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Protocolo da pesquisa: impacto da presença  
de úlcera péptica em portadores de doença  
pulmonar obstrutiva crônica 

Research protocol: the impact of peptic ulcers on 
patients with chronic obstructive pulmonary disease

Registered Report

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.  
Quality of life

RESUMO | INTRODUÇÃO: Dentro das doenças não transmissíveis 
em destaque no nosso país, a Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) ganha ênfase por sua relação com o tabagismo, 
hábito de elevada prevalência em todo o mundo. Associada a 
DPOC ocorrem diversas comorbidades bem estabelecidas, sendo 
uma delas a úlcera péptica, conhecidamente relacionada ao 
hábito de fumar. Nesse estudo descritivo de pacientes portadores 
de DPOC, temos como objetivo demonstrar a prevalência de 
úlcera péptica gastroduodenal, sua relação com o tabagismo, seu 
impacto na qualidade de vida e exacerbações nesses pacientes. 
MATERIAIS E MÉTODOS: os pacientes estudados serão pacientes 
em acompanhamento ambulatorial no serviço de pneumologia 
em tratamento específico para sua condição na Universidade do 
Estado da Bahia (UNEB), estadiados de acordo com o consenso 
GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung Disease) e responderão 
a questionários validados com perguntas sobre suas condições de 
saúde, doenças coexistentes (incluindo úlcera péptica), tratamento 
em uso, além de dados capazes de avaliar a qualidade de vida 
desses pacientes. AMOSTRA: serão obtidos dados presentes em 
banco de informações do Laboratório de Fisiologia do Exercício do 
Departamento de Ciências da vida da UNEB de 150 pacientes de 
forma retrospectiva. Os resultados do estudo serão apresentados 
sob forma de estatística descritiva das variáveis de interesse, 
teste T de Student, Qui-quadrado e análise multivariada quando 
apropriados. Serão considerados significantes o valor de P<0,05.  
As informações estudadas serão exportadas e analisadas pelo 
programa IBM SPSS versão 26.

PALAVRAS-CHAVE: DPOC. Úlcera péptica. Úlcera gastroduodenal. 
Qualidade de vida.
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Introdução

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma 
doença frequente, caracterizada por obstrução crô-
nica e persistente das vias aéreas de pequeno e mé-
dio calibre, geralmente de caráter progressivo (GOLD 
2021- Global Initiative for Obstructive Lung Disease).1 É 
a terceira causa de morte no mundo de acordo com 
a Organização Mundial de Saúde.2 O mais impor-
tante estudo de prevalência da DPOC realizado no 
Brasil, o estudo PLATINO (Projeto LATinoamericano 
de Investigação da Obstrução), mostrou a prevalên-
cia de 15,8% de portadores da DPOC na cidade de 
São Paulo.3 Está associada a uma reação inflamatória 
pulmonar causada principalmente pela exposição à 
fumaça de tabaco, exposição ocupacional e combus-
tão de biomassa.4,5 Por ser heterogênea em aspectos 
clínicos e em sua evolução, pode ou não estar acom-
panhada de sintomas como dispneia, tosse e expec-
toração, exacerbações e comorbidades.5 Além das 
alterações no sistema respiratório, a doença também 
causa efeitos sistêmicos, e por se tratar de doença 
inflamatória crônica, é frequente a coexistência de 
mais de uma morbidade.6 Estudos apresentam que 
aproximadamente 80% dos indivíduos com DPOC 
são susceptíveis a ter pelo menos uma doença co-
mórbida7, repercutindo em diferentes quadros clíni-
cos, com declínio funcional, redução da qualidade de 
vida, piora de prognóstico, dificuldade no manejo da 
doença, e aumento de hospitalizações e mortalida-
de.8,9 Existe também uma associação entre doenças 
comórbidas e exacerbações frequentes10,11, contudo, 
a fisiopatologia que explica essas relações ainda não 
foi totalmente esclarecida. 

Várias associações entre essa enfermidade e comor-
bidades específicas são mostradas. No nosso estu-
do, avaliaremos a relação entre o tabagismo, a pre-
sença da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e a 
úlcera péptica, que envolve mecanismos fisiopatoló-
gicos conhecidos que contribuem para formação de 
úlcera gástrica e duodenal por aumento de secreção 
do ácido gástrico ou enfraquecimento da barreira 
de proteção mucosa.12

Um grande estudo de base populacional america-
na mostra a prevalência de úlcera péptica de 8,4% 
e em pacientes portadores de DPOC risco elevado 
para ocorrência de úlcera com OR 2,34.13 Úlcera 
péptica complicada com sangramento digestivo 
em indivíduos com DPOC foi citado em um estudo  

populacional em Taiwan14, e ressangramento nesses 
pacientes foi mais frequente.15

Dessa forma, é importante identificar a relação en-
tre a úlcera péptica e a DPOC, estimar as respectivas 
frequências, assim como compreender o impacto 
dessas doenças na saúde do indivíduo. Este tema, 
apesar de já ter sido estudado por outros pesqui-
sadores, ainda necessita melhor descrição no am-
biente local do Brasil e no estado da Bahia, sendo de 
grande relevância o estudo na população assistida 
pelo serviço.16 Portanto, o objetivo do presente es-
tudo, é demonstrar a prevalência de úlcera péptica 
gastroduodenal, seu impacto na qualidade de vida 
desses pacientes, além de verificar se existe asso-
ciação entre a carga tabágica, exacerbações e úlcera 
péptica em portadores da DPOC. 

