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Impacto da COVID-19 na evolugao clinica e prognéstico de
pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva créonica
(DPOC): uma revisao integrativa.

Impact of COVID-19 on clinical outcomes and prognosis in
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD):
an integrative review.
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RESUMO

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condigao
respiratoria crbnica que acomete muitos individuos no mundo, podendo
comprometer a funcdo pulmonar e a qualidade de vida. Apés a pandemia da
COVID-19, torna-se relevante investigar os efeitos dessa infec¢gao nessa parcela da
populacao. Objetivo: Analisar os impactos da COVID-19 na evolugao clinica e no
prognostico de pacientes com DPOC, considerando os desfechos durante a fase
aguda e apds a recuperagdo. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura (PubMed, Scielo e Google Académico), entre os anos 2020 e

2026, sobre os impactos da COVID-19 na evolugdo clinica e no prognéstico de
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pacientes com DPOC. Resultados: No periodo pos-COVID-19, foram identificados
sinais de piora da dispneia e do controle da doenca, além de maior ocorréncia de
exacerbacgdes entre pacientes que tiveram infecgdo grave. Entretanto, os resultados
variam conforme o desenho dos estudos, a gravidade da COVID-19 e as
caracteristicas das populacdes avaliadas. Conclusao: Conclui-se que a COVID-19
pode estar associada a consequéncias clinicas relevantes em pessoas com DPOC,
especialmente apdés quadros graves, embora sejam necessarios estudos
longitudinais adicionais para esclarecer a persisténcia dos efeitos e os fatores

prognosticos envolvidos.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; SARS-CoV-2; Afeccdes
Po6s-COVID.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic
respiratory condition that affects a substantial number of individuals worldwide,
potentially impairing pulmonary function and quality of life. Following the COVID-19
pandemic, investigating the effects of SARS-CoV-2 infection in this population has
become particularly relevant. Objective: To analyze the impact of COVID-19 on the
clinical course and prognosis of patients with COPD, considering outcomes during
the acute phase of infection and after recovery.Materials and Methods: An
integrative literature review was conducted using PubMed, SciELO, and Google
Scholar, covering studies published between 2020 and 2026 that investigated the
impact of COVID-19 on the clinical course and prognosis of patients with COPD.
Results: During the post-COVID-19 period, evidence indicated worsening dyspnea
and disease control, as well as an increased frequency of exacerbations among
patients who experienced severe SARS-CoV-2 infection. However, findings varied
according to study design, COVID-19 severity, and the characteristics of the
populations investigated. Conclusion: COVID-19 may be associated with clinically
significant consequences in patients with COPD, particularly following severe
infection. Nevertheless, further longitudinal studies are required to clarify the

persistence of these effects and identify the prognostic factors involved.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COVID-19; SARS-CoV-2;
Post-COVID-19 Conditions; Prognosis.



INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condigao respiratoria,
consequente de uma inflamagao progressiva crdnica, caracterizada por sintomas
como: dispnéia, tosse e producdo de escarro, associados a alteracbes das vias
aéreas e/ou alvéolos que provocam limitagdo no fluxo de ar. Sua evolugdo pode
envolver reducdo progressiva da capacidade respiratoria, exacerbacbes e
comprometimento na realizagdo de atividades cotidianas, interferindo sobre a
autonomia e qualidade de vida dos individuos. Além disso, a presenga de outras
comorbidades e o nivel da limitagdo respiratéria podem contribuir para maior
complexidade clinica, tornando o acompanhamento continuo importante para o
controle da doenga e a prevencado de complicagbes (GOLD, 2025; SANTORO et al,
2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia global de
COVID-10, doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, transmitido através de
aerossbis e que apresenta manifestagdes clinicas variaveis, desde quadros
assintomaticos, leves, com febre, tosse e coriza, até as formas graves, com
comprometimento respiratorio e repercussdes sistémicas. Em casos mais criticos, a
infeccdo pode evoluir para pneumonia, hipoxemia e Sindrome Respiratoria Aguda
(SDRA), exigindo hospitalizagao, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica e cuidados
intensivos (ALMEIDA et al, 2023; OMS, 2025; SANTOS et al, 2026). Alguns
individuos, mesmo apos a fase aguda, podem apresentar sintomas persistentes e
alteragdes funcionais, o que torna relevante investigar ndo apenas os desfechos
imediatos, mas também suas possiveis consequéncias durante e apos a
recuperacéo da infeccdo (KWOK et al, 2024).

A DPOC tem sido descrita como uma comorbidade relevante entre pacientes
com COVID-19, o que reforga a importancia de investigar sua influéncia na evolugao
clinica e no prognéstico da infecgdo por SARS-CoV-2 (FERRARI et al, 2026). Essa
associacdo merece atencdo devido a possivel sobreposicdo de manifestacbes
respiratorias e a necessidade de considerar as condi¢cdes clinicas preexistentes na
avaliagcao dos pacientes. A limitacdo do fluxo aéreo, a presenca de comorbidades, a
idade e a gravidade da doenca respiratdria podem influenciar a evolugao clinica

durante uma infecgdo aguda. Estudos observacionais apontaram associagdes entre



a DPOC e desfechos desfavoraveis da COVID-19, incluindo maior necessidade de
suporte respiratorio e maior mortalidade em determinadas populagbes (LEE et al,
2021; KIM et al, 2022). Entretanto, a interpretacdo desses achados exige cautela,
uma vez que as caracteristicas dos pacientes, a gravidade da infeccao e o contexto
assistencial podem interferir nos resultados observados.

Além dos desfechos durante a fase aguda, a evolugdo apds a infecgao
também constitui um aspecto relevante para a assisténcia as pessoas com DPOC.
Em estudos de acompanhamento foi identificado associagao entre a COVID-19 e o
agravamento da dispneia, bem como maior ocorréncia de exacerbagbes em
determinados grupos, especialmente apds quadros graves (KWOK et al, 2024; KIM
et al, 2025).

Diante desse cenario, a realizagdo de uma revisao integrativa justifica-se pela
importancia de reunir e analisar as evidéncias cientificas sobre a relagao entre a
infeccdo por SARS-CoV-2 e a evolugdo clinica de pacientes com DPOC,
considerando tanto os desfechos hospitalares quanto as possiveis repercussdes
posteriores. A sintese dessas informagdes pode contribuir para uma compreensao
mais abrangente dos fatores associados ao prognostico e das necessidades de
acompanhamento clinico dessa populagdo. Dessa forma, este estudo busca
responder a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os impactos da COVID-19 na
evolugcao clinica e no progndstico de pacientes com DPOC? O objetivo geral é
analisar as evidéncias cientificas encontradas até o presente momento sobre a
influéncia da infeccdo por SARS-CoV-2 na evolugéo clinica e no progndstico de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, por meio de uma revisao

integrativa da literatura disponivel.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre os impactos da
COVID-19 na evolugao clinica e no prognoéstico de pacientes com DPOC. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo, complementada por
pesquisas no Google Académico. Foram utilizados descritores controlados e termos
livres relacionados a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a COVID-19,
incluindo “Chronic Obstructive Pulmonary Disease”, “COPD”, “COVID-19” e



