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RESUMO | INTRODUGAO: Dentro das doencas ndo transmissiveis
em destaque no nosso pais, a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) ganha énfase por sua relagdo com o tabagismo,
habito de elevada prevaléncia em todo o mundo. Associada a
DPOC ocorrem diversas comorbidades bem estabelecidas, sendo
uma delas a Ulcera péptica, conhecidamente relacionada ao
habito de fumar. Nesse estudo descritivo de pacientes portadores
de DPOC, temos como objetivo demonstrar a prevaléncia de
Ulcera péptica gastroduodenal, sua relagdo com o tabagismo, seu
impacto na qualidade de vida e exacerbac¢des nesses pacientes.
MATERIAIS E METODOS: os pacientes estudados serdo pacientes
em acompanhamento ambulatorial no servico de pneumologia
em tratamento especifico para sua condicdo na Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), estadiados de acordo com o consenso
GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung Disease) e responderao
a questionarios validados com perguntas sobre suas condi¢des de
saude, doengas coexistentes (incluindo Ulcera péptica), tratamento
em uso, além de dados capazes de avaliar a qualidade de vida
desses pacientes. AMOSTRA: serdo obtidos dados presentes em
banco de informacgdes do Laboratério de Fisiologia do Exercicio do
Departamento de Ciéncias da vida da UNEB de 150 pacientes de
forma retrospectiva. Os resultados do estudo serdo apresentados
sob forma de estatistica descritiva das varidveis de interesse,
teste T de Student, Qui-quadrado e analise multivariada quando
apropriados. Serdo considerados significantes o valor de P<0,05.
As informac8es estudadas serdo exportadas e analisadas pelo
programa IBM SPSS versdo 26.

PALAVRAS-CHAVE: DPOC. Ulcera péptica. Ulcera gastroduodenal.
Qualidade de vida.

Submetido 22/07/2021, Aceito 08/02/2022, Publicado 27/04/2022
J. Evid-Based Healthc., Salvador, 2022;4:e3984
http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2022.e3984

ISSN: 2675-021X

Assigned editor: Luis Claudio Correia

“Universidade do Estado da Bahia (Salvador). Bahia, Brasil. fcamelier@uneb.br

ABSTRACT | INTRODUCTION: Among important non-
communicable diseases in Brazil, Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) has been emphasized due to its association
with smoking, a highly prevalent habit worldwide. Of several
comorbidities strongly associated with COPD, peptic ulcer disease
has been linked to smoking. The present descriptive study
involving patients with COPD aimed to investigate the prevalence
of gastroduodenal peptic ulcers, their impact on the quality of life
of affected patients and verify associations between smoking and
peptic ulcers. MATERIALS AND METHODS: The patients to be
studied will be seen on an outpatient basis at the pulmonology
service of the Bahia State University (UNEB). All patients will
receive specific treatment for their condition after undergoing
staging following the GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung
Disease) consensus and will answer validated questionnaires
containing questions on health conditions, coexisting diseases,
and current treatment use, as well as provide other information
to assess the quality of life and flare-ups. SAMPLE: A retrospective
analysis of data from 150 patients stored at the Exercise
Physiology Laboratory, Department of Life Sciences (UNEB), will
be retrospectively analyzed. Statistical analysis will be performed
using Student's t-test, chi-squared, and multivariate regression
analysis where appropriate, with results presented descriptively
for the variables of interest; P values <0.05 will be considered
significant. All analyzed data will be exported and analyzed by SPSS
software v.26 (IBM).

