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Resumo
A doenga pulmonar obstrutiva cronica constitui um relevante problema global de saude publica devido a
elevada carga de morbidade, mortalidade e incapacidade, associada a exposi¢dao a fatores de risco
modificaveis e as desigualdades no acesso a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento. O estudo
caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo, € tem como
objetivo analisar a carga epidemioldgica da doenca pulmonar obstrutiva cronica, sua relacdo com
desigualdades sociais e fatores ambientais e os principais desafios para a organizagdo das redes de atencao
a saude. A pesquisa foi desenvolvida mediante levantamento e analise de publicacdes cientificas e
documentos institucionais relacionados a epidemiologia, aos fatores de risco e a assisténcia as pessoas com
a doenga. Os achados evidenciam a influéncia do tabagismo, da polui¢do atmosférica e das exposi¢des
ocupacionais ¢ domiciliares, além da vulnerabilidade relacionada as condigdes socioecondmicas ¢ as
dificuldades de acesso ao diagnéstico precoce e ao acompanhamento continuo. Identifica-se ainda a
necessidade de integragdo entre prevencgdo, atengdo primadria, assisténcia especializada e reabilitagdo

pulmonar. Conclui-se que o enfrentamento da doenga requer politicas intersetoriais, redu¢do das exposi¢oes

evitaveis, diagnostico oportuno e fortalecimento de redes assistenciais integradas e equitativas.

Palavras-chave: Desigualdades em Saude; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Polui¢do Ambiental;

Redes de Atencao a Saude; Saude Publica.

Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease is a major global public health problem due to its high burden of
morbidity, mortality, and disability, associated with exposure to modifiable risk factors and inequalities in
access to prevention, diagnosis, and treatment. This study is characterized as a qualitative and descriptive
literature review and aims to analyze the epidemiological burden of chronic obstructive pulmonary disease,
its relationship with social inequalities and environmental factors, and the main challenges for the
organization of healthcare networks. The research was conducted through the review and analysis of
scientific publications and institutional documents related to epidemiology, risk factors, and healthcare for
people living with the disease. The findings highlight the influence of smoking, air pollution, occupational

and household exposures, socioeconomic vulnerability, and difficulties in accessing early diagnosis and
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continuous care. The need for integration between prevention, primary care, specialized assistance, and
pulmonary rehabilitation was also identified. It is concluded that addressing chronic obstructive pulmonary
disease requires intersectoral policies, reduction of preventable exposures, timely diagnosis, and the

strengthening of integrated and equitable healthcare networks.

Keywords: Healthcare Networks; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Environmental Pollution;

Health Inequalities; Public Health.

1 INTRODUCAO

As doengas respiratdrias cronicas representam importante desafio para os sistemas de satide em
razdo de sua elevada frequéncia, evolu¢do prolongada, repercussdes sobre a capacidade funcional e
necessidade de acompanhamento continuo. Entre elas, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ocupa
posicao de destaque por estar associada a morbidade, mortalidade prematura, reducao da qualidade de vida
e utilizagdo recorrente dos servicos de saude. Caracterizada por alteracdes persistentes das vias aéreas e dos
pulmdes, a doenga apresenta evolugdo heterogénea e resulta da interacdo entre fatores individuais e
exposicdes ambientais ao longo da vida (Celli et al., 2022). Dessa maneira, sua compreensao ultrapassa os
limites estritamente clinicos e envolve aspectos epidemioldgicos, ambientais, sociais e relacionados a
organizacao dos sistemas de saude.

A magnitude da DPOC pode ser observada em diferentes regides do mundo. A Organizacao Mundial
da Satde reconhece a doenga como uma das principais causas de morte globalmente e destaca que parcela
expressiva das mortes ocorre em paises de baixa e média renda (World Health Organization, 2024). Essa
distribuicao demonstra que a carga da enfermidade ndo se apresenta de maneira uniforme entre populagdes
e territorios, sendo influenciada pelas condi¢des socioecondmicas, pelas exposicoes ambientais e
ocupacionais e pela capacidade dos sistemas de satde de oferecer prevengdo, diagndstico e
acompanhamento adequados.

Estimativas epidemioldgicas reforcam a dimensdo do problema. Adeloye et al. (2022), em revisao
sistematica e modelagem sobre prevaléncia global, estimaram centenas de milhdes de casos de DPOC entre
adultos, evidenciando a ampla distribuicdo da doenga e a necessidade de respostas consistentes de saude
publica. Paralelamente, estudos do Global Burden of Disease demonstram que as doengas respiratdrias
cronicas continuam produzindo consideravel impacto sobre mortalidade e anos de vida perdidos ou vividos
com incapacidade em diferentes contextos populacionais (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators,
2020).

Historicamente, o tabagismo constitui um dos fatores de risco mais reconhecidos para o

desenvolvimento da DPOC. Entretanto, a compreensdo contemporanea da doenca tem evidenciado uma
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etiologia mais ampla. Exposi¢do a poluicao atmosférica, fumaga proveniente da combustdo de biomassa,
particulas e gases no ambiente ocupacional, infec¢des respiratorias, alteragdes no desenvolvimento
pulmonar e fatores socioecondmicos também podem participar de sua ocorréncia e progressao (Celli et al.,
2022). Essa multiplicidade de fatores torna especialmente importante evitar uma abordagem que associe a
DPOC exclusivamente ao consumo de produtos derivados do tabaco.

A exposi¢ao a poluig¢do do ar assume relevancia crescente nesse cenario. A presenca prolongada de
material particulado e outros poluentes pode contribuir para o desenvolvimento e agravamento de doengas
respiratorias, sobretudo entre individuos submetidos continuamente a ambientes de maior exposicao.
Schraufnagel et al. (2019) destacam que a polui¢do atmosférica exerce efeitos adversos sobre diferentes
sistemas do organismo e constitui importante fator de risco para doengas respiratorias. Assim, politicas
direcionadas a reducdo da carga da DPOC precisam contemplar ndo somente intervengdes individuais, mas
também estratégias ambientais, ocupacionais e intersetoriais.

As desigualdades sociais acrescentam outra dimensdo ao problema. Condigdes de moradia,
escolaridade, renda, caracteristicas ocupacionais, exposi¢cdo ambiental e acesso aos servicos de saude
podem interferir tanto no risco de adoecimento quanto nas possibilidades de diagndstico e tratamento.
Pessoas socialmente vulneraveis podem apresentar maior exposi¢ao a determinados fatores de risco e,
simultaneamente, enfrentar maiores obstaculos para acessar exames, medicamentos, acompanhamento
especializado e programas de reabilitagdo. Dessa forma, a DPOC também deve ser analisada sob a
perspectiva dos determinantes sociais da saude.