“‘SARS-CoV-2”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de

acordo com as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

Como critérios de incluséo, foram priorizados artigos publicados entre 2020 e

2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que

abordassem pacientes com DPOC e COVID-19, com foco em evolugao clinica,

prognostico, mortalidade, exacerbag¢des ou outros desfechos relevantes. Foram

excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao autor, revisbes e estudos sem

relacdo direta com a questao norteadora. Os 22 artigos foram organizados em eixos

tematicos: gravidade da COVID-19 e desfechos hospitalares; fatores associados ao

prognostico; evolugado clinica apds a recuperagao e efeitos indiretos da pandemia

sobre o cuidado da DPOC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

N° [ AUTOR/ANO | TITULO AMOSTRA OBJETIVO RESULTADOS
1 FERRARI et | ANALISE Esse artigo analisou | Investigar os | Observou-se um padréo
al, 2026 COMPARATIVA | comparativamente | efeitos indiretos | Sémelhante entre
B AUMENT . . . homens e mulheres,
0] U O |as internagbes por | da pandemia de caracterizado por
DAS Doenca Pulmonar COVID-19 instabilidade das
INTERNACOES | Obstrutiva Crénica | sobre o controle ?n.te.rn.agﬁes nos — anos
POR DPOC EM (DPOC) em idosos | e manejo clinico |n|C|a.|s da pandemia,
seguida por aumento
IDOSOS NO | nas regiﬁes da Doen(;a expressivo entre 2021 e
PARANA metropolitanas  do | Pulmonar 2022 e manutengdo de
DURANTE E | Parana entre 2020 e | Obstrutiva niveis elevados nos anos
. subsequentes.
APOS A [ 2024, considerando | Cronica Verificou-se maior
PANDEMIA DE | as diferengas | (DPOC), nuamero  absoluto de
COVID-19 regionais e entre os | realizando uma internagoes  entre  as

(2020-2024)

sexos. Para isso,

foram utilizados

dados secundarios

provenientes do
Sistema de
Informacobes

Hospitalares do

Sistema Unico de

analise
comparativa da
evolugdo das
internacdes

hospitalares por

DPOC em
idosos nas
regides

mulheres idosas quando
comparadas aos homens,
embora ambos os sexos
tenham apresentado

comportamento temporal
semelhante ao longo do
periodo analisado. Além
disso, foram identificadas
diferencas  importantes
entre as regides
metropolitanas, com




Saude (SIH-SUS),
disponibilizados pelo
DATASUS,

permitindo avaliar a

metropolitanas
do estado do
Parana, entre

0s periodos

destaque para Curitiba e
Londrina, que
concentraram os maiores
numeros de
hospitalizacbes na série
histdrica.

evolugdo temporal | durante e apds
das hospitalizagbes | a pandemia
durante e apoés a | (2020 a 2024).
pandemia de
COVID-19.
SOUZA et al, | ANALISE Foram analisadas | Analisar a Ocorréncia de 26.353
2026 EPIDEMIOLOGI variaveis epidemiologia internacdes hospitalares
CA DA DOENGA relacionadas ao | da Doenca | no periodo, com aumento
PULMONAR
OBSTRUTIVA numero de | Pulmonar expressivo de 88,4%
CRONICA internacdes,  faixa [ Obstrutiva entre 2021 e 2022.
(DPOC) NO | etaria, ragal/cor e Crénica (DPOC) | Observou-se
PARANA ENTRE custos hospitalares | no estado do | predominancia das
2021 E 2023 associados a DPOC | Parana, internacoes em
no periodo | utilizando dados | individuos idosos,
estudado. secundarios especialmente nas faixas
obtidos no | etarias
Sistema de | entre 60 e 79 anos, além
Informacobes de maior prevaléncia na
Hospitalares do | populagao branca.
SUS (SIH/SUS), | Também foi identificado
disponibilizados | aumento significativo dos
pelo DATASUS. | gastos hospitalares
relacionados a doenga,
totalizando R$
34.786.300,13 no periodo
analisado.
KIM et al | Risk of acute|Este estudo incluiu | Investigar se o | Durante um
2025 exacerbation of | 2.118 individuos | risco de | acompanhamento
chronic com DPOC do | exacerbacao mediano de 62 dias
banco de dados do | aguda da | (intervalo interquartil,




obstructive

pulmonary
disease after
COVID-19
recovery: a
nationwide

population-based

cohort study

Servico Nacional de
Seguro Saude da
Coreia que também
foram

diagnosticados com
COVID-19. Os
controles pareados

foram selecionados

usando o]
pareamento por
escore de

propensao (EP) 1:1.
Comparamos o risco
de exacerbacao
aguda da DPOC
(EA-DPQOC) apés a
recuperagao da
COVID-19 entre a
coorte de COVID-19
e o0s controles
pareados entre 8 de
outubro de 2020 e
31 de dezembro de
2021,

modelos de

utilizando

regressdao de Cox
com riscos
proporcionais

pareados por EP.

Doenca
Pulmonar
Obstrutiva
Cronica
(EA-DPOC/
AECOPD)
aumenta em
individuos apos

a recuperagao

da COVID-19,
avaliando
também a

influéncia da

gravidade da

infeccao por
COVID-19 e o
intervalo de
tempo até a

ocorréncia da

exacerbacao.

29-179 dias), incluindo
uma mediana de 14 dias
de tempo de recuperacao
apos a COVID-19, 68
pessoas (5,6%) na coorte
de COVID-19 e 50 (3,9%)
no grupo controle
pareado  apresentaram
exacerbacdo aguda da
DPOC (EA-DPOC).

Comparada aos controles

pareados, a coorte de
COVID-19 apresentou
um risco

significativamente maior
de EA-DPOC
(razdo de risco [RR] =
1,45,
confianca [IC] de 95% =
1,09-1,92).

aumento do

geral

intervalo de

Esse
risco foi
particularmente evidente
EA-DPOC grave

individuos

para
entre que
apresentaram COVID-19
grave nos primeiros 30
dias apoOs a recuperacao
(RR ajustada = 8,14, IC
de 95% = 3,32-19,97).
Ao classificar os casos de
COVID-19 de acordo com
a gravidade, observou-se
que a COVID-19 grave
aumentou

significativamente
2,97, IC

esse

risco (aHR =




95% = 2,15-4,11),
enquanto a COVID-19
ndo grave nédo influenciou
significativamente o risco
de exacerbagdo aguda
da DPOC (EA-DPOC),
da

duragdo ou da gravidade

independentemente

da exacerbacéao

ALMEIDA et | CONDICOES DE | Métodos: Em estudo | Verificar as | Resultados: A faixa etaria
al, 2024 SAUDE DE | observacional, condigdes  de | dos participantes
IDOSOS COM | quantitativo, do tipo | saude de | apresentou-se entre 60 e
DOENCA transversal, foram pacientes 80 anos, sendo a maior
PULMONAR realizadas idosos com | parte deles do sexo
OBSTRUTIVA aplicagdes de | DPOC feminino. Um a cada
CRONICA NA | instrumentos durante a | quatro participantes fez
PANDEMIA DA | objetivando pandemia  da | uso de tabaco durante o
COVID-19 identificar o perfil COVID-19. periodo pandémico. A
sociodemografico, grande maioria (96%)
bem como o realizou medidas de
impacto clinico dos contengao, gerando
sintomas da DPOC. inatividade fisica.
LEE et al, | Impact of COPD | Coorte retrospectiva | Investigar o|O grupo com DPOC
2021 on COVID-19 nacional de 4.610 | impacto da | @Presentou maior
) ) ) proporcado de idosos com
prognosis: A | pacientes com idade | doenca 60 anos ou mais (78,0%
nationwide igual ou superior a | pulmonar VS. 452%) e de
population-based | 40 anos infectados | obstrutiva i“diV"d‘{OS do  sexo
study in South | por COVID-19 (entre | crénica (DPOC) ;n;z;‘:)“”zm (fjl’:;/;o ‘:;
Korea 20 de janeiro e 27 [no risco  de | grupo sem DPOC.
de maio de 2020). | insuficiéncia Pacientes com DPOC

141
(3,1%)
pertenciam ao grupo
com DPOC e 4.469

Deste total,

pacientes

respiratéria e de
mortalidade por
todas as causas
em  pacientes

infectados  por

demandaram maior uso
de cuidados intensivos
em UTI (7,1% vs. 3,7%) e
de ventilagdo mecanica
(5,7% vs. 2,4%).

A taxa de mortalidade por
todas as causas foi




(96,9%) ao grupo
sem DPOC.

COVID-19 na

Coreia do Sul.

significativamente maior
no grupo com DPOC
(19,2% vs. 4,5%).

Na analise multivariada
ajustada por idade, sexo
e comorbidades, a DPOC
nao foi um fator de risco
independente para
insuficiéncia respiratoria,
mas confirmou-se como
um fator de risco
independente significativo
para a mortalidade por
todas as causas (OR =
1,80).

