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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico e clínico de 
pacientes diagnosticados e internados com doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC).  Metodologia: Trata-se de um estudo 
descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado 
em um hospital de referência em pneumologia no Estado 
de Pernambuco no ano de 2018. Participaram do estudo 70 
pacientes, utilizando-se um questionário sociodemográfico e 
clínico. A análise dos dados foi realizada mediante estatística 
descritiva, associação entre as variáveis e comparação das 
proporções percentuais, por meio do software Statistical 
Package for Social Science e teste Qui-quadrado. Resultados: 
Evidenciou-se um perfil predominante do sexo masculino, com 
idade ≥ 60 anos e baixa escolaridade. A maioria tem diagnóstico 
recente, são ex-tabagistas, com carga-tabágica elevada, 
fazendo uso de formoterol/budesonida e brometo de tiotrópio. 
Desse modo, a compreensão do perfil sociodemográfico e 
clínico de pacientes diagnosticados com doença pulmonar 
obstrutiva crônica no âmbito hospitalar são de suma importância 
para o planejamento de ações que visem à redução da 
gravidade da doença, estímulo ao tratamento e a mudanças 
comportamentais de vida. Conclusão: Conclui-se que qualificar 
as práticas multidisciplinares da equipe que presta a assistência 
aos pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica favorece 
melhores condições clínicas, funcionais e de qualidade de vida. 
Apesar de caracterizar-se como uma enfermidade respiratória 
prevenível e tratável, ainda constitui relevante problema de 
saúde pública, com destaque mundial. 

DESCRITORES
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Assistência Hospitalar. 
Pneumopatias. Perfil de Saúde. 

ABSTRACT
Objective: To describe the sociodemographic and clinical 
profile of patients diagnosed and hospitalized with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Methodology: This 
is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative 
approach, carried out in a reference hospital in pulmonology in 
the state of Pernambuco in 2018. 70 patients participated in the 
study, through a sociodemographic and clinical questionnaire. 
Data analysis was performed using descriptive statistics, 
association between variables and comparison of percentage 
proportions, using the Statistical Package for Social Science 
software and the Chi-square test. Results: A predominant male 
profile is evident, aged ≥ 60 years and with low education. 
Most have a recent diagnosis, are ex-smokers, with a high 
smoking burden, using Formoterol/Budesonide and Tiotropium 
Bromide. Understanding the sociodemographic and clinical 
profile of patients diagnosed with COPD at the hospital level is 
of great importance for planning actions aimed at reducing the 
severity of the disease, stimulating treatment and behavioral 
changes in life. Conclusion: it is concluded that qualifying the 
multidisciplinary practices of the team that provides assistance 
favors better clinical, functional and quality of life conditions. 
Although it is characterized as a preventable and treatable 
respiratory disease, it is still a relevant public health problem, 
with worldwide prominence.
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A doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) é um termo clínico amplo, 

podendo ser definida como uma síndrome 
clínica caracterizada por sinais respiratórios 
crônicos, anormal idades pulmonares 
estruturais, comprometimento da função 
pulmonar ou a combinação destes, impactando 
diretamente na realização das atividades 
diárias e na qualidade de vida1. 

É uma doença pulmonar prevenível 
e tratável, porém, com altos números de 
morbimortalidade, onde anualmente cerca 
de 3 milhões de pessoas no mundo evoluem 
para óbito devido a DPOC, sendo esperado 
para  2030 que tal doença seja a terceira 
maior causa de mortes do mundo2. No 
Brasil, no período entre 1998 a 2016 foram 
confirmados 790 mil óbitos por DPOC, sendo 
mais prevalente no sexo masculino e a Região 
Sul, por sua vez, apresentou a maior taxa de 
mortalidade3.

O processo-doença relacionado à 
DPOC é resultado da exposição por longos 
períodos a gases e partículas nocivas 
ao trato respiratório, associado a fatores 
relacionados ao indivíduo, como questões 
genéticas, hiperresponsividade das vias 
aéreas e desenvolvimento inadequado 
dos pulmões durante a infância. O tabaco 
também se constitui como um importante 
fator associado ao processo de adoecimento, 
porém, atualmente, a exposição ocupacional é 
enfatizada como um importante fator de risco 
a ser considerado4.

O tratamento da DPOC inclui métodos 
não-farmacológicos e farmacológicos e 
a adesão e persistência do tratamento 
influencia diretamente na qualidade de vida 
dos pacientes. O tratamento farmacológico é 

dispendioso financeiramente, assim, desde 
2013, o governo federal do Brasil distribui 
gratuitamente, pelo sistema único de saúde 
(SUS), os medicamentos do esquema 
terapêutico da DPOC, fato que pode ter 
relação com a diminuição da morbidade 
hospitalar em todas as regiões brasileiras5.

