Ferreira et al. ULAKES J Med. v. 5 n.4 Suppl 1, $8-9, 2025
DOI: 10.56084/ulakesjmed.v5i4.1380

EXACERBAGOES DA DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
(DPOC) E IMPACTO DA READMISSAO HOSPITALAR

Ferreira, H.B."™; Barbeiro, |.M.N."; Ferreira, L.B."

"Faculdade de Medicina, Unido das Faculdades dos Grandes Lagos - UNILAGO, SJRP, SP, Brasil
Trabalho de Revisao

*heitorbeneduciferreira@hotmail.com

Palavras-chave: exacerbacao, impacto, doencga, readmissao, hospital

INTRODUGAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada pela obstrugao fixa da via aérea podendo
ocorrer a exacerbacgdo, evento este caracterizado por piora dos sintomas’. Deste modo, o paciente portador
da doenga necessita de tratamento adequado para que seu quadro nao piore, gerando internagao
hospitalar'-2. Entretanto, se houver falta deste durante ou apds a alta hospitalar, o paciente podera ter uma
piora do quadro, podendo levar a readmissdo hospitalar. Isso tem impacto em trés aspectos: social
(entendimento da gravidade da doenga para haver mudanga de habitos), familiar (necessidade de cuidado
especial) e financeiro (gastos com despesas hospitalares), sendo, portanto, oneroso ndao apenas para o
paciente, mas também para o Sistema Unico de Saude'?23.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo ressaltar os impactos da readmissao hospitalar ocasionada por
exacerbacédo da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na modalidade revisao bibliografica, por meio de buscas realizadas nas bases Google
Académico, SciELO, UpToDate, e no acervo da USP, com palavras-chaves ‘doenca pulmonar obstrutiva
cronica’, ‘exacerbacdes’, ‘readmissao hospitalar’ e ‘impacto’. Foram incluidos artigos publicados no periodo
de 2019 a 2024, em portugués e inglés. Critérios de inclusdo: estudos originais, revisbes e diretrizes que
abordassem exacerbagdes da DPOC e readmissao hospitalar. Critérios de exclusao: trabalhos duplicados,
resumos sem texto completo e artigos fora do periodo estipulado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada pela obstrugao fixa da via aérea causada por
enfisema, bronquite crénica ou ambos, ocorrendo reducéo no volume expiratério forcado de primeiro segundo
(VEF1), menor que 80% do predito apds uso de broncodilatador, ou uma relagéo do VEF1 sobre a capacidade
vital forgada (CVF) menor que 70%. A exacerbagéo é o evento caracterizado por piora da dispneia e/ou tosse
com expectoragéo, com piora dos sintomas nos ultimos 14 dias, que pode estar acompanhado por taquipneia
e/ou taquicardia. Ela esta frequentemente associada a inflamacéo local e sistémica? causada por infecgao,
poluicdo ou outro insulto a via aérea. As exacerbacbes da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
representam uma das principais causas de hospitalizagao e estao fortemente associadas a morbimortalidade.
Estudos mostram que cerca de 50% dos pacientes hospitalizados por exacerbagéo sofrem readmissao em
até 6 meses, reforcando a importancia do cuidado durante e apés a internagao. Diversos fatores contribuem
para o risco de novas internagdes, como a continuagdo do tabagismo, infecgdes respiratorias de repetigdod e
presenga de outras doengas associadas. O paciente que ja possui hipercapnia e acidose respiratéria no
momento da admissao, tem uma probabilidade de ébito no hospital ainda maior, podendo chegar a 11%.
Esses dados nos fazem ressaltar a importancia da avaliagdo do risco do paciente, em que por meio da
classificagdo GOLD', é possivel indicar a gravidade de cada caso e escolher o melhor tratamento assim como
adocgao de medidas preventivas. O tratamento imediato pode ser realizado com o uso de broncodilatadores,
corticoides, oxigenoterapia ajustada, antibioticos quando necessarios e suporte ventilatério* ndo invasivo,



sendo de extrema importancia para amenizar os impactos no quadro do paciente. Entretanto, a recuperagao
do paciente ndo é apenas durante a internagao, mas também apds a alta, tendo impacto social importante
com mudangca de habitos, como a interrup¢cdo do tabagismo; vacinagdo; alimentagdo adequada e
acompanhamento clinico, considerados essenciais para diminuigdo do risco de novas crises. A readmissao
hospitalar tem também impacto na vida familiar devido a necessidade do apoio familiar diante da doenga,
principalmente, no cuidado especial caso o paciente venha a necessitar de oxigénio domiciliar ou tenha sua
capacidade funcional reduzida. E, por ultimo, gera sobrecarga financeira do préprio paciente e do Sistema
Unico de Satde com gastos em tratamentos e internagées.

CONCLUSAO

A readmissao hospitalar reflete ndo s6 a gravidade da DPOC, mas também falhas no seguimento pés-alta e
na adeséo ao tratamento. Investir em estratégias integradas de cuidado é fundamental para reduzir esse ciclo
de reinternagdes, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e aliviar os custos para o sistema de saude.
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