Além da elevada carga epidemiologica, um dos principais desafios esta relacionado ao diagndstico
oportuno. A evolugdo progressiva dos sintomas e sua eventual naturaliza¢do podem retardar a procura pelos
servicos de saude. Dispneia, tosse cronica, producao de secre¢do e limitacdo para atividades cotidianas
podem ser inicialmente interpretadas como manifestacdes do envelhecimento ou consequéncias esperadas
do tabagismo, contribuindo para atraso na investigacdo. A confirmagao diagndstica depende de avaliagdo
clinica associada a demonstragdo objetiva da limitacdo persistente ao fluxo aéreo por meio da espirometria,
considerando-se os critérios técnicos adequados (Agusti et al., 2023).

O diagnéstico tardio produz implicagdes importantes para a organizacao da assisténcia. Quando a
doenga ¢ identificada apenas em fases mais avangadas ou durante episodios de exacerbacdo, diminuem-se
as oportunidades de intervencdes precoces destinadas a reducdo das exposicdes, controle dos sintomas,
prevencao de exacerbagdes, promocdo da atividade fisica e preservacdo da capacidade funcional.
Exacerbagdes também representam eventos relevantes na trajetoria da doencga, podendo resultar em procura
por servigos de urgéncia, hospitalizagdes e pior evolugdo clinica (Celli et al., 2022).

Nesse contexto, o cuidado as pessoas com DPOC demanda articulagao entre diferentes componentes
da rede de atengdo. A atenc¢do primaria possui papel relevante na identificacdo de individuos expostos a
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fatores de risco, promog¢do da cessacdao do tabagismo, vacinag¢do, reconhecimento de sintomas,
acompanhamento longitudinal e encaminhamento quando necessario. A aten¢do especializada, por sua vez,
torna-se fundamental diante de duvidas diagndsticas, maior complexidade clinica, exacerbagdes recorrentes
ou necessidade de intervengdes especificas. A reabilitacdo pulmonar também representa componente
importante do tratamento, especialmente por combinar exercicio fisico, educagao e estratégias destinadas a
melhorar a capacidade funcional e o manejo da doenga (McCarthy et al., 2015).

Apesar da disponibilidade de estratégias efetivas para prevenc¢do e manejo, permanecem lacunas
entre as recomendacoes cientificas e a assisténcia oferecida em diferentes contextos. Dificuldades de acesso
a espirometria, fragmentacdo do acompanhamento, desigualdade na disponibilidade de profissionais e
servigos especializados, barreiras para acesso a reabilitagdo pulmonar e limitagdes na continuidade do
cuidado podem comprometer os resultados assistenciais. O problema torna-se particularmente relevante
quando considerado o carater cronico da doenca, que exige acompanhamento longitudinal e integracdo
entre diferentes niveis de atengao.

Diante desse panorama, a problematica que orienta o presente estudo concentra-se na seguinte
questdo: de que maneira a elevada carga epidemioldgica da DPOC, as desigualdades sociais e as exposi¢des
ambientais se articulam aos desafios enfrentados pelos sistemas de satide para organizar uma assisténcia
integral, continua e equitativa as pessoas acometidas pela doenga? A investigacdo mostra-se relevante
porque a compreensdo da DPOC exclusivamente como condi¢do clinica pode limitar a identificacdo de
fatores estruturais que contribuem para seu desenvolvimento, agravamento e distribuicdo desigual na
populagdo.

A realizagdo deste estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de integrar diferentes dimensoes
relacionadas a DPOC em uma perspectiva de satide publica. Compreender sua magnitude epidemioldgica
e sua relacdo com fatores sociais e ambientais pode contribuir para o planejamento de estratégias de
prevencao, identificagdo precoce e acompanhamento, além de subsidiar a organizagao de redes assistenciais
mais resolutivas. A discussdo também apresenta relevancia pratica ao destacar a necessidade de fortalecer
acoes capazes de reduzir exposicdes evitaveis e ampliar o acesso equitativo aos recursos diagnésticos,
terapéuticos e de reabilitagao.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a doenca pulmonar obstrutiva cronica
como problema global de saude publica, considerando sua carga epidemioldgica, as desigualdades sociais,
os fatores ambientais e os desafios relacionados a organizacdo das redes de atencdo a saude.
Especificamente, busca-se discutir a magnitude epidemioldgica da DPOC, identificar os principais fatores
ambientais e sociais associados a doenga, compreender as barreiras relacionadas ao diagndstico e ao
cuidado continuo e analisar a importancia da integra¢do entre preven¢do, atencdo primaria, assisténcia
especializada e reabilitagdo pulmonar. A partir dessa abordagem, pretende-se contribuir para uma
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compreensdo ampliada da DPOC e para a discussao de estratégias assistenciais e de satide publica capazes

de responder de maneira mais integrada e equitativa a complexidade da doenga.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresenta elevada complexidade clinica e
epidemioldgica e resulta da interacdo entre caracteristicas individuais, exposi¢es ambientais e condicoes
sociais acumuladas ao longo da vida. A compreensdo contemporanea da doenca ultrapassa a associacao
tradicional com o tabagismo e reconhece a participacao de diferentes trajetrias capazes de comprometer o
desenvolvimento e a funcdo pulmonar. Nesse sentido, a literatura tem ampliado o debate sobre prevencao,
diagndstico precoce, desigualdades em salde e organizacdo de modelos assistenciais capazes de garantir
acompanhamento longitudinal as pessoas acometidas.

2.1 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: ASPECTOS CONCEITUAIS E CLINICOS

A DPOC caracteriza-se por sintomas respiratorios persistentes e alteracfes estruturais das vias
aéreas e/ou alvéolos que provocam obstrugdo persistente e frequentemente progressiva do fluxo aéreo.
Agusti et al. (2023) destacam que a compreensdo atual da doenca considera sua heterogeneidade e
reconhece diferentes fatores capazes de interferir na trajetoria da funcdo pulmonar durante a vida.

Entre as manifestacGes clinicas mais frequentes encontram-se dispneia, tosse crénica, producédo de
secrecdo, reducdo da tolerancia aos esforcos e limitacdo para realizacdo de atividades cotidianas. A
intensidade desses sintomas apresenta variacdo entre os individuos e pode ndo corresponder diretamente ao
grau de limitacdo do fluxo aéreo. A DPOC também pode apresentar periodos de maior estabilidade
intercalados por exacerbac@es, caracterizadas pelo agravamento dos sintomas respiratérios e necessidade
de modificacdo da abordagem terapéutica (Celli et al., 2022).

