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RESUMO
Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), mundialmente, configura uma das principais causas de morbimortali-
dade. Atualmente, é a quarta causa de óbitos no mundo, tendendo a ser a terceira causa de morte para 2020. Então, torna-se im-
portante identificar o perfil destes pacientes para que se criem estratégias de intervenção e atenuação do quadro. Objetivo: Ana-
lisar o perfil de pacientes internados com DPOC no ano de 2018 em um Hospital porte IV do interior do Estado do Rio Grande do 
Sul. Métodos: Um estudo transversal de pacientes internados entre janeiro e dezembro de 2018. A coleta dos dados foi realizada 
em agosto de 2019, com relatório informatizado específico fornecido pelo hospital, por meio do Código Internacional de Doenças 
– DPOC (CID 10 – J44), respeitando o sigilo das informações. Coletaram-se para análise: a idade, sexo, tempo de internação hospi-
talar e em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mortalidade hospitalar, utilização de Ventilação Não Invasiva (VNI) e Ventilação Me-
cânica Invasiva (VMI), e sessões de fisioterapia. A apresentação dos dados teve como média ± desvio padrão. Resultados: Amostra 
contituída de 33 pacientes, média de idade de 70,48±11,03 anos, predominantemente sexo masculino, com 21 (64%) indivíduos. 
O tempo médio de internação na UTI e hospitalar foi de 0,91±2,55 e 9,76±15,33 dias, respectivamente. Cinco pacientes (15,2%) 
foram para VMI e 23 (69,7%) utilizaram a VNI. A média de sessões fisioterapêuticas foi de 29,45±26,40. A mortalidade geral foi de 
8 pacientes (24,24%) predominando o sexo masculino, com 6 (28,6%). Conclusão: Os pacientes apresentaram idade avançada e 
predomínio do sexo masculino. A mortalidade é semelhante à descrita na literatura e a VNI prevaleceu na abordagem hospitalar.
Palavras-chave: doença pulmonar obstrutiva crônica; perfil de saúde; ventilação não invasiva; mortalidade hospitalar.

PROFILE OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

ABSTRACT
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), worldwide, is one of the main causes of morbidity and mortality. Cur-
rently, the fourth cause of death in the world, tending to be the third cause of death by 2020. Therefore, it is important to identify 
the profile of these patients in order to implement strategies for intervention and mitigation of the condition. Objective: To analyze 
the profile of patients hospitalized with COPD in 2018 in a large IV hospital in the interior of the State of Rio Grande do Sul. Methods: 
A cross-sectional study of patients admitted between January and December 2018. The data was collected in August 2019, with a 
specific computerized report provided by the hospital, through the International Code of Disease- COPD (ICD 10 - J44), respecting 
the confidentiality of information. The following were collected for analysis: age, sex, length of hospital and Intensive Care Unit (ICU) 
stay, hospital mortality, use of Non-Invasive Ventilation (NIV) and Invasive Mechanical Ventilation (IMV), and physiotherapy sessions. 
Presentation of data as mean ± standard deviation. Results: Composed sample of 33 patients, mean age 70.48±11.03 years, predo-
minantly male 21 (64%) individuals. The mean time of ICU and hospital stay was 0.91±2.55 and 9.76±15.33 days, respectively. Five 
patients (15.2%) were for IMV and 23 patients (69.7%) used NIV. The mean physiotherapeutic sessions were 29.45±26.40. The ge-
neral mortality was 8 patients (24.24%) and 6 (28.6%) were male. Conclusion: The patients presented advanced age, predominating 
male gender. Mortality is similar to that described in the literature, and NIV prevailed in the hospital approach.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; health profile; non-invasive ventilation; hospital mortality. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Gold1, a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é 
caracterizada pela limitação crônica do fluxo aéreo e uma série de mudanças 
patológicas no pulmão, como doença das pequenas vias aéreas (bronquite 
crônica), destruição do parênquima (enfisema), com a contribuição de cada um 
deles variando de pessoa a pessoa, e, também, processos inflamatórios que 
levam à destruição do parênquima pulmonar e perda de ligação alveolar, tendo, 
como consequência, a diminuição da retração elástica pulmonar.

As doenças crônicas não transmissíveis têm gerado esforços da iniciativa 
pública, especialmente a DPOC, responsável por cerca de 3 milhões de mortes a 
cada ano, que representa 5% das mortes por diversas causas e possui estimativa 
para que aumente sua mortalidade de forma progressiva nos próximos anos. Nos 
anos de 1990 a 2010, a DPOC passou da quarta para a terceira causa de morte1. A 
DPOC levou a 3,2 milhões de mortes em 2017, um número esperado para chegar 
a 4,4 milhões por ano até 2040.Com uma prevalência mundial de 10,1%, a DPOC 
aflige muitas pessoas em países de baixa renda, renda média e países ricos, e 
anos de vida perdidos prematuramente aumentaram 13,2% entre 2007 e 20172.

