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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a associação entre isolamento social e frequência de exacerbações 
dos pacientes pneumopatas crônicos dos ambulatórios de pneumologia do HC/UFG 
Métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal, no qual foram avaliados 
pacientes do hospital das clínicas da UFG que estavam agendados nos ambulatórios 
de pneumologia (DPOC, asma, circulação pulmonar, fibrose cística e bronquiectasias) 
de março a julho de 2020, período que foram suspensas as consultas ambulatoriais 
eletivas em cumprimento às medidas de isolamento social definidas pelo Ministério da 
Saúde durante a pandemia do COVID-19. Os questionários da coleta de dados eram 
preenchidos via telefone pelo pesquisador com a ligação gravada. Os dados 
continham avaliação epidemiológica, características do isolamento, acesso a 
medicação, exacerbações no período avaliado e percepção dos sintomas.  
Resultados: No período avaliado estavam agendados 516 pacientes, e foram 
excluídos 344 pacientes por incapacidade de acesso telefônico ou incapacidade de 
responder os questionários da pesquisa, ou recusa em participar, restando 172 
pacientes, incluídos no estudo. As doenças mais prevalentes foram asma e DPOC, 
40,1% e 25,6% respectivamente, seguido por hipertensão pulmonar (16,9%), 
bronquiectasias não fibrose cística (5,2%) e fibrose cística (4,7%). Observou-se que a 
maior parte não trabalhava fora (77%), e após isolamento social houve uma redução 
dos pacientes que trabalhavam fora do domicílio (15%) comparando com antes do 
isolamento (23%). Percebe-se que a maior parte das pessoas saiu menos de casa 
após o início do isolamento (93%). Em relação ao tratamento, 80,2% não teve 
dificuldades em conseguir as medicações de uso contínuo. Nas atividades físicas, 
cerca de metade dos participantes deixaram de realizar exercícios. Observou-se que 
117 pacientes (68%) não tiveram exacerbação no período. Houve associação de 
exacerbação nos pacientes que esclareceram dúvidas com algum médico (27,3%, p= 
0,01), que consideraram não estar bem (69,1%, p< 0,01) e que classificaram níveis 
de dispneia mais graves 2-3 e 4-5; 61,8% e 18,2% (p<0,01) respectivamente. A 
ausência de exacerbações teve associação com a menor classificação de falta de ar 
0-1 (52,1%, p<0,01). Em relação ao perfil sócio demográfico, hábitos de vida e fatores 
de risco a exacerbação foi associada com os pacientes negros (21,8%, p=0,04) sem  
associações com as outras variáveis. 
Conclusões: A maioria dos participantes evitaram sair de casa durante o isolamento, 
e 2/3 dos pacientes não apresentaram exacerbação durante o período analisado. 
Houve associação com exacerbação nos pacientes que procuraram atendimento 
médico e os participantes que referiram piores sintomas e não consideraram estar 
bem.  
 
Palavras-chave: Pneumopatas crônicos; COVID19; exacerbação; 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 
questionnaires, 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 INTRODUÇÃO 

No final de 2019, a emergência de um novo Coronavírus nomeado como SARS-

CoV-2 (coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2) provocou uma série de 

casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China (SINGHAL, 2020), com 

disseminação e crescimento exponencial dos casos, sendo declarado pandemia pela 

OMS (Organização Mundial de Saúde) no dia 11 de março de 2020 (“WHO”, 2021).   

         Já foram confirmados cerca de 422 milhões casos de contaminação pelo SARS-

CoV-2, com cerca de 5,8 milhões de mortes em todo o mundo (dados de fevereiro de 

2022) (SAÚDE, 2022). No Brasil, o número de casos confirmados é de 

aproximadamente 29 milhões e o número de mortes cerca de 650 mil (dados de 

fevereiro de 2022) com tendência à redução e estabilização nos últimos meses 

(SAÚDE, 2022). 

A doença foi denominada COVID-19 (coronavirus disease, 2019) e provoca 

uma síndrome respiratória aguda variando de leve, em cerca de 80% dos casos, a 

quadros graves, com insuficiência respiratória em 5% a 10% dos pacientes 

acometidos (PÉREZ-CAMPOS MAYORAL et al., 2020). Sua letalidade varia, 

principalmente, de acordo com a faixa etária e condições clínicas associadas. Várias 

comorbidades foram apontadas como fator de risco para agravamento da COVID-19, 

dentre elas; doenças respiratórias crônicas, como asma, DPOC (doença pulmonar 

obstrutiva crônica), doenças pulmonares intersticiais, fibrose cística; doenças 

cardiovasculares; DM (Diabetes Mellitus); obesidade; além do tabagismo e idade 

avançada (JORDAN; ADAB; CHENG, 2020; LIPPI; HENRY, 2020). 