A confirmacéo diagnostica exige avaliacdo clinica adequada e demonstracao objetiva da limitacdo
persistente do fluxo aéreo por meio da espirometria. Entretanto, o reconhecimento da DPOC néo deve se
limitar ao resultado espirométrico, uma vez que a avaliagdo clinica precisa considerar sintomas, histéria de
exposicoes, exacerbacOes anteriores, comorbidades e repercussdes funcionais da doenca (Agusti et al.,
2023).

A heterogeneidade da DPOC constitui um aspecto relevante para o planejamento terapéutico.
Individuos com niveis semelhantes de obstrucdo podem apresentar diferencas importantes quanto aos
sintomas, exacerbacdes, capacidade funcional e presenca de outras doencas. Consequentemente, modelos
de atencdo centrados exclusivamente em um parametro fisiologico apresentam limitacdes, sendo necessaria

uma avaliagdo multidimensional.
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2.2 CARGA EPIDEMIOLOGICA DA DPOC

A DPOC apresenta expressiva participacdo na carga mundial de doencas cronicas. O crescimento e
envelhecimento populacional, somados a persisténcia de fatores de risco ambientais e comportamentais,
contribuem para a manutencao de elevado nimero de pessoas vivendo com a doenca. Adeloye et al. (2022),
a partir de revisdo sistematica e modelagem epidemiol6gica, demonstraram que a prevaléncia global da
DPOC permanece elevada e representa importante desafio para os sistemas de salde.

A relevancia epidemioldgica também se manifesta pela mortalidade e incapacidade associadas a
doenca. Estudos vinculados ao Global Burden of Disease demonstram que as doengas respiratorias cronicas
contribuem significativamente para mortes e anos de vida ajustados por incapacidade em diferentes regides
do mundo (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020).

Entretanto, a distribuicdo da DPOC ndo ocorre de maneira homogénea. Paises e populacdes
apresentam diferencas relacionadas a prevaléncia do tabagismo, exposicdo ocupacional, poluicdo
ambiental, utilizacdo de combustiveis domésticos, condicBes socioecondmicas e disponibilidade de
recursos assistenciais. Dessa maneira, indicadores globais precisam ser interpretados considerando as
particularidades dos territorios.

O envelhecimento populacional também possui implicacdes relevantes. Como a DPOC apresenta
frequentemente manifestacGes clinicas mais evidentes em adultos mais velhos, 0 aumento da expectativa
de vida pode contribuir para maior numero absoluto de pessoas necessitando de acompanhamento. Esse
fendmeno amplia a demanda por atencao primaria, assisténcia especializada, medicamentos, reabilitacdo e

atendimento das exacerbaces.

2.3 TABAGISMO E OUTROS FATORES RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO DA DPOC

O tabagismo permanece entre os fatores de risco mais importantes e amplamente documentados
para a DPOC. A exposicdo prolongada aos componentes presentes na fumaca do tabaco pode desencadear
processos inflamatorios e alteragdes estruturais relacionadas a limitacdo persistente do fluxo aéreo.
Contudo, nem todas as pessoas expostas ao tabaco desenvolvem DPOC e uma parcela dos individuos
acometidos nunca fumou, evidenciando a participacéo de outros determinantes (Celli et al., 2022).

A compreensdo atual considera que diferentes exposicoes e condi¢Ges ao longo da vida podem
influenciar o desenvolvimento pulmonar e aumentar a vulnerabilidade & doenca. Agusti et al. (2023)
discutem uma perspectiva mais abrangente da etiologia da DPOC, incorporando fatores genéticos,
alteracdes do desenvolvimento pulmonar, infec¢des, exposicdo a fumaca do tabaco e diferentes formas de
poluicéo.

Essa abordagem possui consequéncias relevantes para a satde publica. Concentrar as estratégias

preventivas exclusivamente na cessagdo do tabagismo, embora esta seja fundamental, pode deixar de
T I——————————————————.
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contemplar individuos expostos a outros fatores. Portanto, a prevencdo exige acOes que considerem

ambientes ocupacionais, qualidade do ar, exposi¢oes domiciliares e condigdes socioecondmicas.

2.4 POLUICAO ATMOSFERICA E EXPOSICOES AMBIENTAIS

A poluicdo do ar constitui importante ameaca a salde respiratoria. Material particulado, 0zénio,
dioxido de nitrogénio e diferentes substancias presentes em ambientes externos e internos podem contribuir
para processos inflamatdrios, agravamento de sintomas e desenvolvimento de doencas respiratdrias.

Schraufnagel et al. (2019) demonstram que a poluicdo atmosférica produz efeitos sobre diferentes
Orgdos e sistemas, apresentando relacdo consistente com doencas respiratorias e cardiovasculares. No
contexto da DPOC, a exposi¢do prolongada assume particular relevancia devido a possibilidade de
contribuir tanto para o desenvolvimento da doenca quanto para o agravamento de individuos previamente
diagnosticados.

As exposicdes domiciliares também precisam ser consideradas, especialmente em locais onde
combustiveis soélidos ou biomassa sdo utilizados para cozinhar ou aquecer ambientes em condicGes
inadequadas de ventilacdo. Nessas situacdes, a exposicdo repetida a fumaca pode atingir concentragdes
prejudiciais e ocorrer durante periodos prolongados da vida.

As exposicdes ocupacionais constituem outra dimensdo importante. Trabalhadores submetidos
continuamente a poeiras, gases, vapores e produtos quimicos podem apresentar maior risco de
comprometimento respiratério. Essa associacdo reforca a importancia de integrar politicas de saide do

trabalhador as estratégias de prevencao das doencas respiratdrias cronicas.

2.5 DESIGUALDADES SOCIAIS E DETERMINANTES DA SAUDE

As desigualdades sociais interferem de maneira significativa na distribuicdo dos fatores de risco e
nas possibilidades de prevencdo e tratamento da DPOC. Pessoas submetidas a condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis podem apresentar simultaneamente maior exposicdo a poluentes, condi¢des inadequadas de
trabalho e moradia e menor disponibilidade de recursos para protecdo da salde.

Além da exposicdo aos fatores de risco, a desigualdade pode se manifestar no acesso aos servigos.
A disponibilidade de consultas, espirometria, medicamentos, especialistas e programas de reabilitacdo varia
entre regides e sistemas de saude. Essa situacdo contribui para diagnostico tardio, acompanhamento
fragmentado e maior possibilidade de utilizag&o dos servigos apenas em momentos de agravamento.

