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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagao entre isolamento social e frequéncia de exacerbacgbes
dos pacientes pneumopatas crénicos dos ambulatérios de pneumologia do HC/UFG
Métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal, no qual foram avaliados
pacientes do hospital das clinicas da UFG que estavam agendados nos ambulatorios
de pneumologia (DPOC, asma, circulagéo pulmonar, fibrose cistica e bronquiectasias)
de marco a julho de 2020, periodo que foram suspensas as consultas ambulatoriais
eletivas em cumprimento as medidas de isolamento social definidas pelo Ministério da
Saude durante a pandemia do COVID-19. Os questionarios da coleta de dados eram
preenchidos via telefone pelo pesquisador com a ligagdo gravada. Os dados
continham avaliagcdo epidemiologica, caracteristicas do isolamento, acesso a
medicacédo, exacerbacdes no periodo avaliado e percepcdo dos sintomas.
Resultados: No periodo avaliado estavam agendados 516 pacientes, e foram
excluidos 344 pacientes por incapacidade de acesso telefénico ou incapacidade de
responder os questionarios da pesquisa, ou recusa em participar, restando 172
pacientes, incluidos no estudo. As doencgas mais prevalentes foram asma e DPOC,
40,1% e 25,6% respectivamente, seguido por hipertensdo pulmonar (16,9%),
bronquiectasias nao fibrose cistica (5,2%) e fibrose cistica (4,7%). Observou-se que a
maior parte nao trabalhava fora (77%), e ap0s isolamento social houve uma reducéao
dos pacientes que trabalhavam fora do domicilio (15%) comparando com antes do
isolamento (23%). Percebe-se que a maior parte das pessoas saiu menos de casa
apos o inicio do isolamento (93%). Em relacdo ao tratamento, 80,2% nao teve
dificuldades em conseguir as medicacdes de uso continuo. Nas atividades fisicas,
cerca de metade dos participantes deixaram de realizar exercicios. Observou-se que
117 pacientes (68%) nédo tiveram exacerbacdo no periodo. Houve associacdo de
exacerbacgdo nos pacientes que esclareceram davidas com algum médico (27,3%, p=
0,01), que consideraram nédo estar bem (69,1%, p< 0,01) e que classificaram niveis
de dispneia mais graves 2-3 e 4-5; 61,8% e 18,2% (p<0,01) respectivamente. A
auséncia de exacerbacdes teve associacdo com a menor classificagao de falta de ar
0-1 (52,1%, p<0,01). Em relacéo ao perfil sécio demografico, habitos de vida e fatores
de risco a exacerbacdao foi associada com os pacientes negros (21,8%, p=0,04) sem
associacdes com as outras variaveis.

Conclusdes: A maioria dos participantes evitaram sair de casa durante o isolamento,
e 2/3 dos pacientes ndo apresentaram exacerbacdo durante o periodo analisado.
Houve associacdo com exacerbagdo nos pacientes que procuraram atendimento
médico e os participantes que referiram piores sintomas e nédo consideraram estar
bem.

Palavras-chave: Pneumopatas cronicos; COVID19; exacerbacao; isolamento social
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ABSTRACT

Objective: To assess the association between social isolation and the frequency of
exacerbations in patients with chronic lung disease at the pulmonology outpatient
clinics of the HC/UFG

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study, in which patients from the
hospital of the UFG clinics who were scheduled in the pulmonology outpatient clinics
(COPD, asthma, pulmonary circulation, cystic fibrosis and bronchiectasis) from March
to July 2020 were evaluated. Elective outpatient consultations were suspended in
compliance with the social isolation measures defined by the Ministry of Health during
the COVID-19 pandemic. The data collection questionnaires were filled out over the
phone by the researcher with the call recorded. The data contained epidemiological
assessment, characteristics of isolation, access to medication, exacerbations in the
period evaluated and perception of symptoms.

Results: In the evaluated period, 516 patients were scheduled, and 344 patients were
excluded due to inability to access the telephone or inability to answer the research
guestionnaires, or refusal to participate, leaving 172 patients included in the study. The
most prevalent diseases were asthma and COPD, 40.1% and 25.6% respectively,
followed by pulmonary hypertension (16.9%), non-cystic fibrosis bronchiectasis (5.2%)
and cystic fibrosis (4.7%). It was observed that the majority did not work outside the
home (77%), and after social isolation there was a reduction in patients who worked
outside the home (15%) compared to before isolation (23%). It is noticed that most
people left the house less after the beginning of isolation (93%). Regarding the
treatment, 80.2% had no difficulties in getting medications for continuous use. In
physical activities, about half of the participants stopped exercising. It was observed
that 117 patients (68%) had no exacerbation in the period. There was an association
of exacerbation in patients who clarified doubts with a doctor (27.3%, p 0.01), who
considered they were not well (69.1%, p < 0.01) and who rated more severe levels of
dyspnea 2 -3 and 4-5; 61.8% and 18.2% (p<0.01) respectively. The absence of
exacerbations was associated with the lowest rating of shortness of breath 0-1 (52.1%,
p<0.01). Regarding the socio-demographic profile, life habits and risk factors,
exacerbation was associated with black patients (21.8%, p=0.04) with no associations
with other variables.

Conclusions: Most of the participants avoided leaving the house during isolation, and
2/3 of the patients did not experience an exacerbation during the analyzed period.
There was an association with exacerbation in patients who sought medical care and
participants who reported worse symptoms and did not consider themselves to be well.

Key-words: Chronic lung disease; COVID19; flare up; social isolation
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1 INTRODUCAO

No final de 2019, a emergéncia de um novo Coronavirus nomeado como SARS-
CoV-2 (coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2) provocou uma série de
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China (SINGHAL, 2020), com
disseminacao e crescimento exponencial dos casos, sendo declarado pandemia pela
OMS (Organizagdo Mundial de Saude) no dia 11 de margo de 2020 (“WHO”, 2021).

Ja foram confirmados cerca de 422 milhdes casos de contaminacéo pelo SARS-
CoV-2, com cerca de 5,8 milh6es de mortes em todo o mundo (dados de fevereiro de
2022) (SAUDE, 2022). No Brasil, o numero de casos confirmados é de
aproximadamente 29 milh6es e o numero de mortes cerca de 650 mil (dados de
fevereiro de 2022) com tendéncia a reducédo e estabilizacdo nos ultimos meses
(SAUDE, 2022).

A doenca foi denominada COVID-19 (coronavirus disease, 2019) e provoca
uma sindrome respiratoria aguda variando de leve, em cerca de 80% dos casos, a
qguadros graves, com insuficiéncia respiratéria em 5% a 10% dos pacientes
acometidos (PEREZ-CAMPOS MAYORAL et al., 2020). Sua letalidade varia,
principalmente, de acordo com a faixa etéria e condic¢des clinicas associadas. Varias
comorbidades foram apontadas como fator de risco para agravamento da COVID-19,
dentre elas; doengas respiratorias cronicas, como asma, DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva cronica), doencas pulmonares intersticiais, fibrose cistica; doencas
cardiovasculares; DM (Diabetes Mellitus); obesidade; além do tabagismo e idade
avancada (JORDAN; ADAB; CHENG, 2020; LIPPI; HENRY, 2020).

A COVID-19 frequentemente apresenta dois estagios distintos da infec¢ao. O
primeiro estagio é caracterizado pela fase de maior carga viral com duracao de cerca
de sete dias, marcado por sintomas como febre, tosse, mal estar, fadiga e diarreia
(WIERSINGA et al., 2020). O segundo estagio da doenca acontece em alguns
pacientes e caracteriza-se por um quadro inflamatério exacerbado devido aumento
consideravel dos marcadores inflamatérios (IL-6-interleucina-6, IL-8-interleucina-8) e
ativacao do sistema de coagulacado alterando a dosagem do D-dimero (WIERSINGA

et al., 2020; XU et al., 2020). Em razéo disso, injurias pulmonares podem ocorrer, e
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em alguns casos evoluindo para sindrome respiratoria aguda grave (SARS), faléncia
de 6rgéos e tromboses (JOLY; SIGURET; VEYRADIER, 2020).

Uma série de intervencdes foi implementada em varios paises a fim de diminuir
a transmissdo do virus e reduzir a evolucdo descontrolada da pandemia. Tais
medidas incluem o isolamento dos pacientes sintomaticos e casos confirmados; a
orientacdo da higienizacdo das maos, a etiqueta respiratéria e o uso de mascaras
faciais caseiras (MACINTYRE; AHMAD, 2020); medidas progressivas de
distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de
eventos com aglomeracfes, a restricdo de viagens e transportes publicos, a
orientacdo da populacéo para que permanecam em casa, até em alguns momentos
e locais, a completa proibicdo da circulagéo nas ruas, exceto para as necessidades
basicas, como compra de alimentos e medicac¢des, denominado lockdown (CHIU et
al., 2020; KRUIZINGA et al., 2021).

Na Europa, paises como Alemanha, Francga, Italia, Espanha, Reino Unido,
decretaram em marco de 2020 o fechamento de escolas e universidades; proibicao
de eventos publicos; e em determinado momento o lockdown. Alguns paises, como
Singapura, decidiram por manter as escolas, com diminuicdo do tamanho das turmas
e escalonamento de refei¢cbes e intervalos (AQUINO et al., 2020). Inicialmente paises
como Reino Unido, Estados Unidos, Holanda e Suécia foram resistentes ao inicio das
medidas de isolamento social, mas com o avancar da pandemia e o0 aumento
exponencial do nimero de mortes foram necessarias medidas restritivas para o
controle dos casos (AQUINO et al., 2020; TIRUPATHI et al., 2020).