KEYWORDS: COPD. Peptic ulcer. Gastroduodenal ulcer.
Quiality of life
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
doenca frequente, caracterizada por obstrugdo cré-
nica e persistente das vias aéreas de pequeno e mé-
dio calibre, geralmente de carater progressivo (GOLD
2021- Global Initiative for Obstructive Lung Disease).' E
a terceira causa de morte no mundo de acordo com
a Organizacdao Mundial de Saude.? O mais impor-
tante estudo de prevaléncia da DPOC realizado no
Brasil, o estudo PLATINO (Projeto LATinoamericano
de Investigacao da Obstrucdo), mostrou a prevalén-
cia de 15,8% de portadores da DPOC na cidade de
Sdo Paulo.? Esta associada a uma reagdo inflamatéria
pulmonar causada principalmente pela exposi¢ao a
fumaca de tabaco, exposi¢do ocupacional e combus-
tdo de biomassa.** Por ser heterogénea em aspectos
clinicos e em sua evolugao, pode ou ndo estar acom-
panhada de sintomas como dispneia, tosse e expec-
toracdo, exacerbacBes e comorbidades.> Além das
alteracdes no sistema respiratério, a doenca também
causa efeitos sistémicos, e por se tratar de doenca
inflamatéria cronica, é frequente a coexisténcia de
mais de uma morbidade.® Estudos apresentam que
aproximadamente 80% dos individuos com DPOC
sdo susceptiveis a ter pelo menos uma doencga co-
morbida’, repercutindo em diferentes quadros clini-
cos, com declinio funcional, reducao da qualidade de
vida, piora de prognostico, dificuldade no manejo da
doenca, e aumento de hospitaliza¢des e mortalida-
de.®? Existe também uma associacao entre doencas
comorbidas e exacerbacdes frequentes'®H, contudo,
a fisiopatologia que explica essas rela¢des ainda nao
foi totalmente esclarecida.

Varias associacbes entre essa enfermidade e comor-
bidades especificas sdo mostradas. No nosso estu-
do, avaliaremos a relacdo entre o tabagismo, a pre-
senca da Doencga Pulmonar Obstrutiva Crbnica e a
Ulcera péptica, que envolve mecanismos fisiopatolo-
gicos conhecidos que contribuem para formacdo de
Ulcera gastrica e duodenal por aumento de secrecdo
do acido gastrico ou enfraguecimento da barreira
de prote¢do mucosa.l?

Um grande estudo de base populacional america-
na mostra a prevaléncia de Ulcera péptica de 8,4%
e em pacientes portadores de DPOC risco elevado
para ocorréncia de Ulcera com OR 2,34.2* Ulcera
péptica complicada com sangramento digestivo
em individuos com DPOC foi citado em um estudo

populacional em Taiwan4, e ressangramento nesses
pacientes foi mais frequente.’®

Dessa forma, é importante identificar a relagdo en-
tre a Ulcera péptica e a DPOC, estimar as respectivas
frequéncias, assim como compreender o impacto
dessas doencas na saude do individuo. Este tema,
apesar de ja ter sido estudado por outros pesqui-
sadores, ainda necessita melhor descricdo no am-
biente local do Brasil e no estado da Bahia, sendo de
grande relevancia o estudo na populagdo assistida
pelo servico.'® Portanto, o objetivo do presente es-
tudo, é demonstrar a prevaléncia de Ulcera péptica
gastroduodenal, seu impacto na qualidade de vida
desses pacientes, além de verificar se existe asso-
ciacdo entre a carga tabagica, exacerbacgdes e Ulcera
péptica em portadores da DPOC.

Primario:

« Descrever a prevaléncia de Uulcera péptica
em pacientes com DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica).

Secundarios:

« Verificar se existe associacdo entre a exposi¢ao
e carga tabagica e a ocorréncia de Ulcera péptica
em pacientes portadores da DPOC;

+ Verificar se existe associa¢do entre a histéria pre-
gressa de exacerbag8es da DPOC e a presenca de
Ulcera péptica;

+ ldentificar se a presenca de Ulcera péptica esta
associada a diferentes niveis de percepcdo da
qualidade de vida em portadores da DPOC.