KIM
2024

et

al,

Respiratory
pathogen and

clinical

features of
hospitalized
patients

in acute
exacerbation of
chronic

obstructive
pulmonary
disease

after COVID 19
pandemic

A amostra foi
composta por um
coorte retrospectivo
multicéntrico de
1.186 pacientes com
mais de 40 anos
internados
EA-DPOC

quatro

por
em
hospitais
universitarios na
Coreia do Sul. O
estudo
713

hospitalizados antes

comparou

pacientes

da pandemia
(janeiro de 2017 a
dezembro de 2018)
com 473 pacientes
internados apos o
surto (janeiro de
2021 a dezembro de

2022).

O estudo teve

como objetivo
avaliar se os
patégenos

causadores de
exacerbacao
aguda da
doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica
(EA-DPOC) e
as
caracteristicas
clinicas da
doenca
sofreram
alteragbes apds
0 surgimento da
pandemia de
COVID-19.

Ap6s o surgimento da
pandemia de COVID-19,

observou-se uma
reducédo de 44% nas
internacdes por

exacerbagcdo aguda da
DPOC (EA-DPOC). Os
pacientes hospitalizados
no periodo pés-surto
apresentaram
média de idade (75 vs. 77

anos) e maior tempo de

menor

internacao (10 vs. 8 dias),
sem alteracoes
significativas na taxa de
mortalidade. Notou-se
uma queda expressiva na
identificagao de
patégenos comunitarios

— como Streptococcus

pneumoniae (6,2% vs.
15,3%), Haemophilus
influenzae  (2,4%  vs.

6,4%) e Influenza A




(1,0% vs. 104%) —
associada a um aumento
relativo de bactérias com
capacidade de
colonizacao croénica,
Pseudomonas
aeruginosa (13,7%
9,4%), Klebsiella
pneumoniae (9,8%
5,3%) e MRSA (2,8% vs.
1,0%).

MRSA manteve-se como

como

VS.

VS.

A presenca de

fator prognostico

independente para maior

mortalidade em ambos os

periodos.
LAM et al, | Impact of | Foi realizada uma | O objetivo deste | As hospitalizagbes ou
2024 COVID-19 analise retrospectiva | estudo foi | visitas ao pronto-socorro
Pandemic on [ de base | determinar o |e o tratamento
Chronic populacional, impacto da | ambulatorial para

Obstructive
Pulmonary

Disease
Healthcare Use,
Exacerbations,
and Mortality

utilizando conjuntos
de dados

administrativos

vinculados de
Alberta, Canada,
referentes aos

periodos de 18
antes e
12 de
marc¢o de 2020, para

meses

depois de

mensurar as taxas

de hospitalizacao,

atendimentos em
servigos de
emergéncia e

consultas

pandemia na

utilizagéo de

servigos de
saude (em
regime de

internacao e
ambulatorial),

na incidéncia de
doencas e nas
taxas de
mortalidade em
pacientes
DPOC.

com

exacerbagdes agudas da
DPOC diminuiram, ao
passo que o numero total
de consultas
ambulatoriais para DPOC
— incluindo modalidades
virtuais e presenciais —
aumentou durante a
pandemia entre pacientes
com a doenca. A taxa de
mortalidade elevou-se
mesmo apdés o ajuste
para o6bitos associados a
COVID-19. A analise de
subgrupos

por Sexo

revelou uma reducao




ambulatoriais, bem
como as
exacerbacgdes

ambulatoriais de
DPOC. Também
foram analisados os
dados de
mortalidade nos
periodos anterior e

posterior ao inicio

da pandemia,
levando em
consideragao a
confirmagao de
infeccao por

COVID-19 nos 30
dias  precedentes.

Realizou-se uma

analise de
subgrupos com
base na
estratificacao de
risco de
exacerbagao da
DPOC para

determinar se a
utilizacao dos
servicos de saude
variava conforme o
risco de
exacerbagao. Por
fim, também foi
conduzida uma
analise da utilizacao
dos servicos de

saude durante a

mais acentuada na
utilizagdo de cuidados
agudos entre as
mulheres; contudo, o
aumento da mortalidade
foi observado em ambos
0s sexos, sendo a taxa
mais elevada entre os

homens.




pandemia

estratificada por
sexo.
LEUNG et al. | Chronic O estudo incluiu | O objetivo [ A DPOC n&o aumentou
2024 Obstructive 2.761 pacientes com | principal foi | de forma independente o
Pulmonary COVID-19 determinar  se |risco de mortalidade por

Disease and the

Omicron Variant
of COVID-19
Prognosis: A

Retrospective
Cohort Study

internados no
Princess Margaret
Hospital, em Hong

Kong, entre 1° de
janeiro e 30 de
junho de 2022.
Desses, 7,4% (n =
205) apresentavam
DPOC.
Foram coletados
dados demograficos
e clinicos, incluindo
situacdo vacinal e
comorbidades. @)
desfecho  primario

foi a mortalidade em

30 dias, e os
desfechos
secundarios
incluiram a
necessidade de
suporte respiratorio,
o] tempo de
permanéncia

hospitalar e a
admissdo em UTIL.
Foram realizadas

analises de

pacientes com
COVID-19 e
DPOC
apresentavam
taxas de
mortalidade

mais elevadas
em comparagao
com aqueles
sem DPOC. Os
objetivos
secundarios
incluiram avaliar
o] risco de
insuficiéncia
respiratéria,

a duracdo da

internacao
hospitalar, a
admissdo em
unidade de
terapia intensiva
(UTI) e a
necessidade de
oxigénio em
pacientes com
DPOC e
COVID-19.

COVID-19 apods o ajuste
para fatores de confuséo.

Em contrapartida, idade

avancgada, sexo
masculino, vacinagao
incompleta, uso de

oxigenoterapia de longa

duracdo e comorbidades

especificas foram
identificados como
preditores  significativos

de mortalidade em 30

dias. Pacientes com
DPOC apresentaram
maior probabilidade de

necessitar de oxigénio e
ventilagdo n&o invasiva,
houve

mas nao

diferencas significativas

em outros desfechos

secundarios em
comparacao com

pacientes sem DPOC.




regressao logistica,

com ajuste para
potenciais fatores de

confusao.

9 |KIM et al,| Chronic A amostra foi | O estudo teve | Pacientes com DPOC e
2022 Obstructive composta por 3.673 | como  objetivo | COVID-19 apresentaram
Pulmonary pacientes com 40 | avaliar se | maior carga de sintomas
Disease IS |anos  ou  mais | pacientes com [iniciais, com  maior
Associated with a (extraidos de uma | Doenga frequéncia de
More coorte nacional | Pulmonar expectoracao (50,0% vs.
Symptomatic sul-coreana de | Obstrutiva 29,8%) e dispneia (36,8%
Burden and

Severe 5.628 casos | Crbénica (DPOC) |vs. 14,9%), além de
Presentation  of confirmados de | apresentam maior necessidade de
COVID-19: A | COVID-19 até 30 de | maior risco de | oxigenoterapia ou
Korean National |abril  de  2020). | desenvolver ventilagcdo nao invasiva
COVID-19 Cohort | Deste  total, 38 | quadros graves | (29,0% vs. 13,7%) e taxa
Study pacientes (1,0%) | de COVID-19, | de mortalidade
apresentavam além de [ significativamente = mais
diagndstico  prévio | comparar suas |alta (21,1% vs. 6,4%).
de DPOC. caracteristicas Mesmo apdés o ajuste
clinicas e a |para idade, sexo, IMC e
evolugcao da | comorbidades (como
doenca em | asma, insuficiéncia
relacao a | cardiaca e doenca renal),
pacientes sem [a DPOC manteve-se
DPOC. como um fator de risco
independente para a
gravidade da COVID-19,
associando-se a um risco
aproximadamente trés
vezes maior de

desfechos graves.
10 | TURAN et al, | Clinical Pacientes com | Este estudo | A prevaléncia de DPOC
2021 characteristics diagnostico teve como [em  pacientes  com
and outcomes of | confirmado por teste | objetivo COVID-19 foi de 4,96%

hospitalized




COVID-19
patients
COPD

with

de PCR positivo
foram incluidos em
Nosso

estudo multicéntrico
e retrospectivo.
Pacientes com
obstru¢do das vias
aéreas (comprovada
por espirometria
prévia) foram
incluidos no "grupo
DPOC".

investigar as
caracteristicas e
0 progndstico
de pacientes
com DPOC na
populacdo com
COVID-19.