Sendo um virus de alta transmissibilidade, o Ministério da Saude instituiu no

Brasil, a partir de marco de 2020, varias medidas de isolamento social a fim de frear
a circulacdo do virus e achatar a curva epidemioldgica (SAUDE, 2021), tais como o
distanciamento social, orientacdo quanto a higienizacdo adequada das maos, e uso
de mascaras pela populacdo (TIRUPATHI et al., 2020), na tentativa de reduzir a
transmissédo do virus e o niumero de internagdes. O hospital das clinicas da UFG (HC-
UFG), em concordancia com as recomendacdes nacionais e decretos estaduais,
determinou a suspensdo dos ambulatorios de atendimento eletivo do HC-UFG,
inclusive os ambulatorios de pneumologia durante esse periodo (MUNICIPAL, 2020).
Apesar da importancia das medidas de isolamento social, preocupagcdo as

condicbes de isolamento a que esses pacientes, usuarios do SUS, possam estar
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submetidos (AQUINO et al., 2020). Outro temor era de que a falta das consultas
programadas, prejudicassem de alguma forma o seguimento das doencas pulmonares
cronicas desses pacientes ou ainda que exacerbacdes, outrora facilmente
identificadas e tratadas nas unidades basicas de saude, passassem a se tornar uma
ameaca, uma vez que as unidades de pronto atendimento estavam sobrecarregadas
com os pacientes com diagnoéstico de COVID-19 (GALIK, 2021).

Pessoas portadoras de pneumopatia cronica, tais como asma, DPOC, fibrose
cistica, bronquiectasias né&o fibrocistica e hipertensdo pulmonar, necessitam
acompanhamento médico ambulatorial de forma regular, para avaliar controle da
doenca de base, adesdo ao tratamento clinico, renovacdo de receitas de
medicamentos de uso continuo e tratamento de eventuais exacerbac¢fes do quadro
clinico. Esses pacientes apresentam quadros de exacerbacdo com contato com virus,
bactérias, alérgenos; uso inadequado das medicacdes; que podem levar a
descompensacdes graves e muitas vezes letais (BENJAMIN D. GRANTA, CHELSEY
A. SMITHB, PHILIP E. CASTLEC, D, MICHAEL E. SCHEURERE, 2017).

Os dados sao um tanto conflitantes sobre se a asma é um fator de risco para
piores desfechos com COVID-19. No inicio da pandemia, o Center for Disease Control
and Prevention (CDC) e a Global Initiative for Asthma (GINA)(“GINA”, 2021),
recomendaram que 0s pacientes continuassem suas medicacdes a base de corticoide
inalatorio (CI) para reduzir o risco tedrico de uma exacerbacdo com COVID-19. No
entanto, a baixa adesdo ao Cl € bem reconhecida, com taxas frequentemente
registradas em menos de 25% (BENDER; PEDAN; VARASTEH, 2006). Os motivos
incluem fatores intencionais (por exemplo, devido ao custo econdémico, recusar uso de
medicagbes) e ndo intencionais (por exemplo, esquecimento) (BENDER; PEDAN;
VARASTEH, 2006).

De acordo com a ultima atualizacdo da GINA 2022, a asma nao foi considerada
um fator de risco desde que bem controlada (GINA, 2022). Dhruve et al compararam
0s pacientes com asma em 2019 e 2020 e observou-se uma maior quantidade de
prescricdo, mas também uma melhor aderéncia aos corticoides inalatorios de 33,9%
para 42% (DHRUVE et al., 2020).

Pacientes idosos, e em particular aqueles com mais de 65 anos, demonstraram
consistentemente melhor adeséo ao Cl do que pacientes mais jovens (DHRUVE et

al., 2020). A idade avancada foi um dos fatores de risco mais considerados na COVID-
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19; além de terem mais comorbidades, 0 que aumenta ainda mais o risco de
complicagdes com COVID-19 (BENDER; PEDAN; VARASTEH, 2006). E possivel que
pacientes mais velhos sejam, portanto, incentivados adicionalmente a tomar seu CI
regularmente, em oposicdo a pacientes mais jovens considerados de menor risco
(CHEN et al., 2020; DHRUVE et al., 2020).

Ao avaliarmos as exacerbacfes em pacientes com DPOC, observamos que o
principal determinante € a gravidade da doenca e histéria de exacerbacdes prévias.
Hurst et al ao analisarem 293 pacientes com DPOC muito grave, 138 (47%) tiveram
exacerbacodes frequentes (duas ou mais) durante o primeiro ano do estudo e 84 (29%)
nao tiveram exacerbacdes (HURST et al., 2010). Os pacientes com DPOC muito grave
gue nao tiveram exacerbac¢des durante o periodo de estudo de 3 anos foram aqueles
gue nao tiveram exacerbac¢des no ano anterior a entrada no estudo. Nenhuma outra
variavel se associou significativamente as exacerbacdes e, nesse grupo de pacientes,
nao houve associacdo entre a frequéncia das exacerbacdes e o0 seu estado de saude
(HURST et al., 2010).

A bronquiectasia ndo fibrocistica ou fibrocistica esta associada com
exacerbacodes infecciosas mesmo em seus estagios iniciais. Os pacientes mais graves
apresentaram maior nimero de exacerbacdes, atendimentos de emergéncia e
internacBes hospitalares ao longo do ano (DE LA ROSA et al., 2016).

As exacerbacodes relacionadas a Hipertensao Pulmonar tém menor relagédo com
guadros infecciosos como as observadas na asma, DPOC e bronquiectasias. Apesar
disso, pacientes com HP (hipertens&o pulmonar) que apresentam pneumonias tém
um risco de morte em 7% dos casos. As infeccbes pulmonares devem ser
prontamente diagnosticadas e tratadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2009).

Mesmo com as respostas imunoldgicas antivirais deficientes e da tendéncia
para exacerbacdo aguda, ha poucas evidéncias mostrando que 0s pacientes com
pneumopatias cronicas tém maior suscetibilidade ou gravidade da infec¢ao por SARS-
CoV-2 do que outros grupos de individuos (AJAY HANDA et al., 2018; LIU; ZHI; YING,
2020). A maioria dos estudos favorece uma reducdo da exacerbacao das doencas
pulmonares crbnicas e nos atendimentos de saude durante a pandemia (AJAY
HANDA et al., 2018; CARUSO et al., 2021; LEE; LIN, 2020; SABETKISH; RAHMANI,
2021). Ha evidéncias de que as medidas de isolamento em todo o mundo levaram a
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uma reducdo da transmissdo do coronavirus e de outros virus, associado com
melhorias na qualidade do ar, fatores que podem estar associados a reducédo das
exacerbacgbes das doencas pulmonares cronicas (CHIU et al., 2020; KRUIZINGA et
al., 2021; MACINTYRE; AHMAD, 2020).

A partir do exposto, é de grande importancia social investigar e descrever as
condicBes do isolamento na pandemia por COVID-19. Identificar quais fatores podem
estar associados a exacerbacdo dos pacientes pneumopatas cronicos e como as
medidas de isolamento social foram associadas com esse resultado. E assim ter um
maior conhecimento das implica¢cdes do isolamento na salde dos pneumopatas e
guais dados possam ser utilizados como aperfeicoamento do nosso atendimento no

enfrentamento dessa e de futuras pandemias.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre isolamento social e frequéncia de exacerbagbes

dos pacientes pneumopatas cronicos dos ambulatérios de pneumologia do HC/UFG.

2.2. Objetivos especificos

e Levantar as caracteristicas socio demograficas dos pacientes;
e Conhecer a condicao de isolamento desses pacientes;
e Avaliar a manutencédo do uso adequado das medicagbes recomendadas ao

tratamento das doencas de base.



3 METODOS

3.1. Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do hospital das clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG-EBSERH), CEP/CONEP, 13/05/2020,
aprovou o Parecer Favoravel 127 (1328452). (Apéndice 1)

3.2. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, no qual foram
avaliados pacientes do hospital das clinicas da UFG que fazem acompanhamento nos

ambulatoérios de pneumologia.

3.3. Populacéao e Amostra do Estudo

3.3.1. Critérios de Incluséo

Pacientes que estavam com consultas agendadas desde o dia 19 de marco
de 2020 até 31 de julho de 2020, nos ambulatorios de DPOC, asma, circulacao
pulmonar, fibrose cistica e bronquiectasias do HC/UFG, periodo que foram suspensas
as consultas ambulatoriais eletivas em cumprimento as medidas de isolamento social
definidas pelo Ministério da Saude durante a pandemia do COVID-19 e que
concordavam com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (Apéndice
2).

3.3.2. Critérios de Exclusao

Os pacientes com incapacidade de acesso telefénico (falha no contato apos 3

tentativas de ligacéo, telefone ndo cadastrado ou inexistente) ou incapacidade de



responder 0s questionarios da pesquisa (ndo entendimento das questdes, dificuldade

em uso do telefone) foram excluidos do estudo.

