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1. INTRODUÇÃO 

 
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) abrange a bronquite crônica 

e o enfisema pulmonar e é caracterizada pela obstrução das vias aéreas inferiores, 
a qual ocasiona sintomas como sibilância, dispneia crônica progressiva ao esforço 
e tosse produtiva (GOLD, 2017; TANDO, 2016).  

Atualmente, a doença é responsável por mais de três milhões de óbitos anu-
ais, sendo a terceira maior causa de morte no mundo (GOLD, 2017; GOLD, 2020). 
A redução na frequência e na severidade das crises da DPOC pode ser alcançada 
por meio da minimização da exposição a fatores de risco (especialmente do taba-
gismo), da educação em saúde do paciente, da adesão ao tratamento recomen-
dado e do acompanhamento regular com profissionais da saúde (GOLD, 2020). No 
Brasil, o protocolo de tratamento e DPOC é seguido por toda a rede do Sistema 
Único de Saúde. No entanto, a maioria das pessoas com DPOC não realiza acom-
panhamento regular e não recebe tratamento (MOREIRA, et al, 2013). Assim, a 
ausência destes importantes pilares no manejo da doença pode desencadear sin-
tomatologia recorrente, internações desnecessárias e diminuição da qualidade de 
vida do paciente, elevando os custos diretos e indiretos à população, além de re-
percutir em elevada mortalidade (HUMENBERGER, 2018).  

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de DPOC e a 
presença de sintomas no último ano em adultos com 40 ou mais anos da zona 
urbana de Pelotas-RS, 2021, de acordo com variáveis demográficas e socioeconô-
micas.  

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com dados prove-
nientes do primeiro acompanhamento do estudo de Coorte intitulado “Emergency 
department use and Artificial Intelligence in Pelotas” (EAI Pelotas?), o qual incluiu 
adultos e idosos residentes da área urbana de Pelotas/RS em 2021.  

As estimativas foram expressas em frequência relativa, com intervalos de 
95% de confiança (IC95%), segundo as seguintes variáveis: sexo (masculino/femi-
nino), idade em anos (40-49, 50-59, 60 ou mais), cor da pele (branca, preta, parda, 
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amarela, indígena), classificação econômica ABEP (classes A/B1, C1, C2 e D/E), 
sintomas da doença no último ano (não/sim), acompanhamento regular com profis-
sional da saúde (não/sim) e plano de saúde (não/sim). O desenho amostral com-
plexo da pesquisa foi considerado por meio do comando svy para as análises refe-
rentes à distribuição da prevalência de sintomas no último ano. Todos os dados 
foram analisados por meio do programa estatístico Stata, na versão 15.0 (Stata-
Corp LP, College Station, TX, Estados Unidos). 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 
39096720.0.0000.5317) e todos os participantes assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.  

O EAI Pelotas é financiado pela FAPERGS por meio da chamada De-
cit/SCTIE/MS-CNpq/FAPERGS 08/2020 – Programa Pesquisa para o SUS: Gestão 
Compartilhada em Saúde – PPSUS (termo de outorga 21/2551-0000066-0). O pre-
sente trabalho também foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) – Código de Financiamento 001. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dos 5.723 indivíduos que participaram do estudo, 3.999 possuíam 40 ou mais 
anos de idade. Destes, 286 (7,2%) referiram ter DPOC, bronquite crônica e/ou en-
fisema, prevalência esta inferior aos resultados nacionais (17% (IC 95% 13,0-22,0), 
fato que sugere que há uma elevada taxa de subdiagnóstico na região (CRUZ, 
2020). No que concerne à descrição da amostra, a maioria dos indivíduos era do 
sexo feminino (69,6%), diferentemente do que é indicado na literatura (GOLD, 
2020). Assim, tal resultado pode ser fruto de interpretações errôneas e relacionadas 
a outras doenças respiratórias ou devido ao fato de que mulheres utilizam serviços 
de saúde com maior frequência quando comparadas com homens, tendo, portanto, 
maiores chances de obter o diagnóstico (DILÉLIO, 2014; GOLD, 2020). Além disso, 
a maior parte da população estudada possuía 60 anos ou mais (52,5%) e era de 
cor da pele branca (79,7%), corroborando com o resultados de outros estudos, uma 
vez que a DPOC ocorre frequentemente em pessoas mais idosas, especialmente 
devido à exposição prolongada ao tabagismo (HOLM et al., 2014; MAYER, et al., 
2006).  

