecal (TMF) 

Modulação para 

redução de in-

flamação 

Melhora da função pul-

monar 

Pei et al. 

(2024) 

Pacientes com 

DPOC 

Uso de eritromici-

na 

Modulação da 

microbiota intes-

tinal e pulmonar 

Melhora na inflamação 

e exacerbações 

Wei et al. 

(2023) 

População 

geral com 

predisposição 

à DPOC 

Randomização 

mendeliana 

Perfil microbiano 

causal para DPOC 

Identificação de risco 

aumentado de DPOC 

Zhang et 

al. (2019) 

Pacientes com 

DPOC 

Análise da micro-

biota intestinal e 

pulmonar 

Alterações mi-

crobianas associ-

adas à inflama-

ção 

Aumento da ativação 

inflamatória 

Li et al. 

(2021) 

Pacientes com 

DPOC 

Estudo da micro-

biota intestinal 

como biomarca-

dor 

Diversidade mi-

crobiana alterada 

Potencial de usar mi-

crobiota para monito-

ramento da progressão 

Liu et al. 

(2023) 

Pacientes com 

DPOC 

Estudo do micro-

bioma e resposta 

terapêutica 

Alterações na 

composição in-

testinal 

Previsão de suscetibili-

dade à DPOC e resposta 

ao tratamento 
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Chiu et al. 

(2023) 

Pacientes com 

DPOC 

Estudo das intera-

ções intestino-

pulmão 

Alterações rela-

cionadas à DPOC 

Amplificação da infla-

mação sistêmica 

Qu et al. 

(2022) 

Pacientes com 

DPOC e taba-

gistas 

Análise do eixo 

intestino-pulmão 

Alteração na mi-

crobiota associa-

da ao tabagismo 

Amplificação da infla-

mação sistêmica na 

DPOC 

 

CONCLUSÃO  

Em suma, a microbiota intestinal desempenha um papel relevante na progressão da 

DPOC. Quando desregulada, contribui significativamente para o agravamento do quadro clínico 

de pacientes já diagnosticados. Além disso, o tabagismo se destaca como um fator comum que 

influencia tanto o desenvolvimento da DPOC no sistema respiratório quanto o surgimento de 

disbiose intestinal. Dessa forma, para alcançar melhores respostas terapêuticas, é essencial 

considerar a interação entre os sistemas intestinal e pulmonar, adotando uma abordagem in-

tegrada que vá além do foco exclusivamente respiratório. 
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