Objetivos

Primário:

•	 Descrever a prevalência de úlcera péptica 
em pacientes com DPOC (Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica).

Secundários: 

•	 Verificar se existe associação entre a exposição 
e carga tabágica e a ocorrência de úlcera péptica 
em pacientes portadores da DPOC;

•	 Verificar se existe associação entre a história pre-
gressa de exacerbações da DPOC e a presença de 
úlcera péptica;

•	 Identificar se a presença de úlcera péptica está 
associada a diferentes níveis de percepção da 
qualidade de vida em portadores da DPOC.

Método

Trata-se de estudo de corte transversal, observacio-
nal, retrospectivo, de coleta de dados obtidos a partir 
do registro em prontuário de pacientes previamente 
diagnosticados com DPOC em acompanhamento mé-
dico regular e atendidos no ambulatório de Fisiologia 
do Exercício no Departamento de Ciências 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-
tuário, faz-se importante detalhar que o registro das 
variáveis que estavam contidas no banco de dados 
havia sido, em um momento prévio à concepção 
deste estudo, realizado após 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 participação 
dos mesmos. Os que autorizaram participar da pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e responderam aos questionários pro-
postos. Será um único grupo para estudo respeitan-
do os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos 
no momento da coleta dos dados. Os que não aceita-
ram participar da pesquisa continuaram o seguimen-
to clínico de rotina sem nenhum dano aos mesmos.

Critérios de Inclusão

•	 Idade superior a 40 anos;

•	 Diagnóstico da DPOC de acordo com o do-
cumento GOLD 2021(Global Initiative for 
Obstructive Lung Disease);1

•	 Estabilidade clínica conforme os seguintes crité-
rios: ausência de internação hospitalar por qual-
quer motivo no período do estudo ou 30 dias an-
tes de iniciá-lo; ausência de piora dos sintomas, 
avaliada segundo um questionário de sintomas 
COPD Assessment Test (CAT) - Quadro 3 e varia-
ção de VEF1 < 10% (em ambos os sentidos) em re-
lação ao basal do paciente; ausência de mudança 
de posologia de qualquer medicamento em uso 
pelo paciente durante o estudo.

Critérios de Exclusão

•	 Presença de outras doenças respiratórias crôni-
cas que não a DPOC ou diagnóstico de asma;

•	 Doenças não pulmonares que fossem incapaci-
tantes, graves ou de difícil controle; 

•	 Incapacidade de leitura e compreensão de textos 
em português sem ajuda de terceiros, indepen-
dentemente do nível de escolaridade formal.

Procedimentos de pesquisa

Classificação da DPOC

Os pacientes com DPOC serão divididos conforme a 
classificação espirométrica e clínica da DPOC (Quadro 
1) e de acordo com o seu grupo clínico (Quadro 2).

Questionários

Serão aplicados os seguintes questionários valida-
dos para língua portuguesa: CAT- Quadro 3 (oito 
questões com pontuação de 0 a 5 cada, sendo pon-
tuação mínima de 0 e máxima de 40 pontos); mMRC 
– Quadro 4 (quantifica a dispneia em graus de 0 míni-
mo a 4 máximo); AQ20 “Airways Questionnaire 20” 
- Quadro 5 vinte questões sobre qualidade de vida, 
varia de 0 (excelente qualidade de vida) a 100 pontos 
(pior qualidade de vida). Questionários sobre presen-
ça de comorbidades Índice de Charlson - Figura 1. 

Cálculo Amostral

Nosso estudo será realizado em dados de prontuá-
rio colhidos de uma amostra previamente selecio-
nada de pacientes portadores da Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica de um ambulatório especializado. 
Se trata de uma amostra de conveniência contida pe-
los 150 (cento e cinquenta) pacientes existentes no 
banco de dados. Contudo, os autores do presente es-
tudo realizaram retrospectivamente o cálculo amos-
tral em calculadora específica (WinPepi Versão 11.65 
de 2016), com o objetivo de aumentar a precisão da 
certeza das conclusões em relação ao aceite ou rejei-
ção da hipótese nula. Seguimos o objetivo primário 
de estudo descritivo para estimativa de proporção da 
presença de úlcera péptica com intervalo de confiança 
de 95%, diferença aceitável de 5% e proporção 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 prevalência da ocorrência de úlcera 
péptica da população em geral em torno de 10% e esti-
mamos que nossa população específica teria 5% a mais 
de ocorrência de úlcera péptica. Não consideramos 
perda de pacientes nessa amostra de conveniência. 