(53/1069). Houve
diferenca significativa

entre pacientes com e
sem DPOC quanto a
idade

presenca de dispneia,

sexo, média,

taquipneia, taquicardia,
hipoxemia e pneumonia.
A taxa de mortalidade foi
de 13,2% no grupo
DPOC e de 7% nos
pacientes sem DPOC (p
= 0,092). Os preditores
significativos

de mortalidade em

pacientes com COVID-19

foram idade mais
avancgada, linfopenia (p <
0,001), hipoxemia (p =
0,028),

nivel elevado de

dimero-D (p = 0,011) e

presenca de pneumonia

(p = 0,043).

Conclusées: Nossa
pesquisa € um dos
primeiros estudos a
investigar as
caracteristicas de

pacientes com DPOC e

COVID-19 na Turquia.
Embora o0s pacientes
com DPOC

apresentassem algumas
caracteristicas de

prognéstico desfavoravel,




nao houve diferenca
estatistica nas taxas de
sobrevida global entre os
Idade,

estado de oxigenacéo,

dois grupos.
nivel sérico

de dimero-D, contagem
de linfécitos e pneumonia
foram parametros
significativamente

associados a mortalidade

por COVID-19.

11 | GOMEZ-ANT | Clinical @) registro | Descrever as |Dos 10.420 pacientes
UNEZ et al, | Characteristics SEMI-COVID ¢é um | caracteristicas e | incluidos no registro
2020 and Prognosis of | estudo de coorte |0  prognéstico | SEMI-COVID até 21 de

COPD retrospectivo em | de pacientes | maio de 2020,

Patients andamento que | com DPOC | 746 (7,16%)

Hospitalized with [ abrange pacientes | internados apresentavam

SARS-CoV-2 com COVID-19 | devido a | diagnostico de DPOC. Os
hospitalizados infeccao por | pacientes com DPOC sao
consecutivamente SARS-CoV-2. mais velhos do que

na Espanha desde o
inicio da pandemia,
em margo de 2020.
Sao coletados
dados sobre dados
demograficos,
caracteristicas
clinicas,
comorbidades,
exames
laboratoriais,
radiologia,
tratamento e

evolugcdo. Pacientes

aqueles sem DPOC (77
anos vs. 68 anos) e, com

maior frequéncia, do sexo

masculino. Eles
apresentam mais
comorbidades
(hipertensao,
hiperlipidemia, diabetes

mellitus, fibrilacao atrial,

insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia

isquémica, doenca
vascular periférica,

insuficiéncia renal) e um




com DPOC foram

selecionados e

comparados a
pacientes sem
DPOC. Fatores

associados a um
prognostico
desfavoravel foram

analisados.

indice de Comorbidade
de Charlson mais
elevado (2 vs. 1,
p<0,001). A taxa de
mortalidade em pacientes
com DPOC foi de 38,3%,
em comparagdo com
19,2% nos pacientes sem
DPOC (p<0,001). O sexo
masculino, o histérico de
hipertensao, insuficiéncia
cardiaca, doenga renal
cronica moderada a
grave, a presenca de
doenga cerebrovascular
com sequelas,

doencga neuroldgica
degenerativa, deméncia,
dependéncia funcional e
um indice de
Comorbidade de
Charlson mais elevado
foram associados a uma
maior mortalidade por
COVID-19 em pacientes
com DPOC. A sobrevida
foi  maior entre os
pacientes com DPOC
tratados com
hidroxicloroquina (87,1%
vs. 74,9%, p<0,001) e
com macrolideos (57,9%
vs. 50%, p=0,037). Nem
a posi¢do prona, nem a
ventilagcdo mecéanica nao

invasiva, o cateter nasal




de alto fluxo ou a
ventilagao mecanica
invasiva foram

associados a um melhor

progndéstico.

12 | SANTORO et | Mortalidade Individuos com | Analisar a | Com base na faixa etaria,
al, hospitalar no | idade entre 60 e 80 | mortalidade no periodo 2018/2019 a
2023 sistema Unico de [anos ou  mais, | hospitalar no | média de permanéncia

satde por DPOC | considerando as | SUS por DPOC, | hospitalar e o numero de
pré e durante a regides de saude do | levando como | 6bitos por DPOC foram
pandemia da estado e os | variavel o local | maiores do que nos anos
covID-19 no periodos de [ de internacao | de 2020/2021, sendo que
estado do Parana
2018-2019 dentre as [ quanto maior a faixa
(pré-pandemia) e | regides de | etaria, maior a
2020-2021 (durante | saude do [ quantidade de &bitos.
a pandemia). As | Estado do | Assim, com base na
informacdes foram | Parana e a faixa | regido de saude, a média
extraidas do sistema | etaria dos | de dias de permanéncia
TABNET SUS. individuos, de [ hospitalar e o numero de
60 a 80 anos e | dbitos foi maior nos anos
mais, de 2018/2019 quando
comparando comparado aos dois anos
assim o0s anos | posteriores. Porém a taxa
de 2020-2021 | de mortalidade foi
com os dois | consideravelmente maior
anos anteriores | nos anos de pandemia,
a pandemia do | 2020/2021.
Covid-19, 0s
anos de
2018-2019.

13 | BONATO et | Risk Factors for | A amostra foi | Avaliar a | Dos 370 pacientes com
al, Development and | composta por 370 | incidéncia  de | DPOC, 22 (5,9%)
2021 Severity of | pacientes com | COVID-19 em | desenvolveram

COVID-19 in doenca pulmonar | uma coorte de | COVID-19, sendo que 20
COPD Patients obstrutiva  crbnica | pacientes com | (90%) foram




(DPQOC),
acompanhados

longitudinalmente

nas clinicas de
DPOC do Hospital
Universitario de

Padua e do Hospital
da de

Treviso, na ltalia. Os

cidade
pacientes foram
acompanhados por
uma média de 5,3 +

2,7 anos.

DPOC
acompanhados
longitudinalment
e, identificar
possiveis
fatores de risco
associados ao
desenvolviment
o da infeccao e
analisar 0s
fatores
fisiopatoldgicos
relacionados a
evolugéo clinica
e a gravidade
da

especialmente

doenca,

aqueles
associados  a
necessidade de
em
de
terapia intensiva
(UTI).

internacao

unidade

hospitalizados e 10 (50%
dos hospitalizados)
de

cuidados intensivos. Os

necessitaram
pacientes que
desenvolveram

COVID-19 apresentaram
maior  frequéncia de
comorbidades

cardiometabdlicas, como
hipertensdo, obesidade,
diabetes tipo 2,
dislipidemia e sindrome
metabdlica, que foram
associadas ao risco de
desenvolver a infecgéo.
Entre os pacientes que
UTI,

menor

necessitaram de
observou-se
capacidade de difusao
do monodxido
(DLCO),
de
maior
de

dislipidemia e sindrome

pulmonar
de

maior

carbono
prevaléncia
enfisema e

frequéncia

metabdlica. A
mortalidade hospitalar foi
de 18,1% e a mortalidade
em seis meses alcangou
36,3%. O estudo concluiu
que a baixa DLCO e a
presenca de enfisema
estiveram associadas a

desfechos desfavoraveis




da COVID-19

pacientes com DPOC.

em

14 | GRAZIANI et | Characteristics A amostra do estudo | Descrever  as | O estudo identificou uma
al, and Prognosis of | foi composta por | caracteristicas prevaléncia de COVID-19
2020 COVID-19 in 1.164.283 pacientes | clinicas dos |de 2,51% entre os

