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RESUMO:

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma das principais causas de morte global. Evidências recentes destacam o fenótipo eosinofílico na fisiopatologia da doença. O relatório GOLD 2026 consolidou a contagem de eosinófilos sanguíneos para guiar a terapia inicial, indicando tripla terapia precoce para o grupo E com contagem ≥300células/µL. Materiais e métodos: Revisão integrativa nas bases PubMed, SciELO e Google Acadêmico, além da diretriz GOLD, com artigos em português, inglês e espanhol (2020–2026). Foram selecionadas 12 publicações. Discussão: Os estudos confirmam que a eosinofilia sanguínea prediz maior benefício clínico com corticosteroides inalatórios. Contudo, há limitações como a variabilidade temporal dos eosinófilos e a falta de consenso sobre pontos de corte intermediários. Terapias-alvo (anti-IL-5) mostram potencial para subgrupos específicos. Conclusão: A contagem de eosinófilos é um biomarcador eficaz para individualizar o uso de corticosteroides inalatórios na DPOC, embora persistam limitações. 
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ABSTRACT: 
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a leading cause of death worldwide. Recent evidence highlights the eosinophilic phenotype in the disease's pathophysiology. The GOLD 2026 report established blood eosinophil counts as a guide for initial therapy, recommending early triple therapy for Group E patients with counts ≥300 cells/µL. Materials and Methods: An integrative review was conducted using PubMed, SciELO, and Google Scholar, alongside the GOLD guidelines, covering articles in Portuguese, English, and Spanish (2020–2026). Twelve publications were selected. Discussion: Studies confirm that blood eosinophilia predicts greater clinical benefit from inhaled corticosteroids. However, limitations exist, such as the temporal variability of eosinophil counts and the lack of consensus regarding intermediate cut-off points. Targeted therapies (anti-IL-5) show potential for specific subgroups. Conclusion: Eosinophil count is an effective biomarker for personalizing the use of inhaled corticosteroids in COPD, although limitations remain.
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INTRODUÇÃO:
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) permanece como um importante problema de saúde pública mundial, figurando entre as três principais causas de morte no mundo. Em 2021, a doença foi responsável por mais de três milhões de óbitos. Além disso, projeções indicam um aumento expressivo da carga global da DPOC nas próximas décadas, podendo atingir cerca de 600 milhões de indivíduos até 2050. Esse crescimento está relacionado à persistência dos principais fatores de risco, especialmente o tabagismo e a poluição ambiental. Entre indivíduos que nunca fumaram, a exposição a poluentes constitui a principal causa conhecida da doença, sendo também o fator de risco mais prevalente em países de baixa e média renda, onde as taxas de mortalidade por DPOC são mais elevadas (GOLD, 2026).
A DPOC caracteriza-se por uma resposta inflamatória crônica das vias aéreas e do parênquima pulmonar, resultando em limitação persistente do fluxo aéreo. Clinicamente, apresenta-se sob duas formas principais: a bronquite crônica, marcada por hipersecreção de muco e tosse produtiva, e o enfisema pulmonar, caracterizado pela destruição das paredes alveolares e aumento dos espaços aéreos distais, com consequente perda da elasticidade pulmonar e comprometimento das trocas gasosas em decorrência dos danos ao leito alvéolo-capilar (ECHEVARRIA et al., 2023).
Historicamente, a DPOC foi associada predominantemente a um padrão inflamatório neutrofílico, mediado principalmente pelas respostas imunes Th1 e Th17, enquanto a asma era classicamente relacionada à inflamação eosinofílica do tipo Th2. Entretanto, evidências recentes demonstram que aproximadamente 20% a 40% dos pacientes com DPOC apresentam eosinofilia no sangue periférico e/ou no escarro, sugerindo que os eosinófilos desempenham papel relevante na fisiopatologia e na evolução clínica da doença (LOMBARDI; MENZELLA, 2025). O incremento dessas células inflamatórias correlaciona-se com o agravamento do quadro clínico, a hipersecreção crônica de muco e alterações estruturais na árvore brônquica, fatores que culminam no aprisionamento aéreo alveolar (HERNÁNDEZ MARTÍNEZ et al., 2022).
Reconhece-se, atualmente, que a DPOC engloba diferentes fenótipos clínicos e inflamatórios. Nesse contexto, o fenótipo eosinofílico tem despertado crescente interesse devido às evidências que o associam a melhor resposta ao tratamento com corticosteroides inalatórios e a características clínicas distintas, especialmente no que se refere ao risco e ao manejo das exacerbações (FERRARI et al., 2022).
O relatório GOLD 2026 reforça a utilização da contagem de eosinófilos sanguíneos como biomarcador na tomada de decisão terapêutica. As atualizações mais recentes passaram a classificar no grupo E os pacientes que apresentam pelo menos uma exacerbação moderada ou uma exacerbação grave, independentemente da intensidade dos sintomas. Nessa população, a contagem de eosinófilos auxilia na definição do tratamento inicial: indivíduos sem eosinofilia significativa mantêm recomendação preferencial para dupla broncodilatação, enquanto aqueles com contagem de eosinófilos ≥300 células/µL apresentam indicação de terapia tripla precoce, composta por dois broncodilatadores de longa ação associados a corticosteroide inalatório (GOLD, 2026).
Diante desse cenário, a identificação de biomarcadores capazes de auxiliar na estratificação dos pacientes e na personalização do tratamento tem ganhado destaque na prática clínica. Entre eles, a contagem de eosinófilos sanguíneos emerge como uma ferramenta promissora para a definição de estratégias terapêuticas mais eficazes, especialmente no contexto do uso de corticosteroides inalatórios e da prevenção de exacerbações. Assim, esta revisão integrativa tem como objetivo analisar as evidências científicas acerca da eosinofilia como biomarcador na DPOC, discutindo seu papel na caracterização dos fenótipos da doença, na predição de desfechos clínicos e na orientação do tratamento conforme as recomendações mais recentes.