A história natural da doença percorre com exacerbações, que se 
manifestam por meio da situação clínica do indivíduo e aumento das 
repercussões respiratórias3. As exacerbações podem ser leves, moderadas ou 
graves, posto que as exacerbações graves são as que necessitam de internação. 
Para exacerbações graves, apenas uma fonte de dados encontrou um impacto 
significativo de gênero. Estudos encontrados na literatura4 confirmaram o achado 
de que pacientes do sexo feminino apresentam maior número de exacerbações 
totais. Apesar de não haver uma definição clara sobre exacerbação de DPOC5, 
existem uma ampla série de fatos que podem ocasioná-la. A maioria é causada 
por agentes de origem infecciosa, como vírus ou bactérias, agentes ambientais, 
como poluição da atmosfera e a umidade relativa do ar, uso inadequado de 
medicamentos e intercorrências de morbidades associadas. As exacerbações 
também fazem crescer a taxa de progressão da doença, aumentando o declínio 
anual da função pulmonar e levando a um pior prognóstico6. Em casos mais 
graves, a insuficiência respiratória, com indicação de suporte ventilatório se 
instala, sendo ele invasivo ou não invasivo, causando necessidade de admissão 
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os dados atuais mostram que o 
gerenciamento de casos de paciente com a doença pode ser uma intervenção 
valiosa para reduzir as hospitalizações por DPOC e melhorar a qualidade de vida7.

A DPOC é uma doença sistêmica complexa, com alta prevalência, e que 
produz impacto significativo na qualidade de vida dos seus portadores. Em 
consonância com dados mostrados pela literatura científica1-2 e mediante o 
aumento na incidência de pessoas com a DPOC, alta taxa de internações e 
mortalidade, observam-se lacunas na literatura referentes a pesquisas voltadas 
ao perfil de pacientes com DPOC hospitalizados, desfechos intra-hospita-
lares, a influência do tempo de internação na mortalidade, bem como do uso 
de Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI) e Ventilação Mecânica Invasiva 
(VMI). Desta forma, planos preventivos e curativos podem ser executados a 
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fim de melhorar a conduta prestada pelo serviço de saúde, proporcionando 
melhor qualidade e expectativa de vida aos pacientes, e contribuindo para o 
conhecimento científico.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é analisar o perfil e as carac-
terísticas de pacientes internados com DPOC no ano de 2018 em um Hospital 
porte IV do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal analítico, retrospectivo, do tipo 
observacional, composto por uma amostra não probabilística de pacientes 
com diagnóstico de DPOC, de ambos os sexos, sem faixa etária delimitada, que 
internaram em um Hospital de Porte IV de Ijuí durante o período de janeiro a 
dezembro de 2018.

O estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas de Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) nº 466/2012 e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, sob o Parecer Consubs-
tanciado nº 3.481.813 e CAAEE nº 15196019.4.0000.5350, que regulamenta a 
pesquisa com seres humanos.

A coleta dos dados foi realizada no mês de agosto de 2019 mediante um 
relatório informatizado específico fornecido pelo hospital, por meio do Código 
Internacional de Doenças – DPOC (CID 10 – J44) – dos pacientes internados 
no período de janeiro a dezembro de 2018, sendo respeitado o sigilo das 
informações. Os seguintes dados foram utilizados para análise: dados de 
identificação (idade, sexo, profissão), tempo de internação hospitalar e de UTI 
em dias, reinternação hospitalar, mortalidade, utilização de VNI e VMI, bem 
como o número de sessões de fisioterapia.

Para o processamento dos dados foi utilizado o programa estatístico 
Statistical Package for Social Science – SPSS (versão 22.0, Chigago, IL, EUA). 
Para análise da normalidade das variáveis realizou-se o teste de Kolmogorov-S-
mirnov. Nas variáveis paramétricas utilizou-se o teste T (Student), e para as não 
paramétricas o teste U (Mann Whitney), representadas por médias e desvio 
padrão, e para as variáveis qualitativas empregou-se o teste de Qui-quadrado 
por meio de frequências e porcentagens. Para correlacionar variáveis não 
paramétricas foi utilizado o teste de Spearman e para as paramétricas o Teste de 
Pearson. Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05.

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se de 33 pacientes com diagnóstico clínico 
de DPOC, que internaram no ano de 2018 em um Hospital porte IV do interior do 
Estado do Rio Grande do Sul, havendo predominância do sexo masculino, com 
21 (64%), e a média de idade foi de 770,48±11,03 anos.
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O tempo de internação hospitalar no sexo masculino foi maior na amostra, 
apresentando uma média de 11,52±18,99 dias. A utilização de VMI e VMNI 
também foi maior entre os homens, com 14,3% e 61,9%, respectivamente.