Patients with | com registros | pacientes com | pacientes com DPOC,
COPD eletrénicos de saude | DPOC em comparagao a 1,16%
na regiao de | infectados pelo [ na populagdo geral com
Castilla-La Mancha, | SARS-CoV-2 e | mais de 40 anos. Entre
Espanha, dos quais | avaliar a | os pacientes com DPOC
31.633 influéncia da e COVID-19, 39,8%
apresentavam DPOC, das | necessitaram de
doencga pulmonar | comorbidades e | hospitalizagdgo e 9,3%
obstrutiva  crbnica | dos tratamentos | evoluiram  para  &bito
(DPOC). Entre [ no progndstico | hospitalar, enquanto
esses pacientes [ da COVID-19. | esses valores foram de
com DPOC, 793 | Além disso, | 31,1% e 3,4%,
foram buscou-se respectivamente, entre os
diagnosticados com | analisar os | pacientes com COVID-19
COVID-19 durante o | desfechos sem DPOC. Os pacientes
periodo de 1° de | clinicos, com DPOC eram mais
janeiro a 10 de maio | especialmente a | idosos e apresentavam
de 2020. necessidade de [ maior frequéncia de
hospitalizacdo e | comorbidades. A

a mortalidade, | pneumonia foi 0

comparando diagndstico mais comum

pacientes com | entre 0s pacientes

COVID-19 que | hospitalizados, ocorrendo

apresentavam em 59% dos casos, e a

DPOC com | mortalidade esteve

aqueles que | principalmente associada

nao tinham essa | a idade avancada e a

condicao. presenca de insuficiéncia

cardiaca.

15 | WU et al, Clinical Foram incluidos | Avaliar a [Em comparacdo com

2020 characteristics of | 1.048 pacientes com | influéncia  da | pacientes que tiveram




COVID-19
infection
chronic
obstructive
pulmonary
disease:
multicenter,
retrospective,
observational
study

in

COVID-19,
idade =240
sendo 50 pacientes
com DPOC e 998

com

anos,

sem DPOC. Os
casos foram
confirmados por

sequenciamento de
alto rendimento ou
RT-PCR e

coletados entre 11

foram

de dezembro de
2019 e 20 de
fevereiro de 2020.

DPOC
preexistente na
evolugdo e nos
desfechos da
COVID-19,
comparando
pacientes com e
DPOC

quanto as

sem

caracteristicas
clinicas e aos
resultados da

doenca.

COVID-19, mas néo
DPOC, aqueles com
DPOC apresentaram

taxas mais elevadas de
fadiga (56,0% vs. 40,2%),
dispneia  (66,0%  vs.
26,3%), diarreia (16,0%
vs. 3,6%) e perda de
(8,0% vs.

1,7%), bem como uma

consciéncia

proporgao
significativamente maior
de aumento do tempo de
tromboplastina parcial
ativada (23,5% vs. 5,2%)
e do D-dimero (65,9% vs.
29,3%) e a presenga de
opacidades em vidro
fosco (77,6% vs. 60,3%),
areas focais de

(61,2% vs.
41,4%) e anormalidades
(51,0%

tomografia

opacidade

intersticiais
19,8%) na

computadorizada de

VS.

torax. Pacientes
DPOC

maior

com

apresentaram
probabilidade de
desenvolver coinfecgao
bacteriana ou fungica
(20,0% VS. 5,9%),
sindrome do desconforto
respiratério
(SDRA)
7,3%),
(14,0%

agudo
(20,0%  vs.
choque séptico

vs. 2,3%) ou




insuficiéncia renal aguda
(12,0% VvSs. 1,3%).
Pacientes com DPOC e
COVID-19 apresentaram

maior risco de atingir os

desfechos compostos
[razdo de risco (HR):
2,17; intervalo de

confiangca (IC) de 95%:
1,40-3,38; P=0,001] ou
de obito (HR: 2,28; IC de
95%: 1,15-4,51;
P=0,019), apds ajuste.
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HE et al,
2020

Clinical
Characteristics

and Outcomes of

Patients with
Severe
COVID-19 and
Chronic
Obstructive
Pulmonary

Disease (COPD)

A amostra foi
composta por 336
pacientes
hospitalizados
consecutivamente
COVID-19
sendo 28
pacientes
DPOC e 308 sem
DPOC. Os

pacientes

com
grave,

com

foram
internados no Tong;ji
Hospital, em Wuhan,
China, entre janeiro
e abril de 2020.

Investigar as
caracteristicas
clinicas e os
desfechos de
pacientes
COVID-19
grave e DPOC,

além de avaliar

com

a relacdo entre
a presenca de
DPOC e o
prognaostico
desses

pacientes.

Pacientes com COVID-19
grave e DPOC eram mais
velhos do que aqueles
DPOC. As

proporgbes de homens,

sem

de pacientes admitidos

na unidade de terapia

intensiva (UTI) e
daqueles que
necessitaram de

ventilagdo invasiva foram
significativamente

maiores nos pacientes
DPOC em
comparacido aos
DPOC. As contagens de

leucécitos e neutrofilos,

com

sem

bem como as
concentragdes de
NT-proBNP,

hemoglobina, dimero-D,

hs-PCR, ferritina, IL-2R,

TNF-a e procalcitonina,




foram mais elevadas,
enquanto as contagens
de linfécitos e mondcitos
foram mais baixas, nos
pacientes com DPOC em
relacdo aos sem DPOC.
Dos 28 pacientes com
DPOC, 22 (78,6%)
faleceram, uma taxa
significativamente
superior a observada nos
sem DPOC

(36,0%). A comparacédo

pacientes

entre pacientes
sobreviventes e néo
sobreviventes com

COVID-19 grave e DPOC
revelou que aqueles que
faleceram apresentavam
um histérico mais longo
de DPOC, maior fadiga e
maior taxa de admissao
em UTI, porém um tempo
de

hospitalar mais curto do

meédio internagao

qgue os sobreviventes.

17

KURMANOVA
at al,
2025

Impact of the
COVID-19
pandemic on the
clinical features
of patients with
chronic
obstructive
pulmonary
disease: an

observational

A amostra foi
composta por 222
pacientes
DPOC

hospitalizados,

com

divididos em dois
periodos: 98
pacientes

hospitalizados entre
setembro de 2022 e

Comparar
parametros
sociodemografic
os e clinicos de
individuos com
DPOC
hospitalizados
por
exacerbacoes

antes e ao final

Este estudo destaca a
influéncia significativa da
infeccdo por COVID-19
em pessoas com DPOC,
manifestada por
comprometimento da
funcao pulmonar e
aumento da incidéncia de
comorbidades.

No p6s-COVID,
maior  gravidade da
DPOC, com reducgao da

houve




cross-sectional

mar¢o de 2023, no

da pandemia de

proporcdo de pacientes

study periodo COVID-19. classificados como GOLD
pos-pandemia; 124 | e aumento daqueles
pacientes com classificados como GOLD
IV. Também foi observada
registros de reducao da funcao
hospitalizagdo  em respiratéria, além de
2017 e 2018, antes aumento da frequéncia
da pandemia de de comorbidades,
COVID-19. especialmente
hipertensao arterial,
doencga cardiaca
isquémica, doencas
gastrointestinais e
anemia. A analise de
regressao mostrou
associagcao entre
tabagismo e infeccdo
prévia por COVID-19 e
pior estado de saude
segundo o CAT.
18 | TOFOLI et al, | Impacto do | Foram estudados 30 | Neste estudo | No geral, entre as visitas,
2026 isolamento social | individuos com | pretende-se ndo houve diferenca
pela pandemia de | DPOC, com idade | avaliar o estado | estatisticamente
covid-19 sobre o | nedia de 69+7 |de saude e [significante do estado de
estado de salde anos. funcional de | saude (15[8-22] versus

e atividades da

vida
individuos

doenga pulmonar

obstrutiva cronica

diaria em
com

individuos com
DPOC durante
a pandemia,
além de verificar
a associagao do
estado de
saude com o
estado funcional
e com a
realizagdo de
AVDs

13[7-20]pts; P=0,58) e do
estado funcional (LCADL
total: 17[15-21] versus
17[15-21]pts; P=0,85).