Adeloye et al. (2022) evidenciam diferengcas na magnitude da DPOC entre diferentes regides e
populacdes, reforcando a necessidade de considerar os contextos socioecondémicos e demograficos na

interpretacdo dos indicadores epidemioldgicos. Assim, a carga da doenca ndo pode ser explicada
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exclusivamente por escolhas individuais, pois também reflete condi¢bes estruturais que determinam
exposicado, vulnerabilidade e acesso ao cuidado.

A perspectiva dos determinantes sociais permite compreender que prevencdo e tratamento
dependem de acbes que ultrapassam os servicos de saude. Politicas de reducédo da pobreza, melhoria das
condicdes de moradia e trabalho, controle da poluicdo e ampliacdo do acesso a educacao e a protecdo social

podem produzir efeitos indiretos, mas relevantes, sobre a saude respiratoria.

2.6 DIAGNOSTICO PRECOCE E DESAFIOS ASSISTENCIAIS

Um dos problemas identificados na literatura refere-se ao subdiagnostico da DPOC. O carater
progressivo da doenca e a possibilidade de sintomas inicialmente discretos podem contribuir para atraso na
identificacdo. Além disso, algumas pessoas adaptam suas atividades as limitacfes respiratorias e deixam
de reconhecer a reducéo progressiva da capacidade funcional como um problema de salde.

A espirometria ocupa posi¢do fundamental na confirmacdo diagnostica, mas sua disponibilidade e
utilizacdo adequada podem constituir obstaculos em determinados contextos. A existéncia do equipamento,
isoladamente, ndo garante diagndstico adequado, sendo necessarias capacitacdo dos profissionais, execucao
tecnicamente correta e interpretacdo apropriada dos resultados.

O diagndstico oportuno amplia a possibilidade de intervencao sobre fatores modificaveis e permite
iniciar estratégias para reducao de sintomas e prevencdo de exacerbagdes. Entretanto, a identificacdo da
doenca deve estar acompanhada da disponibilidade de cuidado longitudinal. Diagnosticar sem garantir
acesso a acompanhamento, medicamentos e medidas ndo farmacoldgicas limita o impacto das estratégias

de deteccao.

2.7 EXACERBACOES E REPERCUSSOES PARA OS SERVICOS DE SAUDE

As exacerbacdes representam eventos relevantes na historia natural da DPOC. Caracterizam-se pelo
agravamento agudo dos sintomas respiratérios e podem demandar modificacBes no tratamento, consultas
ndo programadas, atendimento de urgéncia ou hospitalizacéo (Celli et al., 2022).

A ocorréncia de exacerbacOes frequentes pode estar relacionada a pior evolucéo clinica e maior
utilizacdo de recursos assistenciais. Dessa forma, sua prevengéo constitui um dos objetivos importantes do
acompanhamento. A identificacdo dos fatores associados as exacerbacdes, a adesdo ao tratamento, a
vacinacdo, o manejo adequado das comorbidades e a educagdo do paciente integram as estratégias
destinadas a reduzir esses eventos.

As hospitalizagdes decorrentes de exacerbacdes também evidenciam fragilidades potenciais na

continuidade do cuidado. Embora nem todas possam ser evitadas, redes assistenciais organizadas devem
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estabelecer mecanismos de comunicacdo entre hospitais, atencdo especializada e atencdo primaria,

favorecendo o seguimento apo6s a alta e reduzindo a fragmentacdo da assisténcia.

2.8 REABILITACAO PULMONAR E CUIDADO INTEGRAL

O tratamento da DPOC ndo se limita a utilizacdo de medicamentos. Intervencbes nédo
farmacoldgicas desempenham papel importante no controle dos sintomas, preservacao da funcionalidade e
melhoria da qualidade de vida. Entre elas, a reabilitagdo pulmonar apresenta evidéncias consistentes de
beneficios.

McCarthy et al. (2015), em revisdo sistematica, demonstraram beneficios da reabilitagdo pulmonar
para pessoas com DPOC, incluindo melhora da capacidade de exercicio e da qualidade de vida relacionada
a saude. Esses programas geralmente combinam treinamento fisico, educacdo, estratégias de autocuidado
e intervencdes adaptadas as necessidades individuais.

Apesar dos beneficios, 0 acesso a reabilitacdo pulmonar permanece limitado em muitos contextos.
Barreiras geograficas, disponibilidade insuficiente de programas, dificuldades de deslocamento e baixa
oferta de profissionais capacitados podem restringir a participacdo. Isso demonstra que a existéncia de uma
intervencdo eficaz ndo significa necessariamente sua incorporacao equitativa a pratica assistencial.

O cuidado integral também pressupde atencdo as comorbidades, estado nutricional, saide mental,
capacidade funcional e necessidades sociais. A DPOC frequentemente coexistente com outras condicgdes
cronicas exige modelos de acompanhamento capazes de evitar uma abordagem fragmentada e

excessivamente centrada em uma Unica doenca.

2.9 ORGANIZACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O caréter cronico e progressivo da DPOC demanda redes de atencdo capazes de articular promocao
da saude, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento das exacerbacbes. A
fragmentacdo entre esses componentes pode resultar em repeticdo de procedimentos, dificuldades de
seguimento e perda da continuidade assistencial.

A atencdo primaria apresenta papel estratégico por sua capacidade de acompanhar individuos ao
longo do tempo. Nesse nivel podem ser desenvolvidas ac¢les relacionadas a prevencdo do tabagismo,
vacinacdo, educagdo em saude, identificacdo de sintomas, monitoramento do tratamento e reconhecimento
de situacOes que necessitam de avaliagdo especializada.

A assisténcia especializada complementa esse cuidado diante de maior complexidade diagnéstica
ou terapéutica. Entretanto, a efetividade da rede depende da comunicacgéo entre 0s niveis. Encaminhamentos
sem mecanismos adequados de referéncia e contrarreferéncia podem resultar em fragmentacao e dificultar

a continuidade do acompanhamento.
T I——————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-21, 2026



A organizacdo da assisténcia também deve considerar as exacerbacdes e transicdes entre diferentes
servigos. Ap6s uma hospitalizagdo, por exemplo, o retorno ao acompanhamento ambulatorial constitui
etapa importante para revisar tratamento, identificar fatores associados ao agravamento e planejar

estratégias preventivas.