A COVID-19 frequentemente apresenta dois estágios distintos da infecção. O 

primeiro estágio é caracterizado pela fase de maior carga viral com duração de cerca 

de sete dias, marcado por sintomas como febre, tosse, mal estar, fadiga e diarreia 

(WIERSINGA et al., 2020). O segundo estágio da doença acontece em alguns 

pacientes e caracteriza-se por um quadro inflamatório exacerbado devido aumento 

considerável dos marcadores inflamatórios (IL-6-interleucina-6, IL-8-interleucina-8) e 

ativação do sistema de coagulação alterando a dosagem do D-dímero (WIERSINGA 

et al., 2020; XU et al., 2020). Em razão disso, injúrias pulmonares podem ocorrer, e 
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em alguns casos evoluindo para síndrome respiratória aguda grave (SARS), falência 

de órgãos e tromboses (JOLY; SIGURET; VEYRADIER, 2020).  

 Uma série de intervenções foi implementada em vários países a fim de diminuir 

a transmissão do vírus e reduzir a evolução descontrolada da pandemia.  Tais 

medidas incluem o isolamento dos pacientes sintomáticos e casos confirmados; a  

orientação  da higienização das mãos, a etiqueta respiratória e o uso de máscaras 

faciais caseiras (MACINTYRE; AHMAD, 2020); medidas progressivas de 

distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades, a proibição de 

eventos com aglomerações, a restrição de viagens e transportes públicos, a 

orientação  da população para que permaneçam em casa, até em alguns momentos 

e locais, a completa proibição da circulação nas ruas, exceto para as necessidades 

básicas, como compra de alimentos e medicações, denominado lockdown (CHIU et 

al., 2020; KRUIZINGA et al., 2021). 

 Na Europa, países como Alemanha, França, Itália, Espanha, Reino Unido, 

decretaram em março de 2020 o fechamento de escolas e universidades; proibição 

de eventos públicos; e em determinado momento o lockdown. Alguns países, como 

Singapura, decidiram por manter as escolas, com diminuição do tamanho das turmas 

e escalonamento de refeições e intervalos (AQUINO et al., 2020). Inicialmente países 

como Reino Unido, Estados Unidos, Holanda e Suécia foram resistentes ao início das 

medidas de isolamento social, mas com o avançar da pandemia e o aumento 

exponencial do número de mortes foram necessárias medidas restritivas para o 

controle dos casos (AQUINO et al., 2020; TIRUPATHI et al., 2020). 

   Sendo um vírus de alta transmissibilidade, o Ministério da Saúde instituiu no 

Brasil, a partir de março de 2020, várias medidas de isolamento social a fim de frear 

a circulação do vírus e achatar a curva epidemiológica (SAÚDE, 2021), tais como o 

distanciamento social, orientação quanto à higienização adequada das mãos, e uso 

de máscaras pela população (TIRUPATHI et al., 2020), na tentativa de reduzir a 

transmissão do vírus e o número de internações. O hospital das clínicas da UFG (HC-

UFG), em concordância com as recomendações nacionais e decretos estaduais, 

determinou a suspensão dos ambulatórios de atendimento eletivo do HC-UFG, 

inclusive os ambulatórios de pneumologia durante esse período (MUNICIPAL, 2020). 

Apesar da importância das medidas de isolamento social, preocupação as 

condições de isolamento a que esses pacientes, usuários 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 doenças pulmonares 

crônicas desses pacientes ou ainda que exacerbações, outrora facilmente 

identificadas e tratadas nas unidades básicas de saúde, passassem a se tornar uma 

ameaça, uma vez que as unidades de pronto atendimento estavam sobrecarregadas 

com os pacientes com diagnóstico de COVID-19 (GALIK, 2021). 