Entretanto, 15 individuos

(50%) apresentaram
piora do estado de saude
(11[6-25] versus

19[12-29]pts, P=0,0001;
delta: 5[2-6]pts), ndo se
correlacionando com o

estado funcional na visita




2 (LCADL
P>0,41),

associada a reducdo na

cuidado
pessoal: mas
frequéncia de realizacéo
de tarefas domésticas no
dia a dia (Fisher=9,09;
P=0,006). No geral, os
individuos nao
apresentaram mudancas
no estado de saude e
funcional. No entanto,
metade sofreu uma piora
em seu estado de saude,
associando-se a reducao
na frequéncia da
realizacdo de tarefas

domésticas cotidianas.
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SANTOS
al, 2026

et

Capacidade
Pulmonar em
Pessoas Idosas
Pré e Pos
Infecgao por
COVID-19

A amostra foi

composta por 32

pacientes idosos
(=60 anos) com
diagnéstico
confirmado de
COVID-19, que
realizaram

espirometria antes e
ap6és a infeccéo.

Excluiram-se

pacientes com
cirurgia torécica
recente, alteracdes
cognitivas,

comorbidades
descompensadas ou
ventilagdo mecéanica

continua.

Avaliar e
comparar a
capacidade

pulmonar de
idosos antes e
ap6s infecgao
por COVID-19.

Foram avaliados 32
pacientes (78,1%
mulheres; idade média

68,87 anos; 87,5% com
comorbidades), sendo
50% né&o vacinados. Nao
vacinados apresentaram
maior massa corporal e
IMC (p<0,05).
Observou-se reducao
significativa da fungéo
pulmonar em 100% da
amostra apos a infeccéo,
com o drive respiratorio
prévio associado a menor

perda funcional.




20 | KWOK et al, Outcomes among | A amostra final foi | Avaliar de forma [ Apdés a recuperagdo da
2024 patients with | composta por 328 | prospectiva, a | COVID-19, os pacientes
chronic pacientes  adultos | associagdo apresentaram piora do
obstructive com DPOC, com |entre a|controle da DPOC,
pulmonary idade =240 anos, [ COVID-19 de | especialmente  aqueles
disease after acompanhados diferentes que tiveram COVID-19
recovery from prospectivamente gravidades e o |[grave. Tanto os casos
COVID-19
i fection of em dois hospitais de | controle da | leves/moderados quanto
different severity Hong Kong. Desses, | DPOC apdés a | os graves apresentaram
159 nao tiveram | recuperagao da | aumento significativo da
COVID-19, 132 | infecgao, dispneia. Nos pacientes
tiveram COVID-19 | analisando com COVID-19 grave,
leve a moderada e | parametros houve também maior
37 tiveram | como dispneia, | risco de exacerbacbes
COVID-19 grave. | frequéncia  de | graves da DPOC (aOR =
Inicialmente, 347 | exacerbacbes e | 4,73; 1C95%: 1,55-14,41)
pacientes foram | mortalidade e de mortalidade
recrutados, mas 14 | respiratdria nao | respiratéria nao
perderam o | relacionada a | relacionada a COVID-19
seguimento e 5| COVID-19. (@HR = 11,25; 1C95%:
morreram por 2,98-42 45). Os autores
COVID-19, sendo concluiram que a
excluidos da andlise COVID-19 grave esteve
final. associada a piora da
DPOC, enquanto a
COVID-19 leve a
moderada também
esteve associada a
deterioracao dos
sintomas.
21 | GOMEZ-ANT | Patients with Este estudo | Dos 21.642 pacientes do
UNEZ etal, |COPD A amostra do artigo teve como | Registro
2023 hospitalized due | O composta por | .y o SEMI-COVID-19,  6,9%

to COVID-19 in
Spain: a
comparison

1.502 pacientes com
DPOC
hospitalizados  por

COVID-19 na

comparar as
caracteristicas,

a evolucédo e o

receberam diagndéstico de
DPOC: 1.128 (6,8%) na
Onda 1 e 374 (7,7%) na




between the first
and second wave

Espanha, incluidos
no

SEMI-COVID-19.

registro

- Onda 1
(margo—junho de
2020): 1.128
pacientes

- Onda 2
(julho—dezembro de
2020): 374
pacientes

Os pacientes tinham
18 anos ou mais,
diagnostico

confirmado de
COVID-19 e foram
hospitalizados em

hospitais espanhois

prognéstico de

pacientes com
DPOC
hospitalizados
devido a
COVID-19 na
Espanha
durante a
primeira onda
com os da

segunda onda.

Onda 2 (p = 0,04). Os
pacientes da Onda 2
apresentaram menos

tosse seca, febre e

bem como
menor de
hipoxemia (43% vs. 36%;
p < 005 e de
condensacdo radioldgica
(46% vs. 31%; p < 0,05)

em comparagdao com 0S

dispneia,

incidéncia

pacientes da Onda 1. A
mortalidade foi menor na
Onda 2 (35% vs. 28,6%;
p = 0,01). Na amostra
total, a mortalidade e o
desfecho composto de
prognéstico desfavoravel
foram menores entre os

pacientes que receberam

participantes do terapia inalatéria.
registro.

22 | FERNANDEZ- 0] objetivo | Pacientes com DPOC (n
BARAT et al, Sr:tdcizgfss an(;jf Dados principal foi [= 328) apresentaram
2025 mortality in epidemiologicos, determinar uma taxa de mortalidade

patients with | clinicos laboratoriais . o ~
severe COVID- 5512 ) preditores de 50%, em comparagao
19 and COPD | ™ © ® | clinicos da [ com 33% daqueles com
admitted to ICU: | pacientes .
A multicenter o mortalidade em | outras doencas
hospitalizados com . o -
study 90 dias, com |[respiratérias crbénicas
COVID-19 em 351 ¢ 6 no grupo | (DRC, n = 547) e
UTls espanholas DPOC. daqueles sem
foram coletados no :
comorbidades
REDCap. Os respiratdrias (sem DRC,
pacientes foram n = 5124) Entre os
estratificados em pacientes com DPOC,
trés grupos: aqueles dos quais 95%




DPOC, com aquelas
outras doencas
respiratorias
cronicas (DRC) e
aqueles sem
comorbidades
respiratérias  (sem
DRC). O desfecho
primario foi
determinar
preditores  clinicos
para a mortalidade
em 90 dias, com
foco no grupo com
DPOC. Um método
de pareamento por
escore de

propensao (PSM) foi

apresentaram Sindrome
da Angustia Respiratoria
(SARA) Aguda devido a
COVID-19, o uso de
canula nasal de alto fluxo
(CNAF) foi associado a
reducdo da mortalidade
em 90 dias (razao de
risco: 0,54 (intervalo de
confianca de 95%
[0,31-0,95])). Em nivel
molecular, niveis mais
baixos de 1gG, porém
com maior carga viral e
niveis mais elevados de
TNF-alfa, molécula de
adesao celular vascular-1
(VCAM-1) e receptor de

aplicado para morte celular Fas (Fas)
analisar os efeitos foram  associados a
do suporte mortalidade no grupo
respiratorio, de com DPOC.

biomarcadores e de

imunomarcadores.

Gravidade da COVID-19 e desfechos hospitalares: internagao, UTI, suporte
respiratéorio e mortalidade

Ao analisar a fase aguda, identificou-se maior carga de sintomas entre
pacientes com DPOC e COVID-19: a expectoragao ocorreu em 50,0% dos pacientes
com DPOC, contra 29,8% dos pacientes sem DPOC, e a dispneia em 36,8%, contra
14,9%. A necessidade de oxigenoterapia ou ventilagdo ndo invasiva foi de 29,0% no
grupo com DPOC e 13,7% no grupo sem a doenga. Além disso, a mortalidade
também foi superior entre os pacientes com DPOC (21,1% contra 6,4%), e a
associagdo com apresentagdes graves permaneceu apds o ajuste para variaveis

como idade, sexo, indice de massa corporal e comorbidades (KIM et al, 2022). Além




disso, foi observada maior frequéncia de fadiga, dispneia, coinfecgdo bacteriana ou
fungica, sindrome do desconforto respiratério agudo, choque séptico e insuficiéncia
renal aguda em pacientes com DPOC. Apds ajuste, a DPOC esteve associada a
maior risco de desfecho clinico composto (HR = 2,17; 1C95%: 1,40-3,38) e de 6bito
(HR =2,28; 1C95%: 1,15-4,51) (WU et al, 2020).