Trata-se de estudo de corte transversal, observacio-
nal, retrospectivo, de coleta de dados obtidos a partir
do registro em prontuario de pacientes previamente
diagnosticados com DPOC em acompanhamento mé-
dico regular e atendidos no ambulatério de Fisiologia
do Exercicio no Departamento de Ciéncias da Vida da
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Universidade Estadual da Bahia (UNEB), entre janeiro
e dezembro de 2019. Apesar do estudo ser baseado
na coleta retrospectiva de dados existentes em pron-
tuario, faz-se importante detalhar que o registro das
variaveis que estavam contidas no banco de dados
havia sido, em um momento prévio a concepcao
deste estudo, realizado apés o atendimento médico
de rotina, em consulta previamente marcada, quan-
do os pacientes foram informados sobre a pesquisa
em vigor e em seguida foi oferecida a participacdo
dos mesmos. Os que autorizaram participar da pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam aos questionarios pro-
postos. Sera um Unico grupo para estudo respeitan-
do os critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos
no momento da coleta dos dados. Os que nao aceita-
ram participar da pesquisa continuaram o seguimen-
to clinico de rotina sem nenhum dano aos mesmos.

Critérios de Inclusdo
+ ldade superior a 40 anos;

+ Diagnostico da DPOC de acordo com o do-
cumento GOLD 2021(Global Initiative for
Obstructive Lung Disease);*

+ Estabilidade clinica conforme os seguintes crité-
rios: auséncia de internacao hospitalar por qual-
quer motivo no periodo do estudo ou 30 dias an-
tes de inicid-lo; auséncia de piora dos sintomas,
avaliada segundo um questionario de sintomas
COPD Assessment Test (CAT) - Quadro 3 e varia-
¢do de VEF1 < 10% (em ambos os sentidos) em re-
lacdo ao basal do paciente; auséncia de mudanca
de posologia de qualquer medicamento em uso
pelo paciente durante o estudo.

Critérios de Exclusao

+ Presenca de outras doencas respiratorias croni-
cas que nao a DPOC ou diagnéstico de asma;

« Doencas ndo pulmonares que fossem incapaci-
tantes, graves ou de dificil controle;

* Incapacidade de leitura e compreensdo de textos
em portugués sem ajuda de terceiros, indepen-
dentemente do nivel de escolaridade formal.

Classificacao da DPOC

Os pacientes com DPOC serdo divididos conforme a
classificagdo espirométrica e clinica da DPOC (Quadro
1) e de acordo com o seu grupo clinico (Quadro 2).

Questionarios

Serdo aplicados os seguintes questionarios valida-
dos para lingua portuguesa: CAT- Quadro 3 (oito
questdes com pontuacdo de 0 a 5 cada, sendo pon-
tuacdo minima de 0 e maxima de 40 pontos); mMRC
- Quadro 4 (quantifica a dispneia em graus de 0 mini-
mo a 4 maximo); AQ20 “Airways Questionnaire 20"
- Quadro 5 vinte questdes sobre qualidade de vida,
varia de 0 (excelente qualidade de vida) a 100 pontos
(pior qualidade de vida). Questionarios sobre presen-
ca de comorbidades Indice de Charlson - Figura 1.

Calculo Amostral

Nosso estudo sera realizado em dados de prontua-
rio colhidos de uma amostra previamente selecio-
nada de pacientes portadores da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica de um ambulatério especializado.
Se trata de uma amostra de conveniéncia contida pe-
los 150 (cento e cinquenta) pacientes existentes no
banco de dados. Contudo, os autores do presente es-
tudo realizaram retrospectivamente o calculo amos-
tral em calculadora especifica (WinPepi Versdo 11.65
de 2016), com o objetivo de aumentar a precisdo da
certeza das conclusdes em relacdo ao aceite ou rejei-
¢do da hipétese nula. Seguimos o objetivo primario
de estudo descritivo para estimativa de proporc¢do da
presenca de Ulcera péptica comintervalo de confianca
de 95%, diferenca aceitavel de 5% e propor¢ao assu-
mida de 10%, obtendo o resultado de 139 pacientes.
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Salientamos que nossos dados foram baseados em es-
tudos prévios de prevaléncia da ocorréncia de Ulcera
péptica da populagdo em geralemtorno de 10% e esti-
mamos que nossa populagdo especificateria5%amais
de ocorréncia de Ulcera péptica. Ndo consideramos
perda de pacientes nessa amostra de conveniéncia.