Contudo, não é incomum ocorrer 
variação na disponibilidade destes fármacos 
nos centros de referência, o que prejudica 
diretamente o esquema terapêutico dos 
pacientes, pois, o uso regular das medicações 
inalatórias resulta em menos exacerbações e 
hospitalizações5,6.

Outro fator importante a ser discutido 
quanto ao tratamento da DPOC é a via de 
administração das medicações, o uso de 
medicações inalatórias é desafiador para 
os pacientes, uma vez que o conhecimento 
sobre a técnica inalatória e sua correta 
execução refletem na eficácia da medicação 
e, consequentemente, na evolução clínica da 
doença7,8.

D ian te  des te  con tex to ,  te r  o 
conhecimento acerca do perfil sociodemográ-
fico e clínico de pacientes com DPOC poderá 
subsidiar o fortalecimento da assistência 
prestada a estes pacientes em nível 
ambulatorial, possibilitando a tomada de 
medidas voltadas para a melhora da adesão 
medicamentosa e a qualidade de vida, bem 
como, a prevenção do internamento hospitalar.

A partir do exposto, a presente 
pesquisa teve como objetivo descrever o 
perfil sociodemográfico e clínico de casos de 
pacientes diagnosticados e internados com 
doença pulmonar obstrutiva crônica em um 
hospital de referência. 
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METODOLOGIA

	 O estudo rea l izado é do t ipo 
observacional e quantitativo, seguindo o 
delineamento descritivo e transversal. Foi 
realizado em enfermarias de pneumologia 
de um hospital de referência em doenças 
pulmonares do Estado de Pernambuco. 
Participaram do estudo os pacientes que 
deram entrada na unidade de internamento 
do hospital com diagnóstico de DPOC há pelo 
menos um ano, de ambos os sexos, que se 
encontravam internados há no mínimo uma 
semana. Excluiu-se àqueles com registro em 
prontuário de alteração cognitiva, diagnóstico 
de doença neurológica ou comprometimento 
do estado geral que impossibilitasse a 
participação na entrevista. 

No período de coleta de dados, 
entre meses de maio a dezembro de 2018, 
foram internados na unidade estudada 203 
pacientes com doenças pulmonares, sendo 
70 pacientes com diagnóstico de DPOC e que 
respondiam aos critérios de inclusão deste 
estudo, constituindo a amostra populacional 
desta pesquisa.

Os participantes foram abordados 
e convidados a participar da pesquisa 
pelos próprios pesquisadores e, somente 
após explicação dos principais objetivos, 
leitura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e anuência escrita em 
participar, iniciaram-se as entrevistas em salas 
individualizadas. 

Para a coleta dos dados, utilizou-
se um questionário sociodemográfico e 
clínico próprio, em que foram verificadas 
as seguintes variáveis: sexo, procedência, 
estado civil, escolaridade, afiliação religiosa, 

tempo de diagnóstico, acompanhamento 
ambulatorial, internamentos anteriores, tempo 
de internamento atual, uso de medicamentos 
inalatórios, uso de álcool, tabaco e outras 
drogas e doenças e manifestações clínicas 
relacionadas à DPOC. 

Em seguida, os dados foram digitados 
duplamente e organizados em planilha 
eletrônica EPI INFO,  versão 3.5.2. Para 
análise estatística, os dados foram exportados 
para o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 18.0.

Para avaliar o perfil sociodemográfico 
e clínico dos pacientes foram calculadas as 
frequências percentuais e construídas as 
respectivas distribuições de frequência das 
variáveis qualitativas. Ainda, aplicou-se o teste 
Qui-quadrado para comparação de proporção 
a fim de comparar os percentuais encontrados 
nos níveis das variáveis avaliadas.
	 Foram respeitados os preceitos éticos 
da Resolução nº. 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) e a pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do Hospital Otávio de Freitas (HOF) 
sob o Parecer nº. 2.681.160. 

RESULTADOS

	 E v i d e n c i o u - s e  u m a  a m o s t r a 
predominante composta por indivíduos do 
sexo masculino, idosos, aposentados e com 
baixa escolaridade. O teste de comparação 
de proporção foi significativo em todos os 
fatores avaliados (p-valor < 0,05), indicando 
que o perfil descrito é relevantemente o mais 
prevalente entre os pacientes avaliados 
(Tabela 1). 
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	 Acerca do perfil clínico dos pacientes 
com DPOC, observou-se que o tempo de 
diagnóstico variou entre um e 20 anos, 
sendo a maioria com diagnóstico entre um 
e dois anos. Verificou-se que a maior parte 
dos entrevistados tem acompanhamento 
ambulatorial (80,0%) e relataram ter sido 
internado previamente (74,3%), com tempo de 
internação atual variando entre um a 365 dias. 
Destaca-se que a medicação mais utilizada foi 
o formoterol/budesonida (Alenia) e brometo 
de tiotrópio (Spiriva) (44,3%), seguido de 

salbutamol (Aerolin), Alenia e Spiriva (25,7%) 
(Tabela 2). 