Os desfechos de hospitalizacdo e suporte intensivo também foram piores em
outros estudos. Na analise feita na Coreia do Sul, a admissdo em UTI ocorreu em
7,1% dos pacientes com DPOC e em 3,7% daqueles sem DPOC, ao passo que a
ventilagdo mecanica foi necessaria em 5,7% e 2,4%, respectivamente. Ademais, o
indice de mortalidade por todas as causas foi de 19,2% no grupo que apresentava
DPOC e de 4,5% no grupo sem DPOC. Depois do ajuste para idade, sexo e
comorbidades, a DPOC permaneceu associada a mortalidade (OR = 1,80), mas nao
foi identificada como fator independente para insuficiéncia respiratoria. Nesse
sentido, essa distingdo € importante: os achados sugerem maior risco global, mas
nao confirmam que a DPOC, isoladamente, explique todos os desfechos
respiratorios desfavoraveis (LEE et al, 2021).

Em estudos de pacientes com COVID-19 ja hospitalizados, identificou-se
necessidade de internacdo em 39,8% dos pacientes com DPOC e COVID-19,
comparada a 31,1% dos pacientes com COVID-19 sem DPOC. Desse modo, a
mortalidade hospitalar foi de 9,3% e 3,4%, respectivamente (GRAZIANI et al, 2020).
Ademais, observou-se uma mortalidade de 38,3% no grupo com DPOC e de 19,2%
no grupo sem DPOC entre pacientes internados na Espanha (GOMEZ-ANTUNEZ et
al, 2020). Ao analisar a amostra de pessoas com COVID-19 grave, foi encontrada
uma mortalidade de 78,6% entre os 28 pacientes com DPOC, em comparagdo com
36,0% entre os pacientes sem a doencga (HE et al, 2020). Devido a esses estudos
incluirem populag¢des de gravidade distinta e, em alguns casos, amostras pequenas
ou exclusivamente hospitalizadas, suas taxas de mortalidade ndo devem ser
comparadas diretamente com as de coortes formadas por todos os individuos
diagnosticados.

A mortalidade em 90 dias foi de 50% entre pacientes com DPOC, comparada
a 33% entre aqueles com outras doencgas respiratdrias cronicas e a 33% entre
pacientes sem comorbidades respiratorias. O estudo também identificou associagao
entre menor mortalidade e uso de canula nasal de alto fluxo (FERNANDEZ-BARAT

et al, 2025). Esses resultados evidenciam a elevada carga progndstica em pacientes



criticos, mas nao representam o risco de morte de todos os pacientes com DPOC
infectados pelo SARS-CoV-2.

Apesar dessa tendéncia geral, foram identificados resultados divergentes. Ao
analisar o estudo de Turan et al. (2021) encontrou—se uma mortalidade de 13,2% no
grupo com DPOC e de 7,0% no grupo sem DPOC, mas a diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,092). Durante o periodo da variante Omicron,
também nao se observou associagao independente entre DPOC e mortalidade apos
o ajuste para fatores de confusdo, embora pacientes com DPOC tenham
apresentado maior probabilidade de necessitar de oxigénio e ventilagdo n&o invasiva
(TURAN et al, 2021; LEUNG et al, 2024). Além disso, verificou-se menor mortalidade
entre pacientes com DPOC hospitalizados na segunda onda da pandemia em
comparagao com a primeira (28,6% versus 35,0%). Em conjunto, as divergéncias
indicam que o progndéstico ndo depende apenas da presengca de DPOC, sendo
influenciado pelo contexto clinico, pela gravidade da COVID-19 e pelo periodo em
que os pacientes foram tratados (GOMEZ-ANTUNEZ et al, 2023).

Fatores associados ao prognéstico: idade, comorbidades, gravidade da DPOC

e outros fatores avaliados nos estudos

Entre os fatores associados a desfechos desfavoraveis, a idade avancada e a
presenca de comorbidades aparecem de forma recorrente. Nesse sentido, foi
observado que os pacientes com DPOC hospitalizados tinham idade mais avancada
do que aqueles sem DPOC (77 contra 68 anos) e apresentavam maior frequéncia de
doencas coexistentes (GOMEZ-ANTUNEZ et al, 2023). Nesse estudo, os seguintes
fatores estiveram associados a maior mortalidade entre pacientes com DPOC: sexo
masculino, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenga renal crébnica moderada a
grave, doenga cerebrovascular com sequelas, doenga neurolégica degenerativa,
deméncia, dependéncia funcional e maior indice de comorbidade de Charlson. Além
disso, também foi identificado a idade avancada, sexo masculino, vacinagao
incompleta, uso de oxigenoterapia de longa duracdo e comorbidades especificas
como preditores de mortalidade em 30 dias, reforcando a relevancia do perfil clinico
prévio na avaliagao do risco (LEUNG et al, 2024).

A reserva funcional pulmonar e a gravidade da DPOC antes da infeccao
também parecem contribuir para o progndstico. Assim, a baixa capacidade de

difusdo pulmonar do monéxido de carbono (DLCO) e a presenga de enfisema



estiveram associadas a desfechos desfavoraveis da COVID-19. Nesse contexto,
entre os pacientes que necessitaram de UTI, observaram-se também maior
frequéncia de dislipidemia e sindrome metabdlica (BONATO et al, 2021). Além disso,
foi relatado que, entre os pacientes com COVID-19 grave e DPOC, aqueles que
morreram apresentavam histéria mais longa da doenga, maior fadiga e maior
frequéncia de admissdo em UTI. Esses achados sugerem que a condigao
respiratoria basal pode modificar o progndstico do paciente (HE et al, 2020).

Os parametros de oxigenacgao, inflamagdo e coagulagdo também foram
relacionados ao prognostico. A idade mais avangada, linfopenia, hipoxemia, niveis
elevados de dimero-D e presenca de pneumonia sao fatores significativamente
associados a mortalidade por COVID-19 (TURAN et al, 2021). Em pacientes criticos
com DPOC, houve uma maior carga viral e niveis mais elevados de TNF-alfa,
VCAM-1 e Fas. Consequentemente, houve uma associagdo entre mortalidade e
menores niveis de IgG. Esses resultados ampliam a interpretagdo do progndstico
para além da presenca da doenca crbénica, contemplando a resposta clinica e
laboratorial a infeccdo aguda (FERNANDEZ-BARAT et al, 2025).

A analise comparativa ndao permite afirmar, entretanto, que a DPOC seja um
fator independente para todos os desfechos. Houve uma associagao independente
com COVID-19 grave apd6s o ajuste por caracteristicas demograficas e
comorbidades e também encontrou-se uma associagao ajustada com mortalidade
por todas as causas, mas ndao com insuficiéncia respiratoria (KIM et al, 2022; LEE et
al, 2021). A sintese sugere que o risco prognostico deve ser avaliado de forma
integrada, considerando idade, comorbidades, gravidade da DPOC, reserva
pulmonar, gravidade da infecgdo e indicadores clinico-laboratoriais, em vez de

atribui-lo exclusivamente ao diagnéstico de DPOC.

Evolugdao apés a recuperacgao: dispneia, exacerbagoes, controle da DPOC e

funcao pulmonar

Os estudos de acompanhamento indicam que os efeitos clinicos da COVID-19
podem persistir apos a fase aguda, particularmente em relagédo a dispneia e ao
controle da DPOC. Foi identificada uma exacerbagédo aguda da doenga em 5,6% dos
participantes que haviam tido COVID-19, contra 3,9% dos controles. O risco global
de exacerbagao foi maior no grupo com COVID-19 (HR = 1,45; IC95%: 1,09-1,92).