Varidveis de estudo

Data de avaliagdo, sexo, registro hospitalar, data do
internamento, data de alta do servico, data de nas-
cimento, idade calculada (a partir da data do inicio
do atendimento), peso mensurado, etnia, escolari-
dade, municipio de residéncia, profissdo. Presenca
de comorbidades ou doencas prévias (Hipertensao
Arterial, Insuficiéncia cardiaca, arritmias, doenca co-
ronariana, diabetes, doenca hepatica, ulcera péptica,
doenca neurolégica crénica ou neuromuscular, imu-
nodeficiéncia, infec¢do cronica pelo HIV, doenga re-
nal ndo dialitica, doenca renal dialitica, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, fibrose pulmonar idio-
patica, bronquiectasias, rinite alérgica, sindrome da
apneia obstrutiva do sono, fibrose cistica, neoplasia
(tumor soélido ou hematolégico) e local primario. Uso
de medicacBes prévias (IECA ou BRA), outros anti-hi-
pertensivos, hipoglicemiante oral, insulina, corticoi-
de, broncodilatadores, imunossupressores, estati-
nas, antiagregante plaquetario, anticoagulantes. Tipo
de exposicdo ao tabaco e outras fumacas, tempo e
carga de exposicao. Exames laboratoriais nos do-
cumentos ou bancos de dados no momento de ad-
missdo no servico: sédio, potassio, ureia, creatinina,
troponina, d-dimero, BNP (Peptideo natriurético), gli-
cemia, PCR (Proteina C- Reativa), LDH (Desidrogenase
latica), triglicerideos, ferritina, TGO, TGP, bilirrubina
total, bilirrubina direta, bilirrubina indireta, Tempo de
protrombina e RNI, TTPa, Fibrinogénio, Gasometria
arterial e venosa, pH, PCO2, PO2, PO2/FIO2, HCO3,
Sat 02, lactato, hemograma completo, hemoglobina,
hematocrito. Datas e resultados de exames de ima-
gem e func¢do pulmonar, datas de realizagdo e lau-
dos: espirometria, radiografia e tomografia de térax,
ultrassonografia, tomografia e ressonancias de cra-
nio, toracica ou abdominais, ecocardiograma, resso-
nancia magnética cardiaca, ultrassonografia doppler
venoso de membros inferiores. Terapias farmacolo-
gicas associadas as doencas respiratorias e mencio-
nadas nos documentos/bancos de dados. Desfechos
hospitalares e de emergéncia e suas datas: niumero
de visitas a emergéncia e a internamento hospitalar.

Analise estatistica

Sera realizada com o software IBM SPSS versao 26.
O desfecho principal, a frequéncia de Ulcera pépti-
ca, assim como os dados gerais e demograficos dos
portadores da DPOC serao descritos como numero
absoluto e propor¢do com intervalo de confianca ou
média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo inter-
quartil. Os dados relacionados ao tabagismo serdo
descritos como média e desvio-padrdo ou mediana
e intervalo interquartil. A comparac¢ao das variaveis
entre os grupos de portadores ou ndo de Ulcera
péptica sera descrito como propor¢do ou média e
desvio padrdo. Para variaveis dicotdmicas utiliza-
remos o teste qui-quadrado. Na analise dos desfe-
chos secundarios, para testar a presenca de Ulcera
e carga tabagica, exacerbac¢fes e qualidade de vida,
usaremos o teste t ndo pareado (ou Mann-Whitney).
Faremos analise multivariada da ocorréncia de ul-
cera péptica com as variaveis confundidoras: idade
e tabagismo, relacionados a Ulcera como fatores in-
dependentes. Consideraremos o valor de p < 0.05
estatisticamente significante. Para mais de 5% de va-
lores de dados ausentes das variaveis de interesse,
sera realizada imputac¢do multipla.