Em relação aos meses de internação, o sexo feminino teve um maior 
número no mês de julho, com 3 (25%), e no sexo masculino foram os meses 
de março e outubro, ambos com 3 (14,3%) internações. No total da amostra 
os meses de maior internação foram julho, agosto e setembro, com frequência 
mensal de 4 internações (12,1%).

Tabela 1 – Análise de pacientes internados por DPOC de acordo com o sexo  
– Ijuí/RS/Brasil – 2018

Feminino (12) Masculino (21) Total (33) p
Idade,M ± DP 65,58± 12,35 73,29±9,39 70,48±11,03 0,052*£
Profissão,n(%)

   Do Lar 8 (66,7) 0,002*&
   Aposentado 9 (42,9)
   Agricultor 2 (16,7) 6 (28,6)
   Doméstica 2 (16,7)
Tempo internação 
hospitalar,diasM±DP 6,67±3,42 11,52±18,99 9,76±15,33 0,390£

Tempo UTI,dias M±DP 1,33±3,09 0,67±2,24 0,91±2,55 0,479£
Mortalidade,n(%) 2 (16,7) 6 (28,6) 8 (24,24) 0,443&
Reinternação anual,n(%) 3 (14,3) 3 (100) 0,390&
Utilização VNI,n(%) 10 (83,3) 13 (61,9) 23 (69,7) 0,198&
Utilização VM,n(%) 2 (16,7) 3 (14,3) 5 (15,2) 0,854&
Número de sessões de 
Fisioterapia (por dia),M±DP 4,15±1,93 4,39±2,25 4,29±2,13 0,272¥

M: média; DP: desvio padrão; UTI: unidade de terapia intensiva; n: número; VNI: ventilação mecânica não in-
vasiva; ¥: teste T Student; £: teste U Mann Whitney; &: Qui-quadrado de Pearson. *:p≤0,05, estatisticamente 
significativo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relação ao tempo de UTI e as sessões de VNI, identifica-se uma 
correlação fraca e negativa (p=0,373), sugerindo que a quantidade de sessões 
de VNI não influenciou de forma significativa, a fim de reduzir o tempo de 
internação. Já no que se refere à relação entre o número de sessões de 
fisioterapia e o tempo de permanência na UTI, houve uma correlação regular e 
significativa (p=0,006), indicando que os pacientes que realizaram mais sessões 
de fisioterapia tiveram um menor tempo de internação.

Quanto ao tempo de internação hospitalar e as sessões de VNI, houve 
uma correlação fraca (p=0,771). Ao analisar o tempo de internação hospitalar 
e o número de sessões de fisioterapia, foi encontrada uma correlação regular 
positiva (p≤ 0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2 – Correlação do Uso da VNI e sessões de fisioterapia com tempo de UTI 
e de Internação Hospitalar - Ijuí/RS/Brasil – 2018

Sessões VNI 
       r                 p

N Sessões Fisioterapia 
         r                   p

Tempo de UTI   -0,195         0,373†       0,469         0,006*§
Tempo de Internação Hospitalar     0,064         0,771†       0,576         0,000*§

VMNI: ventilação mecânica não invasiva, N: número, UTI: unidade de terapia intensiva), §: Correlação de Pear-
son, †: teste de Spearman, *: p≤0,05, estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 33 pacientes, com maior prevalência no 
sexo masculino (21). A profissão aposentado prevaleceu entre os homens, com 
9 (42,9%), seguida de agricultor com 6 (28,6%); entre as mulheres a profissão 
do lar teve maior prevalência, com 8 (66,7%). O tempo de internação hospitalar 
observado foi de 9,76±15,33 dias, e a média de internação na UTI de 0,479 dias. 
A utilização de VMI e VMNI foi maior entre os homens, com 14,3% e 61,9%, e 
nas mulheres foi de 2 (16,7%) e 10 (83,3%) respectivamente. As mulheres foram 
submetidas a um maior número de sessões de fisioterapia (4,0±3,07), posto que 
a taxa de mortalidade geral foi de 8 (24,24%), destacando-se nos homens com 6 
(28,6%).

A literatura aponta característica da doença, como idade avançada e sexo 
masculino8, em virtude de que os sintomas surgem de forma tardia devido à 
forma progressiva em que se apresenta a patologia. Em relação às características 
de pacientes com DPOC internados em uma UTI, um estudo9 relata que a média 
do tempo foi de 12,0 ± 11,1 dias. Já o presente estudo mostra tempo inferior, 
com média de internação hospitalar de 9,76±15,33 dias, prevalecendo tempo 
maior em homens, e tempo de internação na UTI de 0,91±2,55, sendo maior 
entre as mulheres 1,33±3,09.

