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RESUMO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo inflamatdria Palavras-
sistémica influenciada por fatores extrapulmonares, como a microbiota intestinal. Evi- chave:
déncias indicam que a disbiose intestinal pode agravar a inflamacao e comprometer a DPOC. Taba-
eficacia terapéutica, especialmente em pacientes tabagistas, por meio do eixo intesti- gismo. Mi-
no-pulmdo. O objetivo foi analisar a influéncia da microbiota intestinal na fisiopatologia crobiota in-
da DPOC e os efeitos do tabagismo sobre essa relacdo. A metodologia consistiu na testinal.
busca, realizada em abril de 2025, nas bases Scopus (Elsevier), Literatura Latino-

Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine Na-

tional Center of Biotechnology Information (MEDLINE/PubMed) e Google Académico,

utilizando descritores como Gut “AND”” COPD e Smoking “AND”” intestinal microbiome.

Foram incluidos 14 artigos originais publicados nos ultimos seis anos. Os estudos apon-

tam que pacientes com DPOC, especialmente os tabagistas, apresentam reducao de

bactérias benéficas e aumento de microrganismos pré-inflamatdrios, contribuindo para

a piora clinica e a menor resposta terapéutica. Estratégias como probidticos e trans-

plante fecal demonstraram efeitos positivos na restauracao do equilibrio microbiano e

melhora da fun¢ao pulmonar. Diante disso, a modulacao da microbiota intestinal é uma

abordagem promissora no tratamento da DPOC, sendo o tabagismo um fator agravan-

te dessa disbiose.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa uma condicdo inflamatdria
cronica com impactos sistémicos além do sistema respiratdrio’. Evidéncias crescentes apontam
a influéncia da microbiota intestinal no agravamento ou controle da inflamacdo em pacientes
com DPOC. O eixo intestino-pulmao é uma via de comunicacao bidirecional que permite a inte-
racao entre os sistemas imune, pulmonar e digestivo3.

A disbiose intestinal tem sido identificada como um fator agravante na progressao da
DPOC, especialmente entre pacientes com bronquiectasias associadas*. Mesmo na auséncia de
sintomas gastrointestinais, altera¢6es na microbiota sdo observadas em pacientes com doenga
pulmonar avancada>. A resposta imune exacerbada mediada por células como macrdéfagos e

neutrdéfilos pode ser desencadeada por perfis microbianos alterados®.
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Mudancas na composicao bacteriana, como a reducao de Bifidobacterium e o aumento
de Proteobacteria, contribuem para a intensificagdo da inflamagao sistémica’. O consumo de
dieta pobre em fibras e rica em gordura pode acelerar esse processo de disbiose®. A transloca-
¢ao bacteriana, causada pela permeabilidade intestinal aumentada, também tem sido implicada
na piora da fun¢ao pulmonar.

Estudos genéticos sugerem que determinadas configuracdes da microbiota podem es-
tar associadas a predisposicao ao desenvolvimento da DPOC™. A presenca de grupos bacteria-
nos proé-inflamatdrios reduz a eficacia de tratamentos farmacolégicos comuns, como corticos-
teroides™. Perfis microbianos alterados também afetam a diversidade e estabilidade da micro-
biota pulmonar™.

Modelos animais mostraram que a exposicao a fumaca do cigarro compromete rapi-
damente a microbiota intestinal e respiratdria®. Por fim, estratégias de modulagao do microbi-
oma, como o uso de probidticos, prebidticos e transplante de microbiota fecal, tém sido explo-

radas como potenciais intervencdes terapéuticas™.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em abril de 2025, seguindo
as seis etapas metodoldgicas propostas para esse tipo de estudo: Escolha tematica e da ques-
tao norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo; selecao dos artigos; ca-
tegorizagao dos estudos; andlise e interpretacao dos resultados; e apresentacao da revisao
propriamente dita.

A questao norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, que visa estruturar de
forma clara os elementos centrais da pesquisa. Nesse contexto, considerou-se como populagao
os individuos com DPOC, como interesse a microbiota intestinal e o tabagismo, e como contex-
to a interrelacdo entre esses fatores. Com isso, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa:
“Qual a influéncia da microbiota intestinal nos portadores de DPOC e/ou tabagistas?”

Para responder a essa questao, foi realizada uma busca bibliogréfica nas bases de da-
dos Scopus (Elsevier), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
National Library of Medicine National Center of Biotechnology Information (MEDLINE/PubMed) e
Google Académico, escolhidas por sua ampla cobertura cientifica e rigor metodoldgico. 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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¢ao desses termos teve como objetivo identificar estudos que abordassem diretamente a rela-
cao entre a DPOC, a microbiota intestinal e os efeitos do tabagismo.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos publicados nos ultimos seis anos,
nos idiomas inglés e/ou portugués, que apresentassem investigacdes originais e que tivessem
como foco principal a DPOC, a microbiota intestinal e o tabagismo. Excluiram-se da anadlise os
estudos que nao abordavam diretamente a tematica proposta, bem como revisées de literatu-
ra, editoriais, cartas ao leitor, teses, dissertaces e outros trabalhos que ndo se enquadravam
como pesquisa original.