3.4. Instrumentos e Procedimentos

Inicialmente, foi feita a selecdo dos pacientes com consultas pré-agendadas no
periodo 19 de marco de 2020 a 31 de julho de 2020, nos ambulatérios de DPOC,
asma, circulacdo pulmonar, fibrose cistica e bronquiectasias do HC/UFG.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario elaborado por quatro
pneumologistas da instituicdo (Apéndice 3) sendo revisado por todos antes da
finalizacdo do material. O questionario incluiu inicialmente as variaveis necessarias
para: identificacdo dos participantes, caracterizar exacerbacéo, caracteristicas do
isolamento e uso e acesso as medicagfes. Apos discussdo entre 0os pneumologistas
do servico, o questionario foi dividido nos tépicos: avaliacdo epidemiolégica,
caracteristicas do isolamento, acesso a medicacdo, crise no periodo avaliado e
percepc¢ao dos sintomas. Foi feito por esse grupo a definicdo de exacerbacao e fatores
de risco para exacerbacdo. Os sintomas avaliados foram os mais prevalentes em
doencas pulmonares, tosse, falta de ar e expectoragao.

Foi considerado como exacerbacéo, caso respondesse sim a pelo menos uma
das seguintes perguntas: crise nos ultimos 3 meses devido a problemas respiratoérios;
procurou o pronto socorro ou modificou alguma medicacdo por problemas
respiratérios; precisou ser internado - por mais de 24 horas por problemas
respiratorios.

Foram considerados fatores de risco para exacerbacgdes os participantes que
sairam mais de casa, deixaram de realizar atividade fisica, falta de esclarecimento de
duvidas sobre a doenca, falta de adesdo ou acesso a medicacdo. Dentre eles foi
analisado o isolamento em casa (trabalhou durante o isolamento social, trabalha fora
de casa, saindo menos de casa apods inicio do isolamento, ajuda para
compras/necessidades fora de casa, saia além dos limites do domicilio), acesso e 0
uso das medicagOes (usa as medicagbes como foram prescritas, dificuldade para
obter as medicacdes, acesso as medicacdes no CMAC - Central de Medicamentos de

Alto Custo), atividades fisicas (deixou de praticar atividades fisicas durante o



isolamento) e duvidas e esclarecimentos meédicos (esclareceu duvidas com algum
médico, davida/medo em relacdo as medicacles, alguma duvida nao foi esclarecida).

O numero telefénico fornecido no cadastro na instituicdo foi utilizado para
realizar ligacdo telefénica, a partir dos aparelhos celulares proprios dos
pesquisadores. Caso ndo houvesse cadastro telefdnico no hospital ou apdés trés
tentativas de ligacdo o participante era excluido do estudo. O pesquisador informava
gue a ligacdo era gravada e convidava o paciente a participar do estudo. Foi
apresentado o TCLE, sendo lido o termo completo, e se concordasse e estivesse
adequado aos critérios de inclusdo, deveria informar o aceite através da ligacao que
foi gravada. Aqueles participantes com dificuldade auditiva ou dificuldade no manejo
do telefone, poderiam responder as perguntas através de um familiar (representante).
Caso o participante ou o familiar (representante) ndo entendesse as perguntas ou
tivessem dificuldades para uso de telefone seriam excluidos do estudo.

Apés o término da ligacéo, essa gravacao foi enviada para uma base de dados

do google drive, onde foram armazenados.

3.5. Analise Estatistica

Os dados foram registrados em planilha eletrénica Microsoft Excel e
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS. A caracterizagdo do perfil sécio
demografico e habitos de vida dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n), frequéncia relativa (%). A distribuicdo do perfil dos pacientes de acordo
com a ocorréncia de exacerbacfOes foi testada aplicando-se os testes do Qui-
Quadrado de Pearson/Post Hoc conforme descrito por MacDonald & Gardner (2000).
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05) (MACDONALD; GARDNER,
2000).



4 RESULTADOS

No periodo avaliado, compreendido entre 19 de marco a 31 de julho de 2020,
estavam agendados 516 pacientes nos ambulatérios de pneumologia do HC-
UFG/EBSERH. Foram excluidos 344 pacientes por incapacidade de acesso telefénico
ou incapacidade de responder os questionarios da pesquisa, ou recusa em participar

da pesquisa, restando 172 pacientes, incluidos no estudo (Figura 1).
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Pacientes agendados nos
ambulatérios de pneumologia do
HC-UFG no periodo de 19 de margo
de 2020 a 31 de julho de 2020 .
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Pacientes incluidos no estudo. de acesso: TCLE
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Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos pacientes agendados no ambulatério de
pneumologia do HC-UFG de margo a julho de 2020
Ao avaliar o perfil s6cio demografico dos pacientes observou-se que houve
maior prevaléncia em maiores de 60 anos (43%), do sexo feminino (73,8%), de etnia
parda (48,3%) e que habitam a regido metropolitana de Goiania (70,3%) (Tabela 1). A
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos foi a mais prevalente (51,2%), e a maioria dos
participantes declararam ter ensino fundamental (54,1%). Os veiculos de informacgdes
mais utilizados para receber as noticias sobre a pandemia foram, em sua maioria, 0s

jornais e televisdo (77,3%) (Tabela 1). Quanto as pessoas que moram na mesma
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residéncia, variaram de 1 a 3 pessoas (46,5%), seguido de 3 a 4 (42,4%). A maioria

das residéncias estavam na base de 5 a 6 cobmodos (50,6%).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sécio demogréafico e habitos de vida dos pacientes (n =

172).
Variaveis n (%)
Faixa etaria
18 a 39 35 (20,3)
40 a 59 63 (36,6)
60 a 87 74 (43,0)
Sexo
Feminino 127 (73,8)
Masculino 45 (26,2)
Cor/ragaletnia
Branco 67 (39,0)
Negro 22 (12,8)
Pardo 83 (48,3)
Cidade onde reside
Goiania 89 (51,7)
Outros (Goias) 83 (48,3)
Procedéncia
Interior do estado 47 (27,3)
Regido metropolitana 121 (70,3)
Zona rural 4 (2,3)
Renda familiar (salario-minimo)
<1 76 (44,2)
la3 88 (51,2)
3ab 8 (4,7)
Escolaridade
N&o estudou 11 (6,4)
Ensino fundamental 93 (54,1)
Ensino médio 54 (31,4)
Ensino superior 14 (8,1)
Tem feito outras atividades de lazer
Né&o 21 (12,2)
Sim 151 (87,8)
Veiculo de informag&es/orientacfes
Jornaise TV 133 (77,3)
Redes sociais 34 (19,8)
Outros 5(2,9)
Quantas pessoas moram no domicilio
laz2 80 (46,5)
3a4 73 (42,4)
5a8 19 (11,0)
Quantos comodos tem o domicilio
la4 59 (34,3)
5a6 87 (50,6)
7al0 26 (15,1)

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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As doencas mais prevalentes foram asma e DPOC, 40,1% e 25,6%

respectivamente. Seguido por hipertensdo pulmonar (16,9%), bronquiectasias néo
fibrose cistica (5,2%) e fibrose cistica (4,7%) (Figura 2).

Diagnéstico

B Asma M Fibrose cistica
Bronquiectasia ndo - Hipertenséo

o fibrose cistica O Pulmonar

B DroC | |Nao sabe

Figura 2. Prevaléncias de diagnosticos dos 172 pacientes pneumopatas cronicos incluidos na andlise.

Ao avaliar os fatores de risco para exacerbacéo dos participantes, foi observado
gue a maior parte ndo trabalhava fora (77%), e ap0s isolamento social houve uma
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reducdo dos pacientes que trabalhavam fora do domicilio de 23% para 15%.
Observou-se que a maior parte das pessoas saiu menos de casa apoés o inicio do
isolamento (93%), e a maioria afirma que outras pessoas realizavam as compras
(81%) para as necessidades basicas da casa. Em relacédo ao tratamento, 70,3% né&o
tiveram dificuldades em conseguir as medica¢des de uso continuo e mantiveram o
uso conforme foi prescrito pelo médico assistente (89%). Nas atividades fisicas, cerca

de metade dos participantes deixaram de realizar exercicios (Figura 3).

Figura 3. Distribuicéo dos fatores de risco para exacerbagéo dos 172 pacientes pneumopatas
cronicos participantes deste estudo.
Fatores de risco

M Mio
M sim

Usa as medicagdes como foram presciitas
Trabalhon duwrante o solamento social

Trabalha fora de casa

Saindo menos de casa apos o indcio do isolanento
Sal alem dos hmites do domicilio (semana)
Esclarecen dirvidas com algum medico
Dimada/medo e relagio as medicagtes
Dificuldacle para obter ag medicagdes

Deixon de praticar exercicios fisicos no isolamento
Aowdlio para comprasmecessidaces fora de casa
Alpmna divvida néo ficon esclarecida

Acezzo a medicagdio no CLMAC

1] 20 40 60 30 100

Observou-se que 117 pacientes (68%) nédo tiveram exacerbacdo no periodo.
Quando avaliou a associacédo de exacerbacdo com o perfil socio demografico ndo
houve diferenca significativa entre sexo, idade, escolaridade, procedéncia ou renda
familiar. Foi verificado a prevaléncia de exacerbagdes nos pacientes negros, 21,8%,
p=0,04 (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo e associagdo da presenca de exacerbagdes com o perfil sécio
demografico e habitos de vida nos 172 participantes deste estudo.
Exacerbacdes n (%)