Evidenciou-se, na distribuição das 
manifestações clínicas e doenças associadas 
à DPOC, a alta prevalência da dispneia 
para os médios e mínimos esforços (97,1% 
e 92,9%, respectivamente) e tosse seca 
(91,4%). Apenas, 18,6% eram dependentes 
de oxigênio. Acerca das comorbidades 
associadas, 90,0% tinham hipertensão arterial 
sistêmica e 60,0% diabetes de mellitus (Tabela 
2).

Tabela 1. Distribuição do perfil sociodemográfico de pacientes com doença pulmonar obstrutiva 
crônica internados em um hospital de referência
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	 Percebe-se que a maior parte dos 
participantes atualmente não faz uso de álcool, 
cigarro e drogas. Contudo, dos que alegaram 
não fazer mais uso de cigarro, todos possuem 
histórico de fumo (92,9%), o tempo de fumo 
variou entre 10 a 60 anos, a quantidade de 
cigarros entre sete e 60 cigarros/dia e carga 
tabágica entre 25 e 165 anos-maço (Tabela 
3). 

DISCUSSÃO 

Atualmente, a DPOC é considerada um 
problema de saúde pública. Estudos nacionais 
e internacionais apontam a associação da 
DPOC com o sexo masculino, ser idoso, com 
vínculo matrimonial e baixa escolaridade, 
ratificando os achados desse estudo4,9-11.

Apesar da predominância do sexo 

Tabela 2. Distribuição do perfil clínico de pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica internados 
em um hospital de referência
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masculino, observa-se um aumento da 
incidência da DPOC no sexo feminino. Tal 
mudança é justificada pelo aumento do 
número de mulheres que fazem uso do 
cigarro. Em estudo internacional recente, 
realizado nos Estados Unidos, verificou-se 
que a prevalência de DPOC era maior entre 
as mulheres, idosas, com baixa escolaridade, 
residentes em áreas rurais e com histórico de 
asma12. Ainda, a literatura revela que mulheres 
com DPOC apresentam repercussões mais 
graves e maior taxa de mortalidade quando 
comparadas ao sexo masculino13.

A despeito da prevalência daqueles 
com diagnóstico recente, chama atenção que 
a maior parte dos pacientes era de idosos, 

o que pode sugerir o diagnóstico tardio na 
população estudada. Nesta perspectiva, a 
ausência de diagnóstico precoce e adequado 
para DPOC contribui negativamente para 
melhora clínica do paciente e predispõe a 
internações hospitalares11.

Outro aspecto que deve ser destacado 
é a relação do uso da terapia medicamentosa 
para DPOC e as taxas de hospitalização, 
mortes e custos com a saúde, uma vez 
que a não persistência ou a não adesão 
aos medicamentos contribuem para estes. 
Estudo internacional realizado com cerca 
46 mil pacientes com DPOC revelou que 
65,3% apresentaram baixa persistência na 
continuidade da terapia medicamentosa e 

Tabela 3. Caracterização dos hábitos comportamentais dos pacientes com doença pulmonar obstrutiva 
crônica internados em um hospital de referência
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70% foram considerados não aderentes, após 
12 meses de tratamento7.

Destaca-se que, dependendo do 
grau de comprometimento, a doença pode 
causar impactos individuais, tais como: 
comprometimento na realização das atividades 
de vida diária, dificuldades nas relações 
conjugais, familiares e sexuais, acarretando 
alterações psíquicas e sociais, comprometendo 
assim, a qualidade de vida do indivíduo. Além 
disso, a enfermidade é responsável pelo 
aumento dos gastos no âmbito da saúde, 
uma vez que com a progressão da doença, 
os pacientes apresentam exacerbações 
recorrentes, resultando em hospitalizações 
mais freqüentes14,15.

São mencionados na literatura como 
fatores que contribuem para a inadequação 
do tratamento da DPOC: baixa escolaridade, 
baixa renda,   comorbidades, relação 
médico-paciente, dificuldade no uso do 
dispositivo inalatório, de acesso aos serviços 
e medicamentos no âmbito do SUS, falta 
de conhecimento acerca das diretrizes 
terapêuticas por parte dos médicos7,16,17. 
Diante disso, as esferas governamentais 
precisam (re)planejar ações em saúde 
que visem o fortalecimento da adesão 
medicamentosa e que, com isso, seja possível 
favorecer uma melhor qualidade de vida e 
uma menor probabilidade de internamento em 
pessoas diagnosticadas com DPOC. 