Pessoas portadoras de pneumopatia crônica, tais como asma, DPOC, fibrose 

cística, bronquiectasias não fibrocística e hipertensão pulmonar, necessitam 

acompanhamento médico ambulatorial de forma regular, para avaliar controle da 

doença de base, adesão ao tratamento clínico, renovação de receitas de 

medicamentos de uso contínuo e tratamento de eventuais exacerbações do quadro 

clínico. Esses pacientes apresentam quadros de exacerbação com contato com vírus, 

bactérias, alérgenos; uso inadequado das medicações; que podem levar a 

descompensações graves e muitas vezes letais (BENJAMIN D. GRANTA, CHELSEY 

A. SMITHB, PHILIP E. CASTLEC, D, MICHAEL E. SCHEURERE, 2017).  

Os dados são um tanto conflitantes sobre se a asma é um fator de risco para 

piores desfechos com COVID-19. No início da pandemia, o Center for Disease Control 

and Prevention (CDC) e a Global Initiative for Asthma (GINA)(“GINA”, 2021), 

recomendaram que os pacientes continuassem suas medicações à base de corticóide 

inalatório (CI) para reduzir o risco teórico de uma exacerbação com COVID-19. No 

entanto, a baixa adesão ao CI é bem reconhecida, com taxas frequentemente 

registradas em menos de 25% (BENDER; PEDAN; VARASTEH, 2006). Os motivos 

incluem fatores intencionais (por exemplo, devido ao custo econômico, recusar uso de 

medicações) e não intencionais (por exemplo, esquecimento) (BENDER; PEDAN; 

VARASTEH, 2006).  

De acordo com a última atualização da GINA 2022, a asma não foi considerada 

um fator de risco desde que bem controlada (GINA, 2022). Dhruve et al compararam 

os pacientes com asma em 2019 e 2020 e observou-se uma maior quantidade de 

prescrição, mas também uma melhor aderência aos corticóides inalatórios de 33,9% 

para 42% (DHRUVE et al., 2020). 

Pacientes idosos, e em particular aqueles com mais de 65 anos, demonstraram 

consistentemente melhor adesão ao CI do que pacientes mais jovens (DHRUVE et 

al., 2020). A idade avançada foi um dos fatores de risco mais considerados na COVID-
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19; além de terem mais comorbidades, o que aumenta ainda mais o risco de 

complicações com COVID-19 (BENDER; PEDAN; VARASTEH, 2006). É possível que 

pacientes mais velhos sejam, portanto, incentivados adicionalmente a tomar seu CI 

regularmente, em oposição a pacientes mais jovens considerados de menor risco 

(CHEN et al., 2020; DHRUVE et al., 2020). 

Ao avaliarmos as exacerbações em pacientes com DPOC, observamos que o 

principal determinante é a gravidade da doença e história de exacerbações prévias. 

Hurst et al ao analisarem 293 pacientes com DPOC muito grave, 138 (47%) tiveram 

exacerbações frequentes (duas ou mais) durante o primeiro ano do estudo e 84 (29%) 

não tiveram exacerbações (HURST et al., 2010). Os pacientes com DPOC muito grave 

que não tiveram exacerbações durante o período de estudo de 3 anos foram aqueles 

que não tiveram exacerbações no ano anterior à entrada no estudo. Nenhuma outra 

variável se associou significativamente às exacerbações e, nesse grupo de pacientes, 

não houve associação entre a frequência das exacerbações e o seu estado de saúde 

(HURST et al., 2010). 

A bronquiectasia não fibrocística ou fibrocística está associada com 

exacerbações infecciosas mesmo em seus estágios iniciais. Os pacientes mais graves 

apresentaram maior número de exacerbações, atendimentos de emergência e 

internações hospitalares ao longo do ano (DE LA ROSA et al., 2016). 

As exacerbações relacionadas a Hipertensão Pulmonar têm menor relação com 

quadros infecciosos como as observadas na asma, DPOC e bronquiectasias. Apesar 

disso, pacientes com HP (hipertensão pulmonar) que apresentam pneumonias têm 

um risco de morte em 7% dos casos. As infecções pulmonares devem ser 

prontamente diagnosticadas e tratadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2009). 

Mesmo com as respostas imunológicas antivirais deficientes e da tendência 

para exacerbação aguda, há poucas evidências mostrando que os pacientes com 

pneumopatias crônicas têm maior suscetibilidade ou gravidade da infecção por SARS-

CoV-2 do que outros grupos de indivíduos (AJAY HANDA et al., 2018; LIU; ZHI; YING, 

2020).  A maioria dos estudos favorece uma redução da exacerbação das doenças 

pulmonares crônicas e nos atendimentos de saúde durante a pandemia (AJAY 

HANDA et al., 2018; CARUSO et al., 2021; LEE; LIN, 2020; SABETKISH; RAHMANI, 

2021). Há evidências de que as medidas de isolamento em todo o mundo levaram a 
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uma redução da transmissão do coronavírus e de outros vírus, associado com 

melhorias na qualidade do ar, fatores que podem estar associados à redução das 

exacerbações das doenças pulmonares crônicas (CHIU et al., 2020; KRUIZINGA et 

al., 2021; MACINTYRE; AHMAD, 2020). 