METODOLOGIA:
O presente estudo se caracteriza como uma revisão integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, focada nas atualizações do manejo terapêutico da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) associadas ao perfil hematológico de eosinófilos.
O levantamento bibliográfico foi conduzido por meio de consultas às bases de dados eletrônicas PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Acadêmico, além da análise da diretriz vigente da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). A busca foi estruturada a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e termos correspondentes em inglês: “DPOC” (COPD), “Eosinófilos” (Eosinophils) e “Tratamento” (Therapy/Treatment). Para a combinação dos descritores e estruturação das estratégias de busca, foram utilizados os operadores booleanos AND/E OR/OU. Os cruzamentos foram realizados utilizando parênteses para direcionar a lógica de busca nas plataformas, configurando as estratégias: COPD OR "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" AND “Eosinophils” AND “Therapy OR Treatment” no PubMed; e “DPOC OR "Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica" AND “Eosinófilos” AND “Tratamento OR Terapia” na SciELO e Google Acadêmico.
Critérios de elegibilidade:
1. Artigos publicados no recorte temporal entre 2020 e 2026;
2. Textos disponíveis na íntegra e em acesso aberto;
3. Idiomas português, inglês ou espanhol;
4. Relevância temática direta quanto às atualizações no manejo clínico e biomarcadores.
Critérios de Exclusão:
1. Artigos duplicados entre as bases de dados;
2. Estudos que não abordavam diretamente a relação entre eosinófilos e o manejo terapêutico (ex: artigos focados exclusivamente em outras comorbidades ou outros biomarcadores);
3. Relatos de caso isolados, revisões narrativas, cartas ao editor, resumos de congressos e capítulos de livros.
A avaliação da qualidade metodológica dos 12 artigos selecionados foi garantida de forma intrínseca mediante a aplicação rigorosa dos critérios de elegibilidade estabelecidos, além da leitura crítica e independente do texto completo de cada publicação, assegurando que os estudos selecionados apresentassem desenhos metodológicos claros e robustos para responder ao objetivo desta revisão.
O processo detalhado de busca, triagem, elegibilidade e inclusão final das publicações foi sistematizado e documentado de forma visual. Para garantir a transparência e a reprodutibilidade desta seleção, as etapas foram estruturadas em conformidade com as diretrizes do modelo internacional Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), conforme apresentado na Figura 1:
[image: ]
Figura 1 - Elaborada pelos autores

DISCUSSÃO:

A presente revisão integrativa demonstrou que a contagem de eosinófilos sanguíneos vem consolidando seu papel como biomarcador relevante na abordagem terapêutica da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), especialmente no contexto da medicina personalizada. Embora tradicionalmente associada a um perfil inflamatório predominantemente neutrofílico, evidências recentes indicam que uma parcela significativa dos pacientes apresenta componente eosinofílico, o qual influencia o comportamento clínico da doença e a resposta ao tratamento.