Apds a aplicacao dos critérios estabelecidos e a triagem dos resultados encontrados,
foram selecionados 14 artigos que atenderam a todos os requisitos da pesquisa. A selecao dos
estudos foi realizada de forma sistematica, com foco na relevancia cientifica e na qualidade
metodoldgica das publicagdes. Os dados extraidos dos artigos foram organizados e analisados
qualitativamente, permitindo uma sintese interpretativa dos achados e possibilitando uma dis-
cussao critica sobre a relacao entre a microbiota intestinal e a DPOC, com especial atencao aos
efeitos do tabagismo nessa interacao.

Dessa forma, esta revisao integrativa busca contribuir para o aprofundamento do co-
nhecimento sobre o tema, destacando a importancia do eixo intestino-pulmao na fisiopatolo-
gia da DPOC e evidenciando como o tabagismo pode interferir negativamente nessa dinamica.
Além disso, a andlise dos estudos permitiu identificar lacunas existentes na literatura atual, in-
dicando a necessidade de mais investigacdes que explorem de forma aprofundada essa inter-
face, bem como apontando caminhos para futuras pesquisas na drea.

RESULTADOS

A partir da busca pelas bases de dados (Figura 1) foram encontrados 55 artigos. Apds a
aplicacao dos filtros e critérios de exclusao e inclusao, restaram para a integracao do projeto
em questao, somente 14 estudos, 0s quais responderam a pergunta norteadora.

A tabela 1 mostra como altera¢des na microbiota intestinal ou pulmonar — como a dis-
biose ou 0 aumento de bactérias inflamatdrias — estdo associadas ao agravamento da DPOC e
suas comorbidades. Também destaca o potencial da modulagao microbiana como estratégia

terapéutica.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecao de artigos, com base na segregacao das fases

e identificagdo, triagem, incluidos.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 1- Identificacdo dos estudos cientificos sobre a relacao entre a microbiota e a DPOC.

Interven-
cao/Estratégia

Autor e
ano

Publico-alvo

Pacientes com
DPOC

Passos et
al. (2024)

Avaliag¢ao da dis-
biose intestinal

Wang et al.
(2024)

Efeito da fumaga

Tabagistas
& do cigarro

Composicao da

Reducao de bac-
térias benéficas

Microbiota sao/Tratamento

macao sistémica

Aumento de bac-

térias pro- . .
P dade microbiana

inflamatdrias
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Agravamento da infla-

Impacto na Progres-

Diminui¢ao da diversi-
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Chiu et al.
(2021)

Maglione
etal. (2019)

Nathan
(2023)

Rafferty et
al. (2020)

Budden et
al. (2024)

Pei et al.
(2024)

Wei et al.
(2023)

Zhang et
al. (2019)

Li et al.
(2021)

Liu et al.
(2023)

Pacientes com
DPOC

Pacientes com
DPOC e co-
morbidades

Pacientes com
DPOC

Pacientes com
DPOC e doen-
cas inflamato-
rias intestinais

Pacientes com
DPOC

Pacientes com
DPOC

Populacao
geral com
predisposicao
a DPOC

Pacientes com
DPOC

Pacientes com
DPOC

Pacientes com
DPOC

Avalia¢do de dis-
biose intestinal

Estudo de comor-
bidades inflamato-
rias

Medicina de preci-
sao

Estudo do eixo
intestino-pulmao

Uso de transplan-
te de microbiota
fecal (TMF)

Uso de eritromici-
na

Randomizagao
mendeliana

Analise da micro-
biota intestinal e
pulmonar

Estudo da micro-
biota intestinal
como biomarca-
dor

Estudo do micro-
bioma e resposta
terapéutica

Aumento de Pro-
teobacteria

Aumento de Pro-
teobacteria e re-
ducao de Firmicu-
tes

Modulacao do
microbioma no
tratamento

Perfil microbiano
inflamatdrio

Modulacao para
reducdo dein-
flamacao

Modulagao da
microbiota intes-
tinal e pulmonar

Perfil microbiano
causal para DPOC

Alteragdes mi-
crobianas associ-
adas a inflama-
cao

Diversidade mi-
crobiana alterada

Alteracbes na
composi¢do in-
testinal

Aumento da inflamagao
intestinal e pulmonar

Contribui para a pro-
gressao das comorbida-
des inflamatdrias

Impacto na resposta aos
tratamentos tradicionais

Aumento da inflamagao
sistémica

Melhora da fung¢ao pul-
monar

Melhora na inflamagao
e exacerbacbes

Identificagdo de risco
aumentado de DPOC

Aumento da ativacao
inflamatdria

Potencial de usar mi-
crobiota para monito-
ramento da progressao

Previsao de suscetibili-
dade a DPOC e resposta
ao tratamento
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Estudo das intera-
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¢des intestino- . . R
(2023) DPOC _ cionadas a DPOC macao sistémica
pulmao

Pacientes com . . Alteracao na mi- Amplifica¢do da infla-
Analise do eixo . ) T

DPOC e taba- . . _ crobiota associa- macao sistémica na

. intestino-pulmao .
gistas da ao tabagismo DPOC

CONCLUSAO

Em suma, a microbiota intestinal desempenha um papel relevante na progressao da
DPOC. Quando desregulada, contribui significativamente para o agravamento do quadro clinico
de pacientes ja diagnosticados. Além disso, o tabagismo se destaca como um fator comum que
influencia tanto o desenvolvimento da DPOC no sistema respiratdrio quanto o surgimento de
disbiose intestinal. Dessa forma, para alcancar melhores respostas terapéuticas, é essencial
considerar a interagao entre os sistemas intestinal e pulmonar, adotando uma abordagem in-

tegrada que va além do foco exclusivamente respiratdrio.
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