Aspectos éticos

Trabalho aprovado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia em
20/10/2021, CAEE 37222620.0.0000.0057. Neste
presente estudo foi dispensada a coleta do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Quadro 1. Classificacdo espirométrica e clinica da Global Initiative for Obstructive Lung Disease - GOLD (2021)

VEF1/CVF <0,7 Neste estadio o paciente pode ndo estar consciente que

1: DPOC leve funca | . |
VEF1 2 80% do previsto sua fungdo pulmonar estd anorma
Il: DPOC VEF1/CVF <07 Sintomas progridem neste estagio, com falta de ar
moderado 50%<VEF1 < 80% do previsto tipicamente aparecendo aos esforcos
VEF1/CVF <0,7 Falta de ar tipicamente piora neste estagio e
Ill: DPOC grave frequentemente limita as atividades diarias do paciente.
30% =VEF1< 50% do previsto Neste estagio comecam a aparecer as exacerbacdes
VEF1/CVF<0,7
IV: DPOC muito VEF1<30% do previsto OU VEF1<50% Neste estadio, a qualida?e de vida esta apre_cw'avelme_nte
grave do previsto associado a insuficiéncia alterada e as exacerbagdes podem levar a risco de vida
respiratéria aguda
Quadro 2. Classificagdo da DPOC de acordo com o grupo clinico
Risco | [ © (D)
ouis Menos sintomas Mais sintomas
Alto risco Alto risco
3ed
(A) (B)
Menos sintomas Mais sintomas
le2 Baixo risco Baixo risco
mMRC 0-1 mMRC 22
CAT <10 CAT210
Sintomas
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Quadro 3. COPD Assessment Test - CAT TEST

SINTOMAS RESPIRATORIOS - TESTE DE AVALIAQ.S\O DA DPOC (CAT)
Marque de Qa5

01. Vocé tem TOSSE?
Nuncatenhotosse [0] [1] [2] [3] [4] [5]Tenho tosse o tempo todo

02. Vocétem catarro?
Ndo tenhonenhum [0] [1] [2] [3] [4] [5]0 meu peito esta cheio de catarro

03. Vocé sente pressdo no peito?
Ndo tenhonenhuma[0] [1] [2] [3] [4] [5]Sintouma grande pressdo no peito

04. Vocé sente falta de ar?
N&o sinto falta de ar quando subo uma ladeira ou um lancede escadas[0] [1] [2] [3] [4] [5]
Sinto bastante falta de ar quando subo ladeira ou um lance de escadas

05. Vocé sente limitagdo nas atividades de casa?
Ndo sinto nenhuma limitacdo [0] [1] [2] [3] [4] [5]Sinto bastante limitacdo nas minhas
atividades de casa

06. Confianga para sair de casa?
Sinto-me confiante para sair de casa apesar da minha doenga pulmonar[0] [1] [2] [3] [4] [5]
N&o me sinto confiante para sair de casa devido a minha doenca pulmonar

07. Qualidade do sono
Durmo profundamente apesar da minha doenga pulmonar[0] [1] [2] [3] [4] [5]
N&o durmo profundamente devido a minha doenca pulmonar

08. Energia
Tenho muita energia (tenho disposigdo) [0] [1] [2] [3] [4] [5]N&o tenho muita energia
(ndo tenho disposicdo)

Pontuacgao:
6 a 10 pontos: leve
11 a 20 pontos: moderado
21 a 30 pontos: grave
31 a 40 pontos: muito grave