Ao estratificar os casos pela gravidade da infecgdo, o risco de exacerbacéo foi



significativamente maior entre aqueles que apresentaram COVID-19 grave (aHR =
2,97; 1C95%: 2,15-4,11), enquanto a COVID-19 ndo grave nao apresentou
associagao estatisticamente significativa. O risco de exacerbagdo grave foi
particularmente elevado nos primeiros 30 dias apds a recuperacao da infecgao grave
(aHR = 8,14; 1C95%: 3,32-19,97), indicando a importédncia do acompanhamento
préximo no periodo inicial pés-COVID (KIM et al, 2025).

Em um acompanhamento prospectivo de pacientes com DPOC, observaram
aumento significativo da dispneia tanto apés COVID-19 leve a moderada quanto
apos COVID-19 grave. A infecgéo grave, contudo, esteve associada a maior risco de
exacerbagbes graves da DPOC (aOR = 4,73; 1C95%: 1,55-14,41) e de mortalidade
respiratoria nao relacionada a prépria COVID-19 (aHR = 11,25; 1C95%: 2,98-42,45)
(KWOK et al, 2024). A amplitude dos intervalos de confianga e 0 nimero menor de
participantes no grupo com COVID-19 grave recomendam cautela quanto a
magnitude exata dessas estimativas. Ainda assim, a direcdo dos resultados
converge com a coorte de Kim, na qual a gravidade da infecgao foi relevante para o
risco de exacerbacao (KIM et al, 2025).

As alteracbes observadas em pacientes hospitalizados por exacerbacdes da
DPOC apdés a pandemia também sdo compativeis com a possibilidade de
agravamento do estado respiratério, embora ndo permitam atribuir todas as
diferencas diretamente a infeccdo individual por SARS-CoV-2. Na amostra de
pacientes hospitalizados avaliada no periodo poés-pandémico, houve reducao da
propor¢do de pacientes classificados como GOLD | e aumento daqueles
classificados como GOLD 1V, além de redugcao da funcao respiratéria e aumento da
frequéncia de comorbidades. A infeccdo prévia por COVID-19 e o tabagismo
também estavam associados a pior estado de saude segundo o COPD Assessment
Test (CAT). Como o delineamento comparou grupos hospitalizados de periodos
distintos, os achados devem ser entendidos como diferengas entre amostras, e nao
como demonstracdo de progressao individual causada pela COVID-19
(KURMANOVA et al, 2025).

De forma integrativa, os dados mais diretamente relacionados a DPOC
apontam para dois tipos de repercussdo apos a recuperagao: piora de sintomas,
especialmente dispneia, € maior risco de exacerbagdo, com associagao mais
consistente nos casos de COVID-19 grave. Estudos de fungédo pulmonar realizados

em populagdes gerais apos hospitalizagdo por COVID-19 também aparecem na



tabela de evidéncias, mas ndo sao especificos de pacientes com DPOC; portanto,
nao devem ser utilizados isoladamente para concluir que as mesmas alteracoes
funcionais ocorreram em todos os individuos com DPOC. A evidéncia disponivel
apoia atencgao clinica ao periodo pés-COVID, mas ainda nao estabelece que todos
os sintomas persistentes sejam permanentes nem que a infecgdo provoque o

mesmo grau de deterioracdo em todos os pacientes.

Efeitos indiretos da pandemia: utilizacdo dos servicos, internagdées e

atividades cotidianas

Na andlise populacional realizada em Alberta, no Canada, observou-se
redugcao das hospitalizagdes, dos atendimentos de emergéncia e dos atendimentos
por exacerbagao aguda da DPOC durante o periodo pandémico, concomitante ao
aumento do total de consultas ambulatoriais, que incluiram atendimentos virtuais e
presenciais. A mortalidade entre pessoas com DPOC aumentou mesmo apéds ajuste
para mortes associadas a COVID-19. A reducao da utilizacdo de cuidados agudos
foi mais acentuada entre mulheres, enquanto a mortalidade permaneceu mais
elevada entre homens. A reducdo de atendimentos agudos pode refletir mudancgas
na ocorréncia de exacerbacdes, no comportamento de procura por assisténcia ou no
acesso aos servigos; o estudo, por si sO, nao permite atribuir a alteragdo a uma
unica explicacao (LAM et al. 2024).

Ao comparar as internagdes por exacerbagédo aguda da DPOC antes e apds o
inicio da pandemia, identificou-se reducao de 44% no numero de internagdes no
periodo posterior. Entre os pacientes hospitalizados, o tempo médio de permanéncia
aumentou de 8 para 10 dias, sem alteragao significativa da mortalidade. Os autores
também observaram mudancgas no perfil dos patdégenos identificados: houve redugao
de agentes como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e influenza A,
enquanto aumentou a proporcéo relativa de alguns microrganismos associados a
colonizacdo crbnica. Esses achados demonstram mudancas no perfil das
exacerbacdes hospitalizadas, mas ndao comprovam que tais mudangas tenham sido
causadas diretamente pela infecgdo por SARS-CoV-2 (KIM et al. 2024).

Os dados brasileiros mostram que a utilizacao hospitalar da assisténcia a
DPOC também variou ao longo da pandemia e no periodo subsequente. Nesse
sentido, houve instabilidade nas internagcdes entre os primeiros anos da pandemia,

seguida de aumento expressivo entre 2021 e 2022 e manutengéo de niveis elevados



nos anos seguintes, com diferengcas entre regides metropolitanas do Parana
(FERRARI et al, 2026). Além disso, houve um registro de 26.353 internagcbes por
DPOC no Parana entre 2021 e 2023, com aumento de 88,4% entre 2021 e 2022.
Santoro et al. (2023), ao comparar periodos pré-pandémico e pandémico,
observaram maior numero absoluto de Obitos e maior permanéncia hospitalar em
2018-2019, mas taxa de mortalidade mais elevada em 2020-2021 (SANTORO,
2023; SOUZA e USCOCOVICH, 2026). A diferenga entre numeros absolutos e taxas
reforca a necessidade de interpretar separadamente o volume de internagoes, a
permanéncia e a propor¢ao de Obitos. Além disso, essas séries temporais nao
permitem atribuir as mudancgas exclusivamente a COVID-19, pois a analise se refere
a evolucédo da utilizacado hospitalar por DPOC nos periodos considerados.

As repercussbes do isolamento social também foram observadas no
cotidiano. Em um estudo com 30 individuos com DPOC, ndo foi identificada
diferenca estatisticamente significativa no estado geral de saude e no estado
funcional entre as avaliagdes realizadas durante e apds o periodo de restricdes.
Entretanto, metade dos participantes apresentou piora do estado de saude,
associada a diminuicdo da frequéncia de realizacdo de tarefas domésticas. O
resultado sugere que a média do grupo pode nao revelar deterioragao individual em
parte dos pacientes, além de destacar a atividade cotidiana como dimensao

relevante da evolugéo clinica durante crises sanitarias (TOFOLI et al, 2026).

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a COVID-19 esta associada
a desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes com Doencga Pulmonar Obstrutiva
Crbénica (DPOC), especialmente nos casos de infeccdo grave, com maior
necessidade de suporte respiratério, aumento da mortalidade em determinadas
populagdes, agravamento da dispneia e maior risco de exacerbagdes apos a
recuperacao. A idade avancada, a presenga de comorbidades, o comprometimento
pulmonar prévio e a gravidade da infeccdo destacaram-se como fatores relevantes
para o prognostico. Entretanto, a heterogeneidade dos estudos impede atribuir todos
os desfechos exclusivamente a DPOC ou a infeccdo por SARS-CoV-2.
Conclui-se que esses pacientes apresentam maior vulnerabilidade
clinica, reforcando a importdncia de estratégias preventivas, avaliacao

individualizada e acompanhamento longitudinal. Estudos prospectivos adicionais sdo



necessarios para esclarecer a persisténcia das alteracbes respiratorias e suas

repercussdes sobre a evolugdo da DPOC em longo prazo.
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