No presente estudo, a mortalidade foi 24,24%, apresentando-se maior 
no sexo masculino 6 (28,6%). Uma coorte de 231 pacientes, no Brasil10 , revelou 
uma mortalidade hospitalar de 37,7% e uma mortalidade extra-hospitalar de 
30,3%, além de um importante comprometimento da qualidade de vida após 
alta. Uma revisão sistemática11 mostra que não houve diferença significativa na 
mortalidade durante a internação por todas as causas durante um período de 
12 meses. É importante destacar que, atuamente, existe tendências na redução 
das taxas de mortalidade padronizadas da DPOC, mas o impacto demográfico 
abrangente do envelhecimento em uma população mundial em constante 
expansão, juntamente com outros fatores, como altas taxas de tabagismo e 
poluição do ar na Ásia, leva à tendência de a DPOC continuar a representar um 
problema cada vez maior no século 2112.

No estudo de Pincelli et al.9 foi observado que 10 pacientes (41,66%) 
utilizaram VMNI e 15 a VMI (62,5%). No presente estudo, 69,7% dos pacientes 
utilizaram VMNI e 15,2% VMI. No que se refere à VMNI, a média encontrada 
nessa pesquisa foi que 23 (69,7%) indivíduos a utilizaram, taxa elevada quando 
comparado a outros estudo citados anteriormente. O sucesso no uso da VMNI 
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pode ter influenciado diretamente na taxa de mortalidade, que se apresentou 
reduzida, também, quando comparada a outras pesquisas, diminuindo as 
complicações e o tempo de internação hospitalar. De acordo com relatos na 
literatura, o insucesso na utilização da VNI está relacionado a indivíduos com 
diagnóstico de infecção extrapulmonar com evolução para acidose metabólica13. 

A maior taxa de mortalidade nos homens pode ser explicada pelo maior 
tempo de internação hospitalar e pelo uso de VMI. Apesar de o número de 
sessões de VMNI não ter influenciado, de forma significativa, a fim de reduzir 
o tempo de internação na UTI, o maior número de sessões de fisioterapia 
nas mulheres pode ter reduzido o tempo de internação na UTI, bem como as 
complicações decorrentes dessa internação e os desfechos de óbito.

Dessa forma, a fisioterapia apresenta-se como um recurso determinante 
nos desfechos dos pacientes que estão internados em uma unidade hospitalar. 
A fisioterapia respiratória deve ser realizada durante o tratamento hospitalar dos 
pacientes com DPOC com exacerbação, com a finalidade de auxiliar os pacientes 
a remover a secreção brônquica, melhorar os sintomas e reduzir o tempo de 
internação. Exercícios físicos assistidos por fisioterapeutas devem ser realizados 
durante a internação hospitalar de pacientes com exacerbação, para a melhora da 
capacidade física14. A revisão sistemática14 evidencia que a reabilitação pulmonar 
reduziu as readmissões hospitalares em pacientes com DPOC. Este estudo traz, 
portanto, evidências de dados do interior do Estado do Rio Grande do Sul, porém 
a limitação do estudo pode ser atribuída ao fato de a coleta dos dados ter sido 
realizada a partir de um relatório informatizado gerado pelo hospital. A mortalidade 
só pode ser avaliada no tempo de internação total, sem especificar a unidade, e 
este dado não pôde ser observado no período de um ano após a alta hospitalar.

CONCLUSÕES

Em síntese, os resultados obtidos permitem concluir que os indivíduos do 
sexo masculino com idade avançada foram predominantes na amostra. Da mesma 
forma, tiveram maior número de internações e reinternações, o que reflete 
maior risco de mortalidade neste grupo. A quantidade de sessões de VMNI não 
influenciou de forma significativa, a fim de reduzir o tempo de internação, assim 
como o número de sessões de fisioterapia e o tempo de permanência na UTI. A 
mortalidade apresentada no estudo, porém, não foi elevada quando comparada 
com dados da literatura, podendo-se sugerir que a utilização da VMNI tenha 
influenciado diretamente neste resultado.

Em vista disso, a reabilitação fisioterapêutica após a alta hospitalar, bem 
como o gerenciamento de casos, demonstra-se importante para melhorar a 
expectativa de vida desses indivíduos. Torna-se indispensável o conhecimento 
por parte dos profissionais que atuam no hospital a respeito da importância da 
reabilitação fisioterapêutica após a alta hospitalar. Assim, podem ser realizados 
encaminhamentos dos indivíduos que obtiveram alta a instituições que realizam 
esses serviços. A fisioterapia atua na prevenção e demonstra efetividade, 
reduzindo os sintomas de dispneia, de fadiga, da capacidade funcional, atuando 
sobre a qualidade de vida e, consequentemente, reduzindo o número de hospi-
talizações bem como a prevalência de mortalidade.
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