L Nao Sim 'I'_ot1a7I2 p*
Variaveis 117 (68,0) 55(32,0) "~
Faixa etaria
18a 39 23(19,7) 12(21,8) 35(20,3)
40 a 59 39(33,3) 24(436) 63(36,6) 0,28
60 a 87 55 (47,00 19(34,5) 74 (43,0
Sexo
Feminino 89 (76,1) 38(69,1) 127 (73,8) 033
Masculino 28 (23,9) 17 (30,9) 45 (26,2) :
Raca
Branco 47 (40,2) 20(36,4) 67 (39,0)
Negro 10(8,5) 12(21,8)f 22(12,8) 0,04
Pardo 60 (51,3) 23(41,8) 83(48,3)
Procedéncia
Interior do estado 34 (29,1) 13(23,6) 47 (27,3)
Regido metropolitana 80 (68,4) 41 (74,5) 121 (70,3) 0,70
Zona rural 3 (2,6) 1(1,8) 4(2,3)
Renda familiar (salario minimo)
<1 52 (44,4) 24 (43,6) 76 (44,2)
la3 60 (51,3) 28(50,9) 88 (51,2) 0.94
3ab 5(4,3) 3 (5,5 8 (4,7)
Escolaridade
N&o estudou 7 (6,0) 4(7,3) 11 (6,4)
Ensino fundamental 63 (53,8) 30(54,5 93(54,1) 0.98
Ensino médio 37(31,6) 17 (30,9) 54(31,4) ’
Ensino superior 10 (8,5) 4(7,3) 14 (8,1)
Tem feito outras atividades de lazer
Nao 16 (13,7) 5(9,1) 21(12,2) 039
Sim 101 (86,3) 50(90,9) 151 (87,8)
Veiculo de informacdes/orientacbes
Jornais e TV 92 (78,6) 41 (74,5) 133 (77,3)
Redes sociais 21(17,9) 13(23,6) 34(19,8) 0,60
Outros 4 (3,4) 1(1,8) 5(2,9)
Quantas pessoas no domicilio
laz2 56 (47,9) 24 (43,6) 80 (46,5)
3a4d 47 (40,2) 26 (47,3) 73(42,4) 0,64
5a10 14 (12,00 5(9,1) 19 (11,0)
Quantos comodos no domicilio
laz2 1(0,9) 1(1,8) 2(1,2)
3a4d 38(32,5) 19(345) 57(33,1) 0,81
5a10 78 (66,7) 35(63,6) 113 (65,7)

Legenda: *Qui-quadrado; $Posthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Em relacdo aos fatores de risco houve uma frequéncia significativamente
maior de exacerbacdes naqueles pacientes que esclareceram duvidas com algum

7

médico, isto é, 27,3% daqueles pacientes que apresentaram exacerbacdes
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esclareceram davidas com algum médico. Ndo houve diferenca em relacdo a atividade

fisica, acesso a medicacfes ou condi¢cdes de isolamento (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacéo e associagao da presenca de exacerbacdes com os fatores de
risco para exacerbacdes e/ou contaminagéo dos 172 participantes neste estudo.

Exacerbacdes
Variavei Nao Sim nT_otla?IZ p*
araveis 117 (68,0) 55 (32,0) -
Trabalha fora de casa
Nao 91 (77,8) 41 (74,5) 132 (76,7) 064
Sim 26 (22,2) 14 (25,5) 40 (23,3) ’
Trabalhou durante o isolamento social
Nao 53 (73,6) 34(82,9) 87 (77,0) 025
Sim 19 (26,4) 7(17,1) 26 (23,0) ’
Saindo menos de casa ap0s o inicio do
isolamento
Nao 6 (5,1) 6 (10,9) 12 (7,0) 016
Sim 111 (94,9) 49(89,1) 160 (93,0) ’
Auxilio para compras/necessidades fora
de casa
Nao 24 (20,5) 8 (14,5) 32 (18,6) 034
Sim 93 (79,5) 47 (85,5) 140 (81,4) ’
Sai além dos limites do domicilio
(semana)
Nao 48 (41,0) 26 (47,3) 74 (43,0) 0.44
Sim 69 (59,0) 29 (52,7) 98 (57,0) ’
Deixou de praticar exercicios fisicos no
isolamento
Nao 27 (36,5) 16 (48,5) 43 (40,2) 025
Sim 47 (63,5) 17 (51,5) 64 (59,8) ’
Acesso a medicacdo no CMAC
Nao 24 (20,5) 10 (18,2) 34 (19,8) 072
Sim 93 (79,5) 45(81,8) 138(80,2) ’
Dificuldade para obter as medicacdes
Nao 86 (73,5) 35(63,6) 121 (70,3) 019
Sim 31 (26,5) 20 (36,4) 51(29,7) ’
Usa as medicagdes como foram
prescritas
Nao 10 (8,5) 9 (16,4) 19 (11,0) 012
Sim 107 (91,5) 46 (83,6) 153 (89,0) ’
Duvida/medo em relacdo as medicacdes
Nao 106 (90,6) 49 (89,1) 155 (90,1) 075
Sim 11 (9,4) 6 (10,9) 17 (9,9) ’
Esclareceu duvidas com algum médico
Nao 103 (88,0) 40(72,7) 143 (83,1) 001
Sim 14 (12,0) 15 (27,3) 29 (16,9) ’
Alguma duvida nédo ficou esclarecida
Nao 9 (64,3) 12 (80,0) 21 (72,4) 034
Sim 5 (35,7) 3(20,0) 8 (27,6) ’

Legenda: *Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; CMAC: Central
de Medicamentos de Alto Custo
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Quando avaliamos a percepcdo do paciente em relacdo ao seu estado de
saude, foi verificado maior prevaléncia de exacerbacdes entre 0s pacientes que
consideram ndo estar bem. Houve associacdo significativa entre auséncia de
exacerbacdes com a menor classificacdo de falta de ar (0-1) e a sua presenca com as
maiores classificacdes 2-3 e 4-5; 61,8% e 18,2% respectivamente. Foi identificado a
prevaléncia de exacerbac¢des naqueles pacientes que apresentaram maior quantidade
de expectoracgao, 4-5, (14,5%). (Tabela 4)

Tabela 4. Caracterizacdo e associacao da presenca de exacerbagdes com a percepg¢ao da
salde e sintomas respiratérios entre os 172 participantes da analise.

Exacerbacdes
Néo Si5n; TOt1a7|2 p*
n=
117 (68,0) (32.0)
Considera que esta bem
N&o 54,3) 17 (30,9) 22(12,8) <0.01
Sim 112 (95,7) 38(69,1) 150 (87,2) '
Falta de ar
0-1 61 (52,1)f 11 (20,0) 72 (41,9)
2-3 43 (36,8) 34 (61,8)f 77 (44,8) <0,01
4-5 13(11,1) 10(18,2)t 23 (13,4)
Tosse
0-1 74 (63,2) 28(50,9) 102 (59,3)
2-3 34(29,1) 21(38,2) 55(32,00 0,30
4-5 9(7,7) 6 (10,9) 15 (8,7)
Quantidade de catarro

0-1 90 (76,9) 40 (72,7) 130 (75,6)
2-3 23(19,7) 712,70 30(17,4) 0,02
4-5 4 (3,4) (145t 12(7,0)

*Qui-quadrado; FPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Inicialmente observamos que a maioria dos entrevistados néo tiveram
exacerbacgdo no periodo avaliado (68%). E quando avaliamos apenas o0s pacientes
com asma e DPOC, que sao o grupo com maior prevaléncia no estudo, notou-se que
cerca de 70% né&o tiveram exacerbacéao.

Ao fazer associacdo do diagnostico com exacerbacao ndo houve significancia
estatistica entre as doencas, mantendo valores similares entre os dois grupos (Tabela
5).
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Tabela 5. Caracterizacdo e associagdo da presenca de exacerbagdes com o diagndstico

entre 0s 172 participantes da analise.

Exacerbacdes
~ , Total .
Nao Sim n=172 p
117 (68,0) 55 (32,0)
Diagndstico
Asma 47 (40,2) 22 (40,0) 69 (40,1) 0,98
Bronquiectasia nao fibrose cistica 6 (5,1) 3 (5,5) 9 (5,2) 0,97
DPOC 33(28,2) 11 (20,0) 44 (25,6) 0,52
Fibrose cistica 3(2,6) 5(9,1) 8 (4,7) 0,17
Hipertensao Pulmonar 20 (17,1) 9 (16,4) 29 (16,9) 0,99
N&o sabe 8 (6,8) 5(9,1) 13 (7,6) 0,87

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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5 DISCUSSAO

Esse estudo foi realizado com o intuito de avaliar a associacdo entre isolamento
social e frequéncia de exacerbac¢des dos pacientes pneumopatas cronicos.

Com a dificuldade de acesso presencial dos pacientes, foi necessario acesso
remoto para avaliacdo. E esse estudo buscou através de contato por telefone com os
pacientes uma avaliacdo do seu quadro de saude atual, sendo essa uma das
ferramentas usadas pela telemedicina. Participaram do estudo 172 pacientes, um total
de 33% dos pacientes agendados nos ambulatérios de pneumologia do HC/UFG
nesse periodo. Sabe-se que a telemedicina ja estava em expanséao ha alguns anos e
acelerou na pandemia devido as necessidades emergenciais do quadro atual. Ter a
possibilidade de um contato a distancia com esse paciente num momento tao critico
como o da pandemia foi fundamental (MATEO et al., 2019).

Ao avaliar os dados do estudo observou-se que 97% dos participantes
relataram estar saindo menos de casa. Muitos deixaram de trabalhar fora, outros
tinham auxilio de compras para as necessidades basicas. Uma reviséo feita na
Universidade Federal da Bahia (UFBA) em abril de 2020 observou uma reducgéo
importante da mobilizacdo social, com reducao das idas aos parques em 70%, das
atividades do comércio e recreagdo em 71% e na circulacdo de transporte em 64% e
cerca de 34% deixaram de trabalhar fora (AQUINO et al., 2020)(HODGSON et al.,
2021). O que condiz com o que foi visto no estudo atual, em que a maioria da
populacao evitou sair de casa durante o periodo da pandemia (93%). Nosso estudo
mostrou uma maior reducao da mobilidade social e por serem pacientes incluidos
como grupo de risco na pandemia gerou maior apreensao e medo, 0 que levou ao
maior isolamento social desse grupo de pacientes.