Quadro 4. Escala de dispneia do Medical Research Council modificada, adaptada para a lingua portuguesa (mMMRC)

Grau
o0 Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, praticar esporte).
ol Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou quando sobe morro.
oll Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido falta de ar, ou quando caminha no plano,
no proprio passo, tem que parar para respirar.
ol Apds andar alguns metros ou alguns minutos no plano, tem que parar para respirar.
alv Falta de ar impede que saia de sua casa ou surge falta de ar quando troca de roupa.
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Quadro 5. Questionario de vias aéreas 20 (AQ20)

As seguintes questdes dizem respeito ao efeito da sua doenca pulmonar na sua vida diaria. Por favor, responda
oSim, o NéGo ou o Ndo se aplica, para cada item, marcando com um ‘X' no espaco determinado. Nao deixe res-

postas em branco.

Pergunta Sim Nao Nao se
aplica

1. Vocé tem crise de tosse durante o dia?

2. Vocé frequentemente se sente cansado devido a sua
doenca pulmonar?

3. Vocé sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a
sua doenga pulmonar?

4. Vocé se preocuparia em ir a casa de um
amigo se |a existisse algo que pudesse causar uma
crise de sintomas pulmonares?

5. Vocé tem sintomas pulmonares quando fica exposto
a cheiros fortes, fumaca de cigarro ou perfume?

6. 0 (a) seu (sua) companheiro (a) fica incomodado
com a sua doenga pulmonar?

7.Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir?

8. Vocé fica preocupado com os efeitos a longo prazo
na sua salde causados pelos medicamentos que vocé
tem que tomar por causa da sua doencga pulmonar?

9. Os seus sintomas pulmonares pioram quando
vocé fica aborrecido?

10. Existem momentos em que vocé tem dificuldade de
andar pela casa devido a sua doeng¢a pulmonar?

11. Vocé sente falta de ar para suas atividades durante
o trabalho devido aos seus problemas pulmonares?

12. Vocé sente falta de ar para subir escadas devido a
sua doenga pulmonar?

13. Devido a sua doenga pulmonar vocé sente falta de
ar para realizar as tarefas domésticas?

14. Devido a sua doenga pulmonar vocé tem que voltar
para casa mais cedo do que as outras pessoas apés um
programa noturno?

15. Vocé tem falta de ar quando esta rindo devido a
sua doencga pulmonar?

16. Vocé frequentemente se sente impaciente devido a
sua doenga pulmonar?

17. Devido a sua doenga pulmonar vocé sente que nao
consegue aproveitar totalmente a sua vida?

18. Devido a sua doenc¢a pulmonar vocé se sente muito
enfraquecido apés um resfriado?

19. Vocé tem a sensagdo constante de um
peso no térax?

20. Vocé se preocupa muito com a sua
doenca pulmonar?

Pontuagdo: “Sim” com valor igual a 1 ponto e “N&o" e “N&o se aplica” com valor igual a 0 ponto
Excelente qualidade de vida: 0 pontos / Pior qualidade de vida: 100 pontos
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Figura 1. indice de comorbidade de Charlson: ponderacdo de condic&es clinicas presentes entre os diagnésticos secundarios

Peso

1

Condigdo Clinica

Infarto do Miocardio
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Doenga Vascular Periférica
Deméncia

Doenga cérebro-vascular

Doenga pulmonar cronica
Doenga tecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicacdo
Ulcera Péptica

Hemiplegia

Doenca renal moderada ou severa
Diabetes com complicacdo

Tumor

Leucemia

Doenca do Figado moderada ou severa

Tumor maligno, metastase
SIDA
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Fluxograma (Coleta de Dados)
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APLICADOS QUESTIONARIOS:

Avaliacdo de dispneia - mMMRC e CAT

Qualidade de vida - AQ20 "AIRWAYS QUESTIONNAIRE 20"

Comorbidades - indice de Charlson
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