2.10 PERSPECTIVAS CONTEMPORANEAS E LACUNAS DO CONHECIMENTO

O estado atual do conhecimento demonstra uma mudanga importante na forma de compreender a
DPOC. A doenca deixou de ser interpretada exclusivamente como consequéncia do tabagismo em
individuos mais velhos e passou a ser analisada a partir de multiplas trajetérias etioldgicas e exposicoes
acumuladas ao longo da vida. Essa perspectiva favorece estratégias preventivas mais abrangentes e amplia
0 reconhecimento de populagdes anteriormente menos consideradas.

Entretanto, permanecem lacunas relacionadas a implementacdo das evidéncias cientificas nos
servicos de saude. A existéncia de recomendacdes para diagndstico, tratamento e reabilitacdo ndo garante
acesso uniforme as intervengdes. Diferencas econdmicas, territoriais e estruturais continuam condicionando
a capacidade de prevencgédo e manejo da doenca.

A literatura analisada demonstra, portanto, que o enfrentamento da DPOC requer articulacao entre
conhecimentos clinicos, epidemioldgicos, ambientais e sociais. O controle do tabagismo permanece
essencial, mas precisa estar associado a reducdo das exposi¢des ambientais e ocupacionais, ao diagnéstico
oportuno, ao acesso ao tratamento e a ampliacdo da reabilitacdo pulmonar. Paralelamente, a organizacdo
das redes de atencdo deve favorecer continuidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Essa
compreensdo ampliada oferece sustentacdo tedrica para analisar a DPOC como problema global de satde
publica e evidencia que a reducdo de sua carga depende tanto do avanco das intervengdes clinicas quanto
da capacidade de enfrentar desigualdades e determinantes estruturais relacionados ao adoecimento.

3METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliogréafica, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com a finalidade de analisar a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) como
problema global de saude publica, considerando sua carga epidemioldgica, os fatores ambientais e sociais
associados e os desafios relacionados a organizacao das redes de atengdo a satde.

A pesquisa foi realizada mediante levantamento e analise de publicacdes cientificas e documentos
institucionais relacionados a tematica. Para composicao do referencial, foram considerados estudos que
abordassem aspectos epidemiologicos da DPOC, fatores de risco, tabagismo, poluicdo atmosférica e
exposicBes ambientais e ocupacionais, desigualdades sociais, diagnostico, exacerbacdes, reabilitacdo

pulmonar e organizacao da assisténcia as pessoas acometidas pela doenca.
T I——————————————————.
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A selecdo do material priorizou publicacfes diretamente relacionadas aos objetivos propostos e
provenientes de fontes cientificas e institucionais reconhecidas. Foram considerados artigos cientificos,
revisdes sistematicas, estudos epidemioldgicos e documentos técnicos capazes de fornecer evidéncias
pertinentes a compreensdo da DPOC em suas dimensdes clinica, epidemioldgica, ambiental, social e
assistencial. Foram excluidos materiais que ndo apresentavam relacédo direta com o objeto de investigacéo
ou que ndo contribuiam para responder a questdo norteadora do estudo.

Apos a selecdo, os documentos foram submetidos a leitura exploratéria e, posteriormente, a leitura
analitica, buscando identificar informac6es convergentes e relevantes para os objetivos da pesquisa. Os
conteudos encontrados foram organizados em eixos tematicos: carga epidemiologica da DPOC; tabagismo
e demais fatores de risco; poluicdo atmosférica e exposi¢des ambientais; desigualdades sociais; diagnostico
e acesso a espirometria; exacerbagdes; reabilitacdo pulmonar; e organizacao das redes de atencdo a saude.

A analise foi realizada de forma qualitativa e descritiva, mediante comparacao e sintese dos achados
apresentados pelas fontes selecionadas. Os resultados foram organizados em categorias tematicas e
confrontados com a literatura cientifica, permitindo identificar os principais fatores associados a carga da
DPOC, as dificuldades relacionadas ao diagnostico e a continuidade da assisténcia e as estratégias
apontadas para o fortalecimento do cuidado integral.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica baseada exclusivamente em informacdes disponiveis em
publicacdes cientificas e documentos de acesso publico, sem participacdo direta de seres humanos ou
utilizacdo de dados individuais identificaveis, ndo houve producéo de dados primarios.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise da literatura evidenciou que a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) permanece
como importante problema de satde publica, cuja magnitude ndo pode ser explicada por um Unico fator de
risco. Os estudos examinados apontam para uma interacdo entre tabagismo, poluicdo atmosfeérica,
exposicdes ocupacionais e domiciliares, caracteristicas individuais, envelhecimento e condi¢bes
socioecondmicas. Paralelamente, foram identificadas dificuldades relacionadas ao diagnéstico oportuno,
a0 acesso a espirometria, a continuidade do tratamento e a disponibilidade de estratégias como a reabilitaco
pulmonar.

Os resultados também demonstraram que a carga da DPOC apresenta distribui¢do desigual entre
populacdes e territorios. Essa constatagdo reforca a necessidade de interpretar a doenca para além de sua
dimensao clinica, considerando os determinantes sociais e ambientais que interferem tanto na exposicéo

aos fatores de risco quanto no acesso aos recursos necessarios para prevencao, diagnostico e tratamento.
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4.1 CARGA EPIDEMIOLOGICA E IMPACTO DA DPOC

Um dos principais achados da literatura refere-se a elevada magnitude epidemioldgica da DPOC.
Adeloye et al. (2022), ao analisarem dados globais de prevaléncia, demonstraram que centenas de milhdes
de adultos vivem com a doenca, evidenciando uma carga expressiva para os sistemas de saude. Os
resultados reforcam que a DPOC ndo constitui um problema restrito a determinados paises ou populagdes.

Os dados do Global Burden of Disease também demonstram importante contribuicdo das doencas
respiratorias cronicas para mortalidade e incapacidade em escala mundial (GBD 2019 Diseases and Injuries
Collaborators, 2020). Essa carga apresenta repercussdes que ultrapassam o individuo, uma vez que a
progressdao da doenca pode resultar em necessidade de acompanhamento prolongado, utilizacdo de
medicamentos, atendimentos de urgéncia, hospitalizagdes e reabilitagao.

A andlise desses achados permite compreender que o impacto epidemioldgico da DPOC tende a
exercer pressdo significativa sobre os servicos de saude, especialmente em contextos marcados pelo
envelhecimento populacional e pela persisténcia de exposi¢cbes ambientais. Dessa forma, o planejamento
das politicas publicas necessita considerar ndo apenas o tratamento das pessoas ja diagnosticadas, mas
também estratégias destinadas a prevencdo e identificacdo precoce.