No presente estudo houve um predominio de idosos, mulheres, baixa renda e
baixa escolaridade. O mesmo perfil sécio demografico de baixa renda e baixa
escolaridade foi observado no estudo feito em Pelotas em pacientes com doencas
crbnicas nao transmissiveis (MESENBURG et al., [s.d.]). O que pode explicar a
dificuldade de acesso telefonico e de entendimento das questdes avaliadas durante a

entrevista do pesquisador.
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As doencas mais prevalentes dos pacientes foram asma (40,1%), seguido de
doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC (25,6%) e hipertensao pulmonar (16,9%).
A DPOC e a asma sao doencas respiratorias comuns com distribuicdo heterogénea e
de maiores prevaléncias no mundo (SORIANO et al., 2017)

Quando avaliamos a associacdo de exacerbacdo com o perfil sécio
demografico observamos associacdo significativa entre negros neste estudo, sem
associacdo com as outras variaveis. Uma pesquisa realizada na Califérnia durante a
pandemia de abril a junho de 2020 em pacientes com asma, observou uma reducéo
de 78% na taxa de hospitalizacdo e de 90% nas visitas ao pronto-socorro em
comparagdo com ano de 2017 e 2019 (GUIJON et al., 2021). Porém néo foi observado
essa reducdo nos pacientes negros (GUIJON et al., 2021). Esses dados estao de
acordo com nosso estudo. O que pode ser explicado pelo menor nivel
socioeconémico, menor escolaridade e assim menor acesso a atendimentos de saude
e medicamentos nesses pacientes.

Apesar do momento da pandemia, os pacientes nao tiveram dificuldades para
conseguir as medicagdes, e mantiveram o uso conforme prescrito pelo médico
assistente. As medicac¢des inalatorias de alto custo que a maioria dos pacientes fazem
uso, sao fornecidas pela Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo (CEMAC)
Juarez Barbosa. No inicio da pandemia, no dia 23 de marco de 2020, a CEMAC
autorizou as renovagdes automaticas, por um periodo de seis meses, sem
necessidade de repeticio de exames ou novos relatérios (GOIAS, [s.d.]). Esse foi um
dos fatores que facilitou e permitiu que os pacientes continuassem conseguindo e
usando suas medicacfes de forma regular e continua.

A baixa adesdo as medicacdes inalatorias, incluindo CI (corticoide inalatério),
foi avaliado por um estudo de coorte retrospectivo em 2006, mostrando uma adeséao
menor que 25% dos participantes no periodo anterior a pandemia (BENDER; PEDAN;
VARASTEH, 2006). De acordo com Dhruve et al, houve uma melhor adeséo aos CI
dos pacientes com asma, quando comparado aos anos anteriores a pandemia,
principalmente em pacientes idosos e com maiores fatores de risco (DHRUVE et al.,
2020).

No estudo atual, os pacientes relataram uso das medicacdes conforme
prescrito pelo médico, em 89% dos casos, uma adesdo elevada em comparagéo aos

dados prévios. Durante o inicio da pandemia ndo havia nenhum estudo a favor ou
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contra a possibilidade de individuos com asma ou outras doengas pulmonares
estarem em maior risco de complica¢des por COVID19. No entanto, € provavel que,
por experiéncia prépria, a maioria dos pacientes e seus médicos estejam
familiarizados com o declinio no controle da asma (PETERS et al., 2020) que se segue
ao aparecimento de virus respiratérios como 0 coronavirus, portanto, é provavel que
haja um grau de apreensdo em ambos lados que impulsionam o aumento observado.
Pacientes mais velhos, e em particular agueles com mais de 65 anos, demonstraram
consistentemente melhor adesdo ao Cl do que pacientes mais jovens (DHRUVE et
al., 2020), dados que séo condizentes com nosso estudo.

A idade avancada foi um dos primeiros fatores de risco a surgir em relagéo a
COVID-19, e esses pacientes também sdo mais propensos a ter outras comorbidades
aumentando ainda mais seu risco de complicagdes associadas a doenca (DHRUVE
et al., 2020). E possivel que pacientes mais velhos tenham sido, portanto,
adicionalmente incentivados a tomar seus CI regularmente, em oposicéo a pacientes
mais jovens considerados de menor risco (DHRUVE et al., 2020). No estudo atual, os
pacientes relataram uso conforme prescrito pelos médicos em especial dos idosos,
dados condizentes com os estudos citados (DHRUVE et al., 2020).

A maioria dos pacientes ndo apresentaram exacerbacao (68%) no periodo, o
gue corrobora com os dados da literatura nos quais observou baixa exacerbacéo apos
inicio das medidas de isolamento social nos pneumopatas cronicos (ALSALLAKH et
al., 2021; HAN et al., 2018; METERSKY, 2021; PETERS et al., 2020). Ao avaliar as
doencas mais prevalentes, asma e DPOC, um estudo multicéntrico realizado em 2016,
48,7% dos participantes com DPOC tiveram exacerbacédo (HAN et al., 2018); e outro
em 2019, um estudo longitudinal de pacientes com asma grave, 40% foi a
probabilidade de terem exacerbacéo (PETERS et al., 2020).

Outro estudo realizado na Califérnia de abril a junho 2020 durante a pandemia,
comparando com 2017 a 2019 no mesmo periodo do ano, em pacientes com asma
(GUIJON et al., 2021) observou uma reducédo taxa de hospitalizacdo de 56% para
22%, reducdo visitas ao pronto-socorro de 42% para 26%, reducédo de uso de CS
(corticoide sistémico) de 36% para 25%. Dados que mostram uma reducdo das
exacerbacdes apos as medidas de isolamento social.

No nosso estudo, 31% dos pacientes com asma e 25% dos pacientes DPOC

contatados apresentaram exacerbacbes nos 3 meses prévios ao contato. Uma
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prevaléncia de exacerbacéo inferior aos dados antes da pandemia (HAN et al., 2018;
PETERS et al., 2020). O estudo da Califérnia comparou pacientes com asma antes e
apos a pandemia durante um periodo de 3 meses, de abril a junho, semelhante ao
nosso estudo (GUIJON et al., 2021), com dados condizentes com esse trabalho. Os
resultados podem ser explicados pelo menor risco de contaminacao por infecgbes
virais (coronavirus e outros virus) (DADRAS et al., 2021), ao evitarem sair de casa, ao
fazerem uso de méscara, ao evitarem aglomeracdes e a higiene das maos (LEE; LIN,
2020). Além disso, outro fator que pode corroborar para esse resultado, foi a alta
adesédo as medicacgfes de uso continuo, conforme prescrito pelo médico, sendo esse
um dos principais fatores de descontrole das pneumopatias cronicas (BENDER;
PEDAN; VARASTEH, 2006; DHRUVE et al., 2020).

Em relagdo a atividade fisica, estudos anteriores mostram uma redugao da
exacerbagdo em pacientes pneumopatas crénicos que fazem acompanhamento com
atividade fisica e reabilitagdo cardiopulmonar (SEYMOUR et al., 2010)(BARKER-
DAVIES et al., 2020). Seymour et al randomizou 60 pacientes com DPOC, e comparou
pacientes em reabilitacdo pulmonar com pacientes em cuidados usuais, sendo
associada a frequéncia reduzida de exacerbacao nos pacientes em reabilitacao, além
de aumento da capacidade de exercicio e qualidade de vida nesses casos
(SEYMOUR et al., 2010).

Apesar do exercicio fisico ser uma condicéo para reducéo e prevencdo de
exacerbacdo nas pneumopatias crbnicas, nesse estudo houve uma reducdo do
namero de pacientes que mantiveram-se exercitando. Apesar dessa reduc¢éo, quando
se analisa a associacado dessa variavel com as exacerbacdes, verifica-se que nao
houve associacao significativa. Provavelmente porque havia outros fatores protetores
como melhor adesao aos farmacos e menos exposicao a patdgenos.

Quando avaliou a percepc¢édo do paciente em relacdo ao seu estado de saude,
foi verificado maior prevaléncia de exacerbacdes entre 0s pacientes que consideram
nao estar bem. Houve associacao significativa entre auséncia de exacerbacées com
a menor classificacdo de falta de ar (0-1) e a sua presenca com as maiores
classificacoes 2-3 e 4-5; 61,8% e 18,2% respectivamente. Foi identificado a
prevaléncia de exacerbacdes naqueles pacientes que apresentaram maior quantidade

de expectoracao, 4-5, (14,5%).
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Esses dados mostram que o0s exacerbadores realmente apresentaram
sintomas respiratérios mais graves, e que tem boa percepcdo da piora dos seus
sintomas (MIRAVITLLES et al., 2007), justificando terem procurado de forma mais
frequente médicos para esclarecer duvidas (Tabela 3) e possivelmente tratamento do
guadro. Isso ajuda no tratamento precoce da exacerbacao evitando internagcdes ou
maiores complicacdes da doenca de base. Sugere também que 0s pacientes
pneumopatas cronicas tém boa capacidade de reconhecer a necessidade de procura
de atendimento médico no momento adequado, sem exposi¢cao em servicos de saude
sem a devida necessidade (MIRAVITLLES et al., 2007).