Os estudos analisados demonstram que a eosinofilia sanguínea apresenta associação consistente com maior benefício clínico do uso de corticosteroides inalatórios (CI), sobretudo em indivíduos com histórico de exacerbações frequentes. Nesse contexto, a inflamação eosinofílica deve ser compreendida não apenas como marcador inflamatório, mas como uma característica tratável (“treatable trait”), capaz de orientar decisões terapêuticas individualizadas (DAVID et al., 2021). 

As recomendações mais recentes da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, incorporaram formalmente a contagem de eosinófilos na definição do tratamento inicial da DPOC, especialmente nos pacientes classificados no grupo E. Segundo a diretriz, valores iguais ou superiores a 300 células/µL favorecem a introdução precoce da terapia tripla, composta por broncodilatadores de longa ação associados ao corticosteroide inalatório. Essa atualização representa mudança importante em relação ao modelo terapêutico tradicional baseado exclusivamente em sintomas e histórico de exacerbações (GOLD, 2026).

Entretanto, os resultados encontrados também evidenciam limitações na utilização isolada desse biomarcador. Foi observada variabilidade significativa dos níveis de eosinófilos ao longo do tempo, sugerindo que avaliações seriadas podem apresentar maior utilidade clínica do que medidas isoladas (MIRAVITLLES et al., 2021). Resultado semelhante foi identificado por outro estudo, no qual se demonstrou uma relativa instabilidade da contagem eosinofílica durante exacerbações agudas (CHEN et al., 2025).

Outro aspecto relevante identificado foi a ausência de consenso absoluto quanto aos pontos de corte ideais para definição do fenótipo eosinofílico. Embora o valor ≥300 células/µL seja amplamente utilizado pelas diretrizes atuais, estudos indicam que a resposta aos corticosteroides pode ocorrer em faixas intermediárias e depender da interação com outros fatores clínicos, incluindo carga tabágica, gravidade da obstrução e histórico de exacerbações (MATHIOUDAKIS et al., 2024).

Além do papel terapêutico, alguns estudos sugerem potencial valor prognóstico dos eosinófilos e foi observada associação entre perfis eosinofílicos e mortalidade em longo prazo (PRUDENTE et al., 2021). Estudos identificaram relação entre níveis circulantes de eosinófilos e alterações na progressão funcional pulmonar (FERRARI et al., 2022). Esses achados reforçam que o biomarcador pode contribuir não apenas para orientar intervenções farmacológicas, mas também para a estratificação de risco.

A evolução recente das pesquisas também aponta para expansão das estratégias terapêuticas voltadas ao perfil eosinofílico, incluindo agentes biológicos e pequenas moléculas direcionadas a vias inflamatórias específicas (RABAHI; PAVORD, 2025). Resultados promissores com terapias anti-IL-5, como o mepolizumab e o benralizumab, especialmente em pacientes selecionados, embora ainda existam limitações relacionadas ao custo, disponibilidade e definição dos critérios de indicação (LOMBARDI; MENZELLA, 2025; HERNÁNDEZ MARTÍNEZ et al., 2022).

Dessa forma, os achados desta revisão sustentam que a contagem de eosinófilos constitui ferramenta complementar valiosa no manejo da DPOC, porém sua interpretação deve ocorrer de forma integrada ao contexto clínico, histórico de exacerbações, função pulmonar e demais características individuais do paciente.

CONCLUSÃO:

A presente revisão integrativa permitiu concluir que a contagem de eosinófilos sanguíneos representa um biomarcador de crescente relevância na personalização terapêutica da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. As evidências analisadas demonstraram associação consistente entre eosinofilia e melhor resposta ao uso de corticosteroides inalatórios, especialmente em pacientes com maior risco de exacerbações (ACUÑA-KALDMAN, 2023).

As atualizações recentes das diretrizes internacionais consolidaram a incorporação dos eosinófilos no processo decisório terapêutico, fortalecendo a transição para modelos de tratamento mais individualizados e orientados por fenótipos clínicos (GOLD, 2026).

Apesar dos avanços observados, permanecem limitações relacionadas à variabilidade biológica da contagem eosinofílica e à ausência de padronização universal dos pontos de corte clínicos. Dessa forma, recomenda-se que esse biomarcador seja utilizado como instrumento complementar, e não isolado, na tomada de decisão clínica.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos longitudinais e ensaios clínicos com maior padronização metodológica para ampliar a compreensão do papel prognóstico dos eosinófilos e definir estratégias terapêuticas cada vez mais precisas para pacientes com DPOC.
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