A f im de for ta lecer  a  adesão 
medicamentosa faz-se necessário maior 
estreitamento no elo entre o paciente e os 
serviços ambulatoriais, sendo fundamental 
o retorno periódico do paciente a consulta 
multiprofissional, orientações sobre o uso 
correto e consistente dos medicamentos, 

manejo de comorbidades, referência para 
programas de cessação do tabagismo e 
reabilitação pulmonar18. O estabelecimento 
do vínculo entre profissionais-paciente-serviço 
favorece a possibilidade de se construir uma 
prática do cuidar que busque a melhoria da 
qualidade da atenção à saúde dos usuários. 
Assim, estratégias pensadas em detrimento 
das terapêuticas tornam a prática do cuidado 
mais sutil e, consequentemente, melhoram a 
adesão19.

O tratamento da DPOC vem tornando-
se cada vez mais eficaz. Entretanto, mudanças 
no estilo de vida são necessárias e incluem: 
redução de exposições a fatores de risco 
como fumaças, cessação do tabagismo, 
incentivo à atividade física, educação 
sobre a doença e seu curso, reabilitação, 
oxigenoterapia, manejo de comorbidades, 
tratamentos cirúrgicos e farmacológicos. 
Este último constitui um dos principais pilares 
desse manejo, e muitos avanços têm sido 
atingidos na área nos últimos anos. Muitas 
são as opções, limitações, potenciais riscos 
e benefícios de cada tratamento. Nesse 
sentido existem disponíveis os inaladores 
pressurizados como Fenoterol, Salbutamol 
e Ipratrópio (brometo); inalador de pó como 
Formoterol/budesonida, Formoterol; e inalador 
formador de névoa como Tiotrópio20.

Além de controle da doença, a terapia 
farmacológica associada às mudanças 
comportamentais de vida garante melhora das 
manifestações clínicas como tosse, dispneia 
aos esforços, expectoração e purulência 
do escarro. Ademais, reduz as chances da 
evolução para o quadro de DPOC exacerbada 
que é caracterizada como um evento no 
curso natural da doença, caracterizada 
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por sustentada piora das manifestações 
clínicas respiratórias do paciente, além das 
variações normais do dia a dia e que resulta 
na necessidade de alterar a medicação regular 
do paciente21.

O tabagismo é, portanto, apontado 
como fator intimamente associado à DPOC e 
representa um importante problema de saúde 
pública. É atualmente considerado como uma 
doença neurocomportamental causada pela 
dependência de nicotina, sendo fator de risco 
para várias comorbidades, como doenças 
cardiovasculares, câncer, acidente vascular 
encefálico e DPOC. A cessação do tabagismo 
é um ponto-chave no controle da DPOC, pois 
ocorre uma lentificação no processo de perda 
da função pulmonar, reduzindo incapacidades 
e mortalidade22.

Geralmente, fumantes com DPOC têm 
maior carga tabágica quando comparados 
a indivíduos fumantes sem DPOC e devido 
à ansiedade e depressão a autoeficácia na 
cessação do vício é comprometida, sendo 
necessárias maiores intervenções tendo como 
objetivo alterar a história natural da doença e 
melhorar a qualidade de vida dos indivíduos23. 

Percebe-se a necessidade de um 
planejamento estratégico de trabalho que 
possa ser mais condizente com a realidade 
e execução de políticas mais eficazes que 
busquem estimular uma maior integralidade 

na assistência prestada aos indivíduos com 
DPOC, realizando ações de educação e 
promoção da saúde em nível ambulatorial, 
com vistas a intervir nos fatores de riscos, bem 
como, auxiliar no uso correto dos dispositivos 
inalatórios, assiduidade às consultas e 
autocuidado14,24.

Diante do exposto, compreender o 
perfil sociodemográfico e clínico de pacientes 
diagnosticados com DPOC em um serviço 
hospitalar de referência é de suma importância 
no planejamento de ações que visem à 
redução da gravidade da doença, estímulo ao 
tratamento e às mudanças comportamentais 
de vida, além, de favorecer melhores condições 
clínicas, funcionais e de qualidade de vida. 

Ainda, pode-se destacar a relevância 
do estudo para as práticas multidisciplinares 
da equipe que presta assistência aos pacientes 
com diagnóstico de DPOC, seja no contexto 
da prevenção, exacerbação doença, controle 
ou reabilitação, possibilitando integrar ações 
que vão desde a prevenção até a reabilitação, 
diante da ampliação da visão sobre o paciente 
com DPOC.

É relevante destacar ainda a limitação 
deste estudo, visto que o mesmo foi realizado 
em apenas um serviço de saúde, que presta 
assistência pelo sistema único de saúde, o 
que pode favorecer um viés no que concerne 
ao perfil sociodemográfico da amostra. 
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