O estudo atual possui algumas limitacdes. A dificuldade de acesso telefonico,
falta de entendimento dos questionarios pelos pacientes, acesso remoto pode ter sido
alguns dos motivos do nimero pequeno de participantes. O curto periodo da avaliacéo
de cerca de 3 meses pode interferir no baixo nimero de exacerbacdes do periodo,
sendo a maioria dos estudos de exacerbacao de 1 a 3 anos de avaliacdo. Além disso,
os pacientes nao foram classificados conforme a gravidade das suas doencas de base
ou exacerbacdes prévias, dados que podem influenciar no desfecho da exacerbacao.

Os resultados deste estudo tém grande importancia social com evidéncias de
reducdo de exacerbacdo apdés inicio das medidas de contencdo do virus durante a
pandemia. O uso das mascaras e a higiene das maos podem evitar exacerbacoes e
piora da doenca pulmonar. Esses dados encorajam, mesmo apés esse periodo,
manter de alguma forma o uso dessas medidas nesse grupo de pneumopatas
cronicos. Sao necessarios mais estudos para melhor evidéncia dessas associagdes
nos pneumopatas cronicos, para um melhor planejamento de intervencdo e manejo
multidisciplinar, com melhor acompanhamento e tratamento no pés-pandemia. A
telemedicina foi 0 mecanismo encontrado neste momento para avaliacdo dos
pacientes, sendo uma ferramenta muito importante no momento atual. Mas precisa

ser mais bem trabalhada e adaptada a realidade dos hospitais publicos.
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6 CONCLUSOES

Os resultados encontrados mostram que a maioria dos participantes evitaram
sair de casa durante o isolamento, e 2/3 dos pacientes ndo apresentaram exacerbacéo
durante o periodo analisado. Houve associagdo com exacerbacao nos pacientes que
procuraram atendimento médico; aqueles que referiram piores sintomas; 0s que nao
consideraram estar bem.

Neste estudo houve um predominio de idosos, mulheres, baixa renda e baixa
escolaridade. A maioria dos pacientes mantiveram uso regular das medicagdes de uso
cronico. Quando se avalia a relacao das exacerbacdes com perfil sécio demografico,
fatores de risco para exacerbacdo, etiologia da doenca e atividade fisica houve

associacgao significativa apenas com a raga negra.
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7 COMENTARIOS FINAIS

Os pneumopatas crénicos mostram-se bons percebedores do seu estado de
saude, e souberam o momento certo de procurar atendimento médico.

Os resultados encorajam, mesmo apds o término da pandemia, manter de
alguma forma o uso das medidas de isolamento nesse grupo de pacientes. O uso das
mascaras, higiene das maos podem evitar exacerbacdes e piora da doenca pulmonar.
O impacto psicossocial em lidar com a doenca respiratéria cronica pode ser
devastador, uma vez que a doenca afeta praticamente todos os aspectos da vida
diéria. A expressao isolamento, ndo desconsidera a necessidade de uma rede de um
apoio social: amigos, esposos, filhos e netos, além da equipe de reabilitacéo.

A telemedicina foi 0 mecanismo encontrado neste momento para avaliacdo dos
pacientes, sendo uma ferramenta muito importante no momento atual. Mas precisa

ser mais bem trabalhada e adaptada a realidade dos hospitais publicos.

24



REFERENCIAS

AJAY HANDA et al. Impact of COVID-19 on (Non-COVID) chronic respiratory
disease outcome survey in India (CCROS study). Lung India, v. 35, n. 1, p. 41-46,
2018.

ALSALLAKH, M. A. et al. Impact of COVID-19 lockdown on the incidence and
mortality of acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease: national
interrupted time series analyses for Scotland and Wales. BMC Medicine, v. 19, n. 1,
p. 1-10, 2021.

AQUINO, E. M. L. et al. Social distancing measures to control the COVID-19
pandemic: Potential impacts and challenges in Brazil. Ciencia e Saude Coletiva, v.
25, p. 2423-2446, 2020.

BENDER, B. G.; PEDAN, A.; VARASTEH, L. T. Adherence and persistence with
fluticasone propionate/salmeterol combination therapy. Journal of Allergy and
Clinical Immunology, v. 118, n. 4, p. 899-904, 2006.

BENJAMIN D. GRANTA, CHELSEY A. SMITHB, PHILIP E. CASTLEC, D, MICHAEL
E. SCHEURERE, AND R. R.-K. The Lung Microbiome, Immunity and the
Pathogenesis of Chronic Lung Disease. Physiology & behavior, v. 176, n. 5, p.
139-148, 2017.

CARUSDO, C. et al. Real-life survey on severe asthma patients during COVID-19
lockdown in Italy. Expert Review of Respiratory Medicine, v. 15, n. 8, p. 1057—
1060, 3 ago. 2021.

CHEN, N. et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel
coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. The Lancet, v. 395, n.
10223, p. 507-513, 2020.

CHIU, N. C. et al. Impact of wearing masks, hand hygiene, and social distancing on
influenza, enterovirus, and all-cause pneumonia during the coronavirus pandemic:
Retrospective national epidemiological surveillance study. Journal of Medical
Internet Research, v. 22, n. 8, p. 32750008, 2020.

DADRAS, O. et al. Effects of COVID-19 prevention procedures on other common

infections: a systematic review. European Journal of Medical Research, v. 26, n. 1,
25



p. 1-13, 2021.

DE LA ROSA, D. et al. Annual direct medical costs of bronchiectasis treatment.
Chronic Respiratory Disease, v. 13, n. 4, p. 361-371, 2016.

DHRUVE, H. et al. Prescribing Patterns and Treatment Adherence in Patients with
Asthma During the COVID-19 Pandemic Hetal. n. January, 2020.

GALIK, E. The Impact of the COVID-19 Pandemic on Individuals with chronic
disease. Caring for the Ages, v. 22, n. 1, p. 2, 2021.

GINA. Disponivel em: <https://ginasthma.org>. Acesso em: 1 jul. 2021.

GINA. GINA guidance about COVID-19 and asthma. Gina, n. March, 2022.

GOIAS, S. DE S. DE. Governo de Goias anuncia mudancgas em servicos na
Cemac Juarez Barbosa - Secretaria da Saude. Disponivel em:
<https://www.saude.go.gov.br/noticias/10609-governo-de-goias-anuncia-mudancas-
em-servicos-na-cemac-juarez-barbos>. Acesso em: 20 mar. 2020.

GUIJON, O. L. et al. Evaluating the impact of coronavirus disease 2019 on asthma
morbidity: A comprehensive analysis of potential influencing factors. Annals of
Allergy, Asthma and Immunology, v. 127, n. 1, p. 91-99, 2021.

HAN, M. K. et al. Frequency of Exacerbations in COPD: An Analysis of the
SPIROMICS Cohort MeiLan. v. 5, n. 8, p. 619-626, 2018.

HURST, J. R. et al. Susceptibility to Exacerbation in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. New England Journal of Medicine, v. 363, n. 12, p. 1128-1138, 2010.
JOLY, B. S.; SIGURET, V.; VEYRADIER, A. Understanding pathophysiology of
hemostasis disorders in critically ill patients with COVID-19. Intensive Care
Medicine, v. 46, n. 8, p. 1603-1606, 2020.

JORDAN, R. E.; ADAB, P.; CHENG, K. K. Covid-19: Risk factors for severe disease
and death. The BMJ, v. 368, n. March, p. 1-2, 2020.

KRUIZINGA, M. D. et al. The impact of lockdown on pediatric ED visits and hospital
admissions during the COVID19 pandemic: a multicenter analysis and review of the
literature. European Journal of Pediatrics, v. 180, n. 7, p. 2271-2279, 2021.

LEE, H.-H.; LIN, S.-H. Effects of COVID-19 Prevention Measures on Other Common
Infections, Taiwan. Emerging Infectious Diseases, v. 26, n. 10, p. 2509-2511, out.
2020.

LIPPI, G.; HENRY, B. M. Chronic obstructive pulmonary disease is associated with
severe coronavirus disease 2019 (COVID-19): COPD and COVID-19. Respiratory

26



Medicine, v. 167, n. March, p. 105941, 2020.

LIU, S.; ZHI, Y.; YING, S. COVID-19 and Asthma: Reflection During the Pandemic.
Clinical Reviews in Allergy and Immunology, v. 59, n. 1, p. 78-88, 2020.
MACDONALD, P. L.; GARDNER, R. C. Type | error rate comparisons of post hoc
procedures for | x J chi-square tables. Educational and Psychological
Measurement, v. 60, n. 5, p. 735-754, 2000.

MACINTYRE, C. R.; AHMAD, A. A rapid systematic review of the efficacy of face
masks and respirators against coronaviruses and other respiratory transmissible
viruses for the community, healthcare workers and sick patients. n. January, 2020.
MATEO, M. et al. Telemedicine: contributions, difficulties and key factors for
implementation in the prison setting. Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria,
v. 21, n. 2, p. 95-105, 2019.

MESENBURG, M. et al. doencas cronicas e covid19.pdf, [s.d.]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.11606/ s1518-8787.2021055003673>

METERSKY, M. L. Fewer bronchiectasis exacerbations during the “lockdown” for
COVID-19. Can we convert knowledge into action? American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, v. 204, n. 7, p. 759-760, 2021.
MIRAVITLLES, M. et al. Patient’s perception of exacerbations of COPD-the
PERCEIVE study. Respiratory Medicine, v. 101, n. 3, p. 453—-460, 2007.
MUNICIPAL, S. Portaria n°® 111, de 24 de marco de 2020. p. 110-112, 2020.
PEREZ-CAMPOS MAYORAL, L. et al. World Health Organization declares global
emergency: A review of the 2019 novel Coronavirus (COVID-19). International
Journal of Surgery, v. 79, n. January, p. 163-164, 2020.