Tabela 1 — Sintese dos principais eixos relacionados a carga da DPOC identificados na literatura

Eixo analisado || Principais achados || Implicagbes para a satde publica |
Prevaléncia | Elevado nimero de pessoas vivendo com DPOC mundialmente Necessidade d.e arr]pl_l ar prevencao
diagnostico
. Importante participacao entre as doencas cronicas associadas a Fortalecimento do acompanhamento
Mortalidade . A
mortalidade longitudinal
Incapacidade Limitagao respiratoria e funggc;r:]zlarelauonada a progressdo da Necessidade de tratamento e reabilitacdo
| Exacerbagdes || Agravamentos podem demandar urgéncia e hospitalizagdo || Maior utilizagéo dos servigos de salde |
Envelhecimento|| Aumento da populacdo em faixas etarias mais vulneraveis Crescimento p(_)tencu_:ll da demanda
assistencial
Fonte: Elaborada pelos autores com base em GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators (2020), Adeloye et al. (2022) e Celli

etal. (2022).

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram que a carga epidemiolégica possui diferentes
componentes. A mortalidade representa apenas uma dimensdo do problema, pois individuos que
sobrevivem podem permanecer durante anos convivendo com sintomas, limitagbes funcionais e
exacerbacOes. Portanto, indicadores de prevaléncia, incapacidade e utilizacdo dos servicos devem ser

considerados conjuntamente na avaliagdo do impacto da doenga.
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4.2 FATORES AMBIENTAIS E AMPLIACAO DA COMPREENSAO DOS FATORES DE RISCO

O tabagismo apareceu de maneira recorrente como um dos principais fatores associados a DPOC.
Entretanto, a literatura contemporanea demonstra que a etiologia da doenca é mais ampla. Celli et al. (2022)
ressaltam que diferentes exposi¢des e condi¢des individuais podem contribuir para alteracdes respiratorias
persistentes, enquanto Agusti et al. (2023) destacam a necessidade de reconhecer diferentes trajetorias
capazes de levar ao desenvolvimento da DPOC.

Essa mudanca conceitual apresenta implicacGes relevantes. Quando a doenca é associada
exclusivamente ao tabagismo, pessoas que nunca fumaram, mas foram submetidas a outros fatores de risco,
podem receber menor atencdo durante a investigacdo de sintomas respiratdrios. Além disso, politicas
preventivas excessivamente concentradas no comportamento individual podem desconsiderar exposigoes
que dependem de condigdes ambientais, ocupacionais e sociais.

Schraufnagel et al. (2019) demonstram que a poluicao atmosférica apresenta efeitos relevantes sobre
a saude humana, incluindo repercussfes respiratérias. A exposicdo ao material particulado e a outros

poluentes assume importancia especial em populagfes submetidas continuamente a ambientes de elevada

poluicéo.
Tabela 2 — Principais fatores relacionados ao desenvolvimento ou agravamento da DPOC
Fator || Forma de exposicéo ou condi¢do || Possivel implicagéo |
Tabagismo Exposicgdo ativa e prolongada a fumaca do tabaco Comprometimento das vias aéreas e fungao

pulmonar

Desenvolvimento ou agravamento de alterac6es

Poluicdo atmosférica || Material particulado e outros poluentes ambientais NP
respiratorias

Fumaca gerada por combustiveis utilizados no

Biomassa - - Exposicao respiratdria prolongada
ambiente doméstico posI¢ P P g
| Exposi¢do ocupacional || Poeiras, gases, vapores e substancias quimicas || Aumento da carga de exposi¢do pulmonar |
Desenvolvimento Alteracdes relacionadas a trajetdria da funcéo Maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da
pulmonar pulmonar doenca

Suscetibilidade genética e outras caracteristicas
individuais
Fonte: Elaborada pelos autores com base em Schraufnagel et al. (2019), Celli et al. (2022) e Agusti et al. (2023).

Fatores individuais Diferentes trajetorias clinicas

Os achados reforcam que o enfrentamento da DPOC exige estratégias intersetoriais. A cessa¢do do
tabagismo permanece indispensavel, porém deve ser complementada por politicas de melhoria da qualidade

do ar, protecao da saude do trabalhador e reducédo da exposic¢do domiciliar a poluentes.
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4.3 DESIGUALDADES SOCIAIS E VULNERABILIDADE

Outro resultado relevante foi a relacdo entre a carga da DPOC e condigdes sociais desfavoraveis. A
vulnerabilidade socioecondmica pode interferir em diferentes momentos da trajetoria da doenca, desde a
exposicdo aos fatores de risco até a capacidade de acessar diagndstico e tratamento.

Individuos submetidos a ocupagdes com maior exposicao a poeiras e substancias irritantes, moradias
com ventilacdo inadequada ou maior exposicéo a polui¢do podem apresentar condi¢des desfavoraveis para
a manutencdo da salde respiratdria. Simultaneamente, barreiras financeiras, geograficas e organizacionais
podem dificultar a procura e a continuidade da assisténcia.

Adeloye et al. (2022) identificaram diferencas importantes na prevaléncia estimada da DPOC entre
regides, demonstrando que sua distribuicdo ndo ocorre de maneira uniforme. Essas diferencas devem ser
interpretadas considerando fatores demograficos e epidemioldgicos, mas também desigualdades estruturais
existentes entre populacdes.

Dessa maneira, os resultados sugerem a existéncia de um ciclo de vulnerabilidade. Populactes
socialmente desfavorecidas podem apresentar maior exposic¢ao a determinados riscos e, a0 mesmo tempo,
menores possibilidades de protecdo, diagnostico e acompanhamento adequado. Essa situacdo demonstra

que reduzir a carga da DPOC também exige enfrentar desigualdades em salde.

4.4 DIAGNOSTICO E ACESSO A ESPIROMETRIA

A identificagdo oportuna da DPOC constitui outro desafio observado na literatura. Sintomas como
dispneia, tosse e reducdo da tolerancia aos esforgos podem evoluir progressivamente, favorecendo sua
naturalizacdo pelo préprio individuo. Consequentemente, parte das pessoas pode procurar assisténcia
apenas quando as manifestacOes ja interferem significativamente nas atividades diarias ou quando ocorre
uma exacerbacao.

Agusti et al. (2023) ressaltam a importancia da avaliacéo clinica associada a demonstracao objetiva
da limitacdo persistente do fluxo aéreo. Nesse processo, a espirometria ocupa posicao fundamental para
confirmacéo diagnostica.