A partir do exposto, é de grande importância social investigar e descrever as 

condições do isolamento na pandemia por COVID-19. Identificar quais fatores podem 

estar associados a exacerbação dos pacientes pneumopatas crônicos e como as 

medidas de isolamento social foram associadas com esse resultado. E assim ter um 

maior conhecimento das implicações do isolamento na saúde dos pneumopatas e 

quais dados possam ser utilizados como aperfeiçoamento do nosso atendimento no 

enfrentamento dessa e de futuras pandemias.  
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2 OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

 

 Avaliar a associação entre isolamento social e frequência de exacerbações 

dos pacientes pneumopatas crônicos dos ambulatórios de pneumologia do HC/UFG. 

 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

● Levantar as características sócio demográficas dos pacientes; 

● Conhecer a condição de isolamento desses pacientes; 

● Avaliar a manutenção do uso adequado das medicações recomendadas ao 

tratamento das doenças de base. 
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3 MÉTODOS 

3.1. Aspectos éticos e legais 

 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética do hospital das clínicas da 

Universidade Federal de Goiás (HC/UFG-EBSERH), CEP/CONEP, 13/05/2020, 

aprovou o Parecer Favorável 127 (1328452). (Apêndice 1) 

 

3.2. Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, no qual foram 

avaliados pacientes do hospital das clínicas da UFG que fazem acompanhamento nos 

ambulatórios de pneumologia.  

 

3.3. População e Amostra do Estudo 

 

3.3.1. Critérios de Inclusão 

 

            Pacientes que estavam com consultas agendadas desde o dia 19 de março 

de 2020 até 31 de julho de 2020, nos ambulatórios de DPOC, asma, circulação 

pulmonar, fibrose cística e bronquiectasias do HC/UFG, período que foram suspensas 

as consultas ambulatoriais eletivas em cumprimento às medidas de isolamento social 

definidas pelo Ministério da Saúde durante a pandemia do COVID-19 e que 

concordavam com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (Apêndice 

2). 

 

3.3.2. Critérios de Exclusão 

 

Os pacientes com incapacidade de acesso telefônico (falha no contato após 3 

tentativas de ligação, telefone não cadastrado ou inexistente) ou incapacidade de 
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responder os questionários da pesquisa (não entendimento das questões, dificuldade 

em uso do telefone) foram excluídos do estudo. 

 

3.4. Instrumentos e Procedimentos 

 

Inicialmente, foi feita a seleção dos pacientes com consultas pré-agendadas no 

período 19 de março de 2020 a 31 de julho de 2020, nos ambulatórios de DPOC, 

asma, circulação pulmonar, fibrose cística e bronquiectasias do HC/UFG.  

O instrumento de coleta de dados foi um questionário elaborado por quatro 

pneumologistas da instituição (Apêndice 3) sendo revisado por todos antes da 

finalização do material. O questionário incluiu inicialmente as variáveis necessárias 

para: identificação dos participantes, caracterizar exacerbação, características do 

isolamento e uso e acesso às medicações. Após discussão entre os pneumologistas 

do serviço, o questionário foi dividido nos tópicos: avaliação epidemiológica, 

características do isolamento, acesso a medicação, crise no período avaliado e 

percepção dos sintomas. Foi feito por esse grupo a definição de exacerbação e fatores 

de risco para exacerbação. Os sintomas avaliados foram os mais prevalentes em 

doenças pulmonares, tosse, falta de ar e expectoração.  

Foi considerado como exacerbação, caso respondesse sim a pelo menos uma 

das seguintes perguntas: crise nos últimos 3 meses devido a problemas respiratórios; 

procurou o pronto socorro ou modificou alguma medicação por problemas 

respiratórios; precisou ser internado - por mais de 24 horas por problemas 

respiratórios. 

Foram considerados fatores de risco para exacerbações os participantes que 

saíram mais de casa, deixaram de realizar atividade física, falta de esclarecimento de 

dúvidas sobre a doença, falta de adesão ou acesso a medicação. Dentre eles foi 

analisado o isolamento em casa (trabalhou durante o isolamento social, trabalha fora 

de casa, saindo menos de casa após início do isolamento, ajuda para 

compras/necessidades fora de casa,  saía além dos limites do domicílio), acesso e o 

uso das medicações (usa as medicações como foram prescritas, dificuldade para 

obter as medicações, acesso às medicações no CMAC - Central de Medicamentos de 

Alto Custo), atividades físicas (deixou de praticar