Em relação à classificação econômica, grande parte dos participantes perten-
cia às classes D/E (38,0%; p<0,001). Segundo PRESCOTT, et al. (1999), a pobreza 
é considerada um importante fator de risco para a DPOC. Dentre os 286 indivíduos, 
44,8% referiram sintomas no último ano, mas apenas 37,5% relataram ter realizado 
acompanhamento regular com profissional da saúde. Tais dados sinalizam uma 
preocupante situação: a falta de acompanhamento e a menor adesão ao tratamento 
recomendado estão associadas ao acréscimo de até 58% no risco de hospitaliza-
ção e 40% no de morte (BELLEUDI, V.; 2016; VESTBO, et al., 2009). 

A Tabela 1 apresenta a distribuição da prevalência de sintomas no último ano. 
Estes foram referidos por 48,0% (IC 95% 40,0-56,0) das mulheres, 48,4% (IC 95% 
36,5-60,6) dos indivíduos com idades entre 50 e 59 anos e 60,9% (IC 95% 32,8-
83,3) das pessoas pardas. Indivíduos pertencentes às menores classes econômi-
cas (D/E) apresentaram maior frequência de sintomatologia ativa no último ano 
(52,5%; IC 95% 41,2-63,3; p=0,186), corroborando com TANDO (2016), a qual con-
cluiu que o risco de desenvolver DPOC e a frequência de crises/exacerbações es-
tão inversamente relacionados com o nível socioeconômico. 

 
 



 

 

Tabela 1. Distribuição da prevalência de sintomas no último ano em peloten-
ses com ≥40 anos com diagnóstico médico autorreferido de Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica, bronquite crônica e/ou enfisema. EAI PELOTAS?, 2021.  

 

Variáveis 
  SINTOMAS NO ÚLTIMO ANO   

  % (IC95%)   

Sexo     p=0,084   

Feminino   48,0 (40,0-56,0)   
Masculino   36,7 (26,4-48,3)   

Idade, anos     p=0,589   

40-49   39,8 (29,1-51,5)   

50-59   48,4 (36,5-60,6)   

60 ou mais   43,3 (33,3-53,9)   

Cor da pele     p=0,379   
Branca   42,4 (34,3-50,9)   

Preta   41,5 (28,6-55,7)   
Parda   60,9 (32,8-83,3)   

Amarela   0,0 -   
Indígena   0,0 -   

Classificação econômica (ABEP)     p=0,186   

A/B1   37,5 (2,4-52,6)   
C1   35,2 (22,3-50,6)   

C2   40,7 (28,6-54,0)   
D/E   52,5 (41,2-63,3)   

Acompanhamento regular com 
profissional da saúde 

  
  

p=0,253 
  

Não   40,9 (33,2-49,0)   
Sim   48,7 (36,9-60,7)   

Plano de saúde     p=0,503   
Não   45,4 (36,3-54,8)   
Sim   41,2 (32,3-50,9)   

   
 

4. CONCLUSÕES 
 

Conclui-se que a população pelotense pode estar subdiagnosticada no que 
tange à DPOC. Como resultado do erro ou da ausência de diagnóstico, interven-
ções eficazes tornam-se improváveis de ocorrer. A frequência de sintomas no úl-
timo ano foi extremamente elevada. Os sintomas foram mais comuns entre mulhe-
res, pardos e indivíduos pertencentes às classes D/E, sugerindo importantes desi-
gualdades em saúde e contribuindo para elevados gastos diretos e indiretos à sa-
úde. Assim, se enfatiza a necessidade de ações estratégicas que garantam a dis-
ponibilidade e o acesso a serviços e intervenções em saúde a fim de diagnosticar 
corretamente e então controlar os sintomas desta doença, especialmente nas po-
pulações mais pobres.  
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