Entretanto, a realizagdo adequada do exame depende da disponibilidade do equipamento, de
profissionais capacitados e da interpretacdo correta dos resultados. Assim, ampliar o diagndstico ndo
significa apenas disponibilizar equipamentos, mas construir capacidade assistencial para utilizar
adequadamente 0s recursos diagnosticos.

O reconhecimento precoce pode favorecer intervengdes sobre fatores modificaveis, orientagédo
adequada e inicio do acompanhamento. Contudo, seus beneficios dependem da existéncia de uma rede

capaz de garantir continuidade apds o diagnadstico.
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4.5 EXACERBACOES E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

As exacerbacdes constituem importante componente da carga assistencial da DPOC. Celli et al.
(2022) apontam que esses episddios representam agravamentos dos sintomas respiratorios e podem
demandar mudancas terapéuticas e maior utilizacao dos servicos.

A ocorréncia de exacerbacfes com necessidade de atendimento emergencial ou hospitalizacdo
produz repercussdes para pacientes, familiares e sistemas de satde. Além do custo assistencial, esses
episodios podem contribuir para deterioracdo da capacidade funcional e maior complexidade do
acompanhamento.

A prevencao de exacerbacfes assume, portanto, papel estratégico. Adesdo ao tratamento, vacinagéo,
reducdo das exposi¢Oes, manejo das comorbidades, educacdo para reconhecimento dos sinais de
agravamento e acompanhamento longitudinal constituem componentes relevantes dessa prevencéo.

Apds hospitalizacdes, a continuidade do cuidado torna-se particularmente importante. A auséncia
de articulacdo entre hospital, atencdo especializada e atencdo priméaria pode resultar em perda do

seguimento e fragmentacédo da assisténcia.

4.6 REABILITACAO PULMONAR E QUALIDADE DO CUIDADO

A literatura analisada demonstrou que o tratamento da DPOC deve incorporar intervencoes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entre estas, a reabilitacdo pulmonar apresenta papel relevante na
abordagem de individuos sintomaticos e com limitagdes funcionais.

McCarthy et al. (2015), em revisdo sistematica, identificaram beneficios da reabilitacdo pulmonar
sobre capacidade de exercicio e qualidade de vida relacionada a salde. Esses achados demonstram que 0
cuidado ndo deve se limitar ao controle farmacoldgico da obstrucdo e dos sintomas respiratérios.

A reabilitacdo contribui para uma abordagem mais ampla por incorporar exercicio, educacao e
estratégias de autocuidado. Entretanto, sua disponibilidade pode ser desigual, especialmente em regides

com menor concentracdo de servicos especializados.
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Tabela 3 — Componentes do cuidado integral as pessoas com DPOC

| Componente || Finalidade |
|Preven<;éo e reducdo das exposi¢des || Diminuir contato com fatores modificaveis |
| Diagnéstico oportuno || Identificar adequadamente a doenca e suas repercussdes |
| Tratamento farmacol6gico || Controlar sintomas e reduzir riscos conforme avaliagéo clinica |
| Vacinagdo || Contribuir para prevencao de determinadas infec¢des e complicagdes |
| Educacéo em satde || Favorecer compreenséo da doenga e autocuidado |
| Reabilitagéo pulmonar | Melhorar capacidade funcional e qualidade de vida |
| Manejo das comorbidades || Promover cuidado integral |
| Acompanhamento longitudinal || Monitorar evolugio, sintomas e exacerbagdes |

Fonte: Elaborada pelos autores com base em McCarthy et al. (2015), Celli et al. (2022) e Agusti et al. (2023).

Os dados sintetizados demonstram que a qualidade assistencial depende da combinacdo de
diferentes intervencbes. A auséncia de um desses componentes pode reduzir a efetividade global do

cuidado.

4.7 DESAFIOS PARA A ORGANIZACAO DAS REDES DE ATENCAO

A analise dos estudos permitiu identificar a fragmentacdo assistencial como um dos desafios
relevantes no manejo das doencas cronicas. Por apresentar evolucdo prolongada, a DPOC exige
acompanhamento continuo e comunicacgdo entre diferentes pontos da rede.

A atencdo primaria apresenta potencial para desempenhar papel coordenador, principalmente na
identificacdo de fatores de risco, acompanhamento de casos estaveis, vacinagdo, promog¢do da cessacdo do
tabagismo e monitoramento da adesdo. Entretanto, casos de maior complexidade demandam acesso a
assisténcia especializada, exames e intervencoes especificas.

Nesse contexto, a organizacdo da rede deve evitar dois extremos: concentrar desnecessariamente o
cuidado nos servicos especializados ou manter na atencdo primaria individuos que necessitam de recursos
ndo disponiveis nesse nivel. A definicdo adequada dos fluxos assistenciais e o estabelecimento de

mecanismos eficientes de referéncia e contrarreferéncia tornam-se essenciais.
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Tabela 4 — Desafios identificados e possiveis respostas para organizagdo da assisténcia a DPOC

| Desafio || Repercusséo assistencial || Estratégia relacionada |
Diagndstico tardio Perda de oportugrlgsgss de intervencao Ampliacéo da capacidade diagnéstica

| Acesso limitado a espirometria || Dificuldade de confirmacéo diagndstica ||Qua|ifica(;éo e expansdo do acesso ao exame|

| Fragmentacdo do cuidado || Descontinuidade do acompanhamento || Integracdo entre os niveis de atencgao |

Maior procura por urgéncia e

Exacerbacdes recorrentes TR
¢ hospitalizacBes

Monitoramento e estratégias preventivas

Acesso limitado a reabilitacdo Persisténcia de limitac6es funcionais Ampliagdo e descentralizagdo dos

programas
. o . Planejamento conforme necessidades
Desigualdades territoriais Diferencas no acesso aos recursos J S
regionais
Exposicdes ambientais x . -, Lo .
posi¢ Manutenc&o dos fatores de risco Politicas ambientais e intersetoriais

persistentes

Fonte: Elaborada pelos autores a partir da literatura analisada.

Os resultados reunidos demonstram que uma rede efetiva para o cuidado da DPOC precisa integrar
prevencdo, diagnoéstico, tratamento, acompanhamento das exacerbaces e reabilitacdo. O objetivo ndo deve

ser apenas ampliar a oferta isolada de servigos, mas estabelecer continuidade entre eles.

4.8 SINTESE E INTERPRETACAO DOS ACHADOS

A analise conjunta da literatura permite identificar trés dimensdes interdependentes na compreensao
da DPOC: exposigéo aos fatores de risco, vulnerabilidade social e capacidade de resposta dos sistemas de
salde. Essas dimensdes ajudam a explicar por que individuos e populacfes apresentam diferentes
probabilidades de desenvolver a doenca e diferentes possibilidades de receber cuidado adequado.