Variáveis de estudo

Data de avaliação, sexo, registro hospitalar, data do 
internamento, data de alta do serviço, data de nas-
cimento, idade calculada (a partir da data do início 
do atendimento), peso mensurado, etnia, escolari-
dade, município de residência, profissão. Presença 
de comorbidades ou doenças prévias (Hipertensão 
Arterial, Insuficiência cardíaca, arritmias, doença co-
ronariana, diabetes, doença hepática, ulcera péptica, 
doença neurológica crônica ou neuromuscular, imu-
nodeficiência, infecção crônica pelo HIV, doença re-
nal não dialítica, doença renal dialítica, asma, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, fibrose pulmonar idio-
pática, bronquiectasias, rinite alérgica, síndrome da 
apneia obstrutiva do sono, fibrose cística, neoplasia 
(tumor sólido ou hematológico) e local primário. Uso 
de medicações prévias (IECA ou BRA), outros anti-hi-
pertensivos, hipoglicemiante oral, insulina, corticoi-
de, broncodilatadores, imunossupressores, estati-
nas, antiagregante plaquetário, anticoagulantes. Tipo 
de exposição ao tabaco e outras fumaças, tempo e 
carga de exposição. Exames laboratoriais nos do-
cumentos ou bancos de dados no momento de ad-
missão no serviço: sódio, potássio, ureia, creatinina, 
troponina, d-dímero, BNP (Peptídeo natriurético), gli-
cemia, PCR (Proteína C- Reativa), LDH (Desidrogenase 
lática), triglicerídeos, ferritina, TGO, TGP, bilirrubina 
total, bilirrubina direta, bilirrubina indireta, Tempo de 
protrombina e RNI, TTPa, Fibrinogênio, Gasometria 
arterial e venosa, pH, PCO2, PO2, PO2/FIO2, HCO3, 
Sat O2, lactato, hemograma completo, hemoglobina, 
hematócrito. Datas e resultados de exames de ima-
gem e função pulmonar, datas de realização e lau-
dos: espirometria, radiografia e tomografia de tórax, 
ultrassonografia, tomografia e ressonâncias de crâ-
nio, torácica ou abdominais, ecocardiograma, resso-
nância magnética cardíaca, ultrassonografia doppler 
venoso de membros inferiores. Terapias farmacoló-
gicas associadas às doenças respiratórias e mencio-
nadas nos documentos/bancos de dados. Desfechos 
hospitalares e de emergência e suas datas: número 
de visitas à emergência e a internamento hospitalar.

Análise estatística

Será realizada com o software IBM SPSS versão 26. 
O desfecho principal, a frequência de úlcera pépti-
ca, assim como os dados gerais e demográficos dos 
portadores da DPOC serão descritos como número 
absoluto e proporção com intervalo de confiança ou 
média e desvio-padrão ou mediana e intervalo inter-
quartil. Os dados relacionados ao tabagismo serão 
descritos como média e desvio-padrão ou mediana 
e intervalo interquartil. A comparação das variáveis 
entre os grupos de portadores ou não de úlcera 
péptica será descrito como proporção ou média e 
desvio padrão. Para variáveis dicotômicas utiliza-
remos o teste qui-quadrado. Na análise dos desfe-
chos secundários, para testar a presença de úlcera 
e carga tabágica, exacerbações e qualidade de vida, 
usaremos o teste t não pareado (ou Mann-Whitney). 
Faremos análise multivariada da ocorrência de úl-
cera péptica com as variáveis confundidoras: idade 
e tabagismo, relacionados a úlcera como fatores in-
dependentes. Consideraremos o valor de p < 0.05 
estatisticamente significante. Para mais de 5% de va-
lores de dados ausentes das variáveis de interesse, 
será realizada imputação múltipla.

Aspectos éticos

Trabalho aprovado ao Comitê de Ética 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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Anexos

Quadro 1. Classificação espirométrica e clínica da Global Initiative for Obstructive Lung Disease – GOLD (2021)

Quadro 2. Classificação da DPOC de acordo com o grupo clínico
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Quadro 3. COPD Assessment Test - CAT TEST

Pontuação: 
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 língua portuguesa (mMRC)
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Quadro 5. Questionário de vias aéreas 20 (AQ20)

As seguintes questões dizem respeito ao efeito da sua doença pulmonar na sua vida diária. Por favor, responda 
□Sim, □ Não ou □ Não se aplica, para cada item, marcando com um ‘X’ no espaço determinado. Não deixe res-
postas em branco.

Pontuação: “Sim” com valor igual a 1 ponto e “Não” e “Não 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. Índice de comorbidade de Charlson: ponderação de condições clínicas presentes entre os diagnósticos secundários

Fluxograma (Coleta de Dados)
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