PETERS, M. C. et al. Evidence for Exacerbation-Prone Asthma and Predictive
Biomarkers of Exacerbation Frequency. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, v. 202, n. 7, p. 973-982, 2020.

SABETKISH, N.; RAHMANI, A. The overall impact of COVID-19 on healthcare during
the pandemic: A multidisciplinary point of view. Health Science Reports, v. 4, n. 4,
p. 1-12, 2021.

SAUDE, M. DA. Boletim epidemioldgico especial. secretaria de vigilancia em
saude, p. semana epidemioldgica 21, jun. 2021.

SAUDE, M. D. A. Boletim epidemioldgico especial. 2022.

SEYMOUR, J. M. et al. Outpatient pulmonary rehabilitation following acute

27



exacerbations of COPD. Thorax, v. 65, n. 5, p. 423-428, 2010.

SINGHAL, T. Review on COVID19 disease so far. The Indian Journal of
Pediatrics, v. 87, n. April, p. 281-286, 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. [Guidelines for pregnancy in the
woman with heart disease]. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 93, n. 6 Suppl
1, p. e110-78, 2009.

SORIANO, J. B. et al. Global, regional, and national deaths, prevalence, disability-
adjusted life years, and years lived with disability for chronic obstructive pulmonary
disease and asthma, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2015. The Lancet Respiratory Medicine, v. 5, n. 9, p. 691-706,
2017.

TIRUPATHI, R. et al. Comprehensive Review of mask utility and challenges during
the COVID-19 pandemic. Infezioni in Medicina, v. 28, p. 57-63, 2020.

WHO. Disponivel em: <https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports>. Acesso em: 7 abr. 2021.

WIERSINGA, W. J. et al. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment
of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review. JAMA - Journal of the
American Medical Association, v. 324, n. 8, p. 782-793, 2020.

XU, Z. et al. Pathological findings of COVID-19 associated with acute respiratory
distress syndrome. Lancet Respir Med., v. 8, n. feb 25, p. 420-22, 2020.

28



8 APENDICES
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Pessoas portadoras de pneumopatia crdnica, tais come asma, DPOC, fibrose clstica, bronguieciasias nac
fibrocistica e hiperensio pulmanar, necessitam acompanhamento médico ambulatorial de farma regular,
para avaliar conirole da doenga de base, adesio ao tratamento clinico, renovagac de receitas de
medicamentos de uso conlinug, e trataments de eventuals exacerbagdes do quadro clinico.

Mo fim de 2013, a emergéncia de um nove Coronavirus nomeado como SARS-CoV-2, provocou uma série
de cascs de pneumonia na cidade de Wuhan, na Chinal, com disseminagac e crescimenta exponencial dos
cagos, sendo declarado pandemia pela OMS no dia 11 de margo de 20202, A doenga provocada fol
denominada SOVID-19, que proveca uma sindrome respiratdria
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aguda variando de leve, em cerca de BD0% dos cascs, a quadros graves, com insuficiéncla respiraténa em
5% a 10% dos pacientes acometidos3. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etéria e
condigoes clinicas associadas. Warlas comorbidades foram apentadas como fator de risco para agravaments
da COVID-19, dentre elas, doengas respiratéras crinicas4,5, como asma, DPOC, doengas pulmonares
imersticiais, fibrose cistica.

Sendo um virug de alta transmissitilidade, o Ministérg da Sadde instiluiu no Brasil, a partir de margo,
varas medidas de Isolamento soclal a fim de frear a cireulagio do virus e achatar a curva epidemiolégica. O
HC-UF G, em concordancia com as recomendagdes nacionals ¢ decrelos estaduals, delerminou SUspensac
dos ambulatdrios de atendiments eletive do HG-UFG.

Apesar da Importdncia das medidas de isclamente social, causam preocupagio as condigies de

iszlamento a que esses pacientes, usuaros do SUS, possam estar submetidos. Além dizso, mullas vezes,
outros moradores do mesme domiclio, por necessidades do rabalho, por exemplo, podem Nac conseguem
manier as mesmas condigdes de isolamento. Outre temor & de que a falta das consultas programadas,
prejudique de alguma forma ¢ seguimento das doengas pulmeonares crinicas desses paclenies ou ainda que
exacerbagtes, cutrora faclimenie identificadas e tratadas nas unidades bésicas de salde, passem a se
fornar uma ameaga uma vez que as unidades de pronto atendimento est3o scbrecarregadas com os
pacientas com diagnéstico de COVID-18.
Portanio, conhecer & condigo de (sclamento desses pacientes, 2 manutengio do usc adequado das
medicagies recomendadas ao tratamenic das doengas de base, a situagie de esiabildade ou exacerbagio,
além digso, oferecer orlienlagdes e esclarecimentos sobre seu quadro atual e tratamenio trard importantes
inlormagdes sobre o impacte do Isolamento social nos pacientes pneumopatas cronicos do HG-
UFG/EBSEAH & ainda permitird uma prestagdo de servigo & ess0s pacientas.

Hipditase
Pacientas pneumopalas crinicos am acompanhaments em ambulatdrios especilicos de um hospital tercidrio
ostabelecem isolaments secial adequado durante a pandemia de COvID-19.

Méatodos

Delineameanta metacaldgico
Estudo obsarvacional descritivo.
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Critdrice de Inclusis
Paclentes em acompanhamento regular em um dos ambulatérios de Pneumelogia do HC-UFG, que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Critdrics de exclusan
Incapacidade de acesso teleldnico.
Incapacikade de responder o5 questiondros da pesguisa.

Periods do estudo
Abril de 2020 a julho de 2020 ouw até quando durarem as recomendagies de medidas de isolamento
=ocial.

Populacas do estuds

Serfio contactados pacientes dos ambulatérios de DPOC, asma, cireulagio pulmenar, fibrose cistica e
pronguiectasias que fazem acompanhamento regular & que estavam com consullas marcadas desde o dia
19/03 até final de julho, perlodo a partir do gual o HE-UFG suspendeu as consultas ambulatorials eletivas,
em cumprimento 43 medidas de isclamento social cefinidas pelo Ministério da Sadde durante a pandemia de
COVID-19.

Pracedimentos da astudo

Pacientes que estavam agendados para Consultas nos ambulatinos de Pneumologia durante o perloda
de isolamento social serdo contactados por telefone @ convidados a participar da pesquisa. Apos
concordancia com o Termo de Gonsentimento Livie @ Esclarecido (Anexo 1) gue devera ser gravado, Serd
aplicada um questiondrno delineado especificamants para o prasents astudo (Anexa 2).

Aspectos dicos

0 projeto serd submetido ac Comitd de Etica em Pasquisa do Hospital das Clinicas/UFG-EBSEAH.
Além de nac frazer riscos aos parlicipanies, a pesquisa permiird um acesse direts entre o paciente gue teve
=eu acompanhamento regular comprometide @ a equipe de Pneumaologia, permitinds possivels ajusies no
fratamento e orientagies cablvels.
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Resultados esperados

Saberemos se 05 pacienies pneumopatas crinicos, que s2o considerados parle da populagde de risco para
complicagies pele COVID-19, estao cumprinde de lorma eficaz as medidas de isclamento propostas pelo
MS. Gonheceremos a adesao & terapéutica habitual na auséncla de seguimenta ambulatorial.
Conheceremns o beneficlo da instituigio de telemonitoramento de pacientes partadores de pneumopatia
crénica.

Tamanho da Amostra no Brasil: 500

Objetive da Pesquisa:

Objetiva geral

Avaliar o cumpriments das medidas de isclamenta social e o IMpacio no ratamanta @ na estabilidade clinica
de pacientes pneumopatas crénicos em acompanhamento ambulatorial ng HS-UFG.

Objetivos especiiicos

-Gonhecer as condigtes de isclaments social dos pacientes

-Awaliar o acesso aos medicamentos de uso confinuo durante a vigénela do isolamento soelal
-Awallar a adesio ao tratamento recomendade na Gitima consulta no contexto da pandemia
-Estimar a fraquéncla de exacerbagdes durante ¢ lzolamento social

-Parmitir o esclarecimento de dividas em relaglo ao trataments efou ajustes a esse tratamento

Avallagéio dos Riscos e Beneficlos:
Ma avaliagdo dos pesguisadares:

Riscos:
A pesguiza ndo oferace riscos aos paclentes.

Beneficios:

0 paciente terd o beneticie de ser contactado por um pneumologista para orientagoes por telelone caso
considere que sua doenga de base ndo estd bem controlada ou caso tenha alguma divida sobre seu
tratarnento. Além disse, sua panicipacdo permitird um melhor conhecimento sobre o
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impacio do isolamento social em pacientes com doengas pulmonares crnicas o que poderd permitir ajustes
nas condutas ou declstes diferentes caso o isolaments se prolongue ou volte a ser necessario em novas
oporunidades.

Avallamos que os riscos de ansiedade e safrimento psiquico acs participantes gue serao questionadas
zobre ¢ dificl momento em que vivem, sem perspectiva de melinaria a curlo prazo. Os possivels beneficios
da pesguisa s&0 supericres ans riscos.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

A pesquisa é relevante, os pesquisadores fazem parte da equipe assistencial dos participantes (pacientes
do servigs de pneumalagla do HC UFG Ebserh), podendo nac sé cbservar os riscos do isclamento social
para esses paciantes, bem como crienta-los sobre dlvidas acerca de salde.

Conslderagdes sobre 08 Termos de apresentagio obrigatdria;

Adequadamente apresentados: termao de compromissa dos pesquisadores, falna de rosto datada e assinada
pels diretor da Faculdade de Medicing @ Anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HG UFG Ebserh.

Recomendagies:

A partir da Aesclugio CNS 466/2012, recomendamos gue o pesquisadores incluam os possivels riscos do
estuds (como, por exemplo, risco de ansledade e sofrimento psiquico aos particlpantes gue serdo
questionados sobre o dificll momente em gue vivem, sem perspectiva de melharia a curto prazo).
Recomendamos que seja apreseniado esse risco duranie o processo de aplicagio do TGLE, usando termos
simples come, por exemplo: "garante gue temos tempa para ouvir ludo o que ofa) senhora) guiser 1alar,
mas case o (a) senhor (2) figue um pouco chateads Ccom NOSSa cONVersa, podemaos parar”.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Este estuds nac apresenta dbices étices, portanto 2omos favordvels 4 aprovagao.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Informamos que o Comité do Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o prasente protocolr APAOVADO, o
mesma fol considerade em acordo com oS princlplos élicos vigentes. Relteramos a impondncia desta
Parecer Consubstanciade, e lembramos que cla) pesquisador(a) responsavel deverd encaminnar ao GEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclusda do estuds e na Incidéncia de publicagdes decorrentas deste,
de acordo com o dispesto na Resclugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega oo Aelatério & ce até 30 dias
apds o encarramento da pesquisa janeiro de 2021.
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Este paracer fol elaborado bageado nos documentos abalko relaclonados:
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BOJETO 1535674 pdl 18:41:45
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1B:40:08 | Schuwanz Tannus
Silva
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18:37:113 | Schuwanz Tannus
Sllva
TCLE s Termos de | TCLE impacio_vZ.dos 24/04/2020 | Daniela Granar Acoito
Assentimento 18:28:56 |Schuwartz Tannus
Justificativa de Sliva
AUEENC
Prajeto Detalnade ¢ | Impacto_lsolaments_Social.cocx 20/04/2020 | Daniela Graner Aceito
Brochura 16:52:40 | Schuwanz Tannus
oL Sllva
Cronocgrama Croncgrama_impacic.dock 20/04/2020 | Daniela Graner Aceito
12:53:19 | Schuwanz Tannus
Silvg
Orcamento Orcamento_impacto.docx 20/04/2020 | Daniela Graner Aceite
12:37:58 | Schuwariz Tannus
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12:34:39 | Schuwanz Tannus
Sllva
Qutras GEP.pdt 20/04/2020 | Daniela Graner Acoita
12:3417 | Schuwanz Tannus
Silva
Declaragao de autorzacao_chefiapdl 20/04/2020 | Daniela Graner Aceite
concarddncla 12:33:07 gcnuwanz Tannus
JlvE
Falna de Hosto folha_restod pdt 17/04/2020 | Danlela Graner Aceita
173116 | Schuwanz Tannus
Sllva
Situagho do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao
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Apéndice 2-TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa por
telefone.

MEU NOME € oo e e sou
um dos pesquisadores reSPONSAVEIS € SOU .....ccccicccciiuuuuruussnunsnnnesnnesanessnrrenrrrerrre—..

Apos o final dessa apresentacéo e de ser esclarecido (a) em todas as suas duvidas,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, confirme respondendo as questdes. Sua resposta,
assim como a leitura desse termo de consentimento serdo gravados e uma copia dessa
gravacao lhe sera enviada .

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

Titulo. “Estudo observacional descritivo para avaliar o impacto do isolamento social
em pneumopatas crénicos cadastrados em ambulatérios de pneumologia de um hospital
terciario”

O pesquisador responsavel é o Dr Marcelo Fouad Rabahi, em caso de davida sobre a
pesquisa vocé podera entrar em contato pelo telefone 3269-8528. Em caso de duvida sobre
seus direitos como participante da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas, telefone: 3269-8338.

Objetivo da pesquisa. Avaliar o cumprimento das medidas de isolamento social e o
impacto no tratamento e na estabilidade clinica (ou seja, no controle de sua doenca) de
pacientes pneumopatas crénicos em acompanhamento ambulatorial no HC-UFG.

Sera aplicado um questionério, via telefone com perguntas sobre as suas condi¢fes
de isolamento e também sobre o acesso e uso de sua medicacdo habitual e sobre sua
condi¢do clinica. Ao final de trés meses ou quando for suspensa a recomendacgédo de
isolamento social, faremos uma nova ligacdo telefénica. Vocé terd o beneficio de ser
contactado por um pneumologista para orientacbes por telefone caso considere que sua
doenca de base nao esta bem controlada ou caso tenha alguma duvida sobre seu tratamento.
Além disso, sua participacdo permitira um melhor conhecimento sobre o impacto do
isolamento social em pacientes com doengas pulmonares crénicas o que podera permitir
ajustes nas condutas ou decisbes diferentes caso o0 isolamento se prolongue ou volte a ser
necessario em novas oportunidades.Seus dados serdo confidenciais e serdo utilizados
apenas para essa pesquisa e ap0s o término serdo armazenados nas dependéncias do
Hospital das Clinicas até que possam, por lei, ser incinerados. Ndo havera nenhum tipo de
pagamento ou gratificacédo financeira.

Sua participacéo é totalmente voluntaria, podendo retirar seu consentimento e desistir
de participar a qualquer momento, sem que isso venha lhe acarretar nenhuma penalidade.
Além disso, se decidir ndo participar isso ndo afetara de modo algum a continuidade de seu
atendimento no Hospital das Clinicas quando as consultas ambulatoriais forem retomadas.

O(a) senhor(a) tem alguma davida ou gostaria de algum outro esclarecimento em
relacédo a esse termo de consentimento?
(aguardar resposta)

Por favor, repita seu nome completo e confirme que aceita participar da pesquisa.
(aguardar resposta)
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BU, oo (pneumologista/aluno da graduagdo em medicina) obtive
este consentimento ap0s esclarecer todas as davidas e questdes no
diag.........cooeeee = 1< J h
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Apéndice 3 - INSTRUMENTO DE COLETA

Questionario

Identificacéo:

Nome:

DN:__ / / Idade (anos): Sexo: ()M (2) F
Raca: (1) branco (2) pardo (3) negro (4) indio

Cidade residéncia/Estado: /

Onde vive: (1) regido metropolitana (2) interior do estado (3) zona rural
Renda familiar (em salario minimo): (1) <1(2)1a3(3)3a5(4)5a7 (5) 7 ou mais
Escolaridade em anos de estudo ()

Médico assistente: (1) Amanda (2) Daniela (3) Flavia (4) Lorenna (5) ndo sabe
Diagndstico: (1) Asma (2) DPOC (3) HP (4) FC (5) Bqgts NFC (6)
Telefones: fixo: () ) ()

Isolamento

e Trabalha fora de casa? (1) Sim (2) Nao

e Continua trabalhando durante o isolamento social? (1) Sim (2) Nao

e Modificou os habitos de saida de casa apés o inicio do isolamento? (1) Sim (2) Nao
(3) Nao sabe
Houve mudanca na renda familiar? (1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Tem alguém para realizar as compras e outras necessidades fora da casa? (1) Sim
(2) N&o (3) Nao sabe

e Sai além dos limites do domicilio quantas vezes na semana? ( ) vezes na
semana
Quantas pessoas moram no domicilio? () pessoas
Quantos comodos tem o domicilio? ( ) cémodos
Tem espaco no domicilio para pequenas caminhadas ou para realizar alguma
atividade fisica? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

Acesso a medicamentos
e Tem acesso a medicagédo no CMAC ou nas redes de farmacia popular? (1)Sim (2)
N&o
e Teve alguma dificuldade para obter as medicacdes apds o inicio do isolamento
social? (1) Sim (2) Nao
e Esta usando as medicac6es da maneira que foi prescrita em sua Ultima consulta? (1)
Sim (2) Nao
e Tem alguma duvida ou medo em relagédo ao uso das medicagdes continuas durante
a pandemia? (1) Sim (2)Nao
Se sim descreva:
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Consultas médicas
e Sentiu necessidade de entrar em contato com algum médico para tirar dividas em
relacédo ao tratamento? (1) Sim (2) Nao
e Se sentiu desencorajado de seguir o tratamento sem as consultas médicas? (1) Sim
(2) Nao
e Tem davidas que nao ficaram esclarecidas na ultima consulta antes do isolamento
social? (1) Sim (2) Nao

Exacerbacdes

Teve alguma crise nos ultimos 3 meses? (1) Sim (2) Nao

Se sim, quantas ()

Precisou ir ao PS ou modificar alguma medicacdo? (1) Sim (2) Nao

Precisou ser internado(a)? (1) Sim (2) Nao

Atualmente considera que esta bem? (1) Sim (2) Néo

De uma nota na sua faltade arde 0 a5 ( ) sendo zero nenhuma e 5 a pior
possivel

De uma notanasuatossedeOab ( ) sendo zero nenhuma e 5 a pior possivel
De uma nota na quantidade de catarro de 0 a 5 ( ) sendo zero nenhuma e 5 a
pior possivel

Tem alguma pergunta ou consideracéo:
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