Os estudos de Schraufnagel et al. (2019), Celli et al. (2022) e Agusti et al. (2023) ampliam a
interpretacdo etioldgica ao demonstrarem a importancia de fatores que ultrapassam o tabagismo. Por sua
vez, 0s achados epidemioldgicos apresentados por Adeloye et al. (2022) evidenciam a magnitude
populacional do problema. Ja McCarthy et al. (2015) demonstram que intervencdes ndo farmacoldgicas,
particularmente a reabilitacdo pulmonar, possuem relevancia concreta no manejo dos individuos
acometidos.

A comparacdo desses resultados demonstra que o conhecimento disponivel sobre prevencao,
diagndstico e tratamento avangou, mas sua aplicacdo permanece condicionada & capacidade dos sistemas
de saude de disponibilizar intervencbes de maneira acessivel e continua. Portanto, parte significativa do
desafio contemporaneo ndo esta somente em identificar quais intervencfes sao efetivas, mas em garantir
que cheguem as populacgdes que delas necessitam.

Os resultados sustentam, assim, uma interpretacdo da DPOC como problema simultaneamente
clinico, epidemiolégico, ambiental e social. Reduzir sua carga exige fortalecer o controle do tabagismo,

enfrentar exposi¢des ambientais e ocupacionais, ampliar a capacidade diagnostica, garantir acesso ao
T I——————————————————.
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tratamento e a reabilitacdo e aperfeicoar a coordenacao entre os diferentes niveis assistenciais. A integracao
dessas medidas apresenta-se como elemento essencial para que as redes de atengédo respondam de forma
mais equitativa e efetiva as necessidades das pessoas que vivem com DPOC.

5 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida permite concluir que a doenga pulmonar obstrutiva cronica constitui um
problema global de satide publica cuja complexidade ultrapassa seus aspectos clinicos e envolve dimensdes
epidemiologicas, ambientais, sociais e assistenciais. O estudo atinge os objetivos propostos ao evidenciar
que a magnitude da DPOC resulta da interacdo entre diferentes fatores de risco e das condi¢des que
determinam as possibilidades de prevencdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento das pessoas
acometidas.

A compreensdo contemporanea da DPOC confirma a necessidade de superar uma interpretagcdo
centrada exclusivamente no tabagismo. Embora essa exposi¢do permaneca fundamental para a prevencao
da doenga, fatores como polui¢ao atmosférica, exposi¢ao ocupacional, combustdo de biomassa e diferentes
trajetorias de desenvolvimento pulmonar também integram o conjunto de elementos relacionados ao
adoecimento. Essa perspectiva amplia as possibilidades preventivas e demonstra a importancia de agdes
que articulem satde, ambiente e prote¢ao do trabalhador.

As desigualdades sociais assumem papel relevante na distribuicdo da carga da doenca. Condigdes
socioecondmicas desfavordveis podem aumentar simultaneamente a exposi¢cdo a fatores de risco e as
dificuldades de acesso aos recursos assistenciais. O enfrentamento da DPOC exige, portanto, estratégias
orientadas pela equidade, capazes de reconhecer as diferencgas territoriais e sociais que interferem nas
condi¢des de adoecimento e cuidado.

A pesquisa também demonstra que o diagndstico oportuno representa elemento estratégico para
modificar a trajetdria assistencial. O fortalecimento da capacidade de reconhecimento dos sintomas e a
ampliacdo do acesso qualificado a espirometria favorecem a identificagdo adequada da doenca, desde que
estejam associados a disponibilidade de acompanhamento e tratamento. O diagndstico isolado apresenta
alcance limitado quando a rede ndo assegura continuidade assistencial.

A organizacdo integrada dos servicos constitui uma das principais condigdes para melhorar o
cuidado as pessoas com DPOC. A atencdo primaria exerce fun¢do relevante na prevengao, identificacao,
acompanhamento e coordenacdo do cuidado, enquanto a assisténcia especializada oferece suporte diante
de situacdes de maior complexidade. A integracdo entre esses niveis, juntamente com servigos de urgéncia,
hospitalizagado e reabilitacao pulmonar, fortalece a continuidade e reduz a fragmentacao da assisténcia.

A reabilitacdo pulmonar integra o cuidado da DPOC ao ampliar a abordagem para além do

tratamento farmacologico. Sua incorporacao as redes de atengdo favorece uma assisténcia direcionada nao
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somente ao controle dos sintomas, mas também a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida. A
ampliacdo do acesso a essa estratégia representa, portanto, componente relevante para a integralidade do
cuidado.

A principal contribui¢do do estudo consiste em demonstrar que a reducdo da carga da DPOC
depende da articulacao de trés dimensodes inseparaveis: reducao das exposig¢des evitaveis, enfrentamento
das desigualdades e fortalecimento das redes de atengdo. A atuacdo isolada sobre apenas uma dessas
dimensdes limita a capacidade de resposta dos sistemas de satde diante da complexidade da doenga.

Como limitagdo, o carater bibliografico da pesquisa condiciona suas conclusdes as evidéncias
disponiveis na literatura analisada e ndo permite avaliar diretamente experiéncias de usuarios, profissionais
ou gestores em redes especificas de atencdo. Essa caracteristica também reforga a necessidade de
investigagdes que examinem como as recomendagdes cientificas sdo efetivamente incorporadas aos
diferentes contextos assistenciais.

Estudos futuros podem aprofundar a avaliacio das desigualdades territoriais no acesso a
espirometria, aos medicamentos e a reabilitacdo pulmonar, bem como investigar modelos de integragdo
entre atengdo primdria e especializada. Pesquisas voltadas a avaliacdo de estratégias de diagndstico
oportuno, acompanhamento apos hospitaliza¢des e redugdo das exposi¢des ambientais também apresentam
potencial para contribuir com o aperfeigoamento das politicas publicas.

Conclui-se que os objetivos estabelecidos sdo alcangados e que a questdo proposta inicialmente
encontra resposta na necessidade de compreender a DPOC como uma condi¢ao determinada pela interacao
entre fatores individuais, sociais, ambientais e assistenciais. O enfrentamento efetivo da doencga requer redes
de atencdo coordenadas e equitativas, associadas a politicas de prevencdo e reducdo das exposicdes
evitaveis. Essa abordagem amplia a capacidade de resposta dos sistemas de saude e favorece um cuidado

continuo, integral e orientado as necessidades das pessoas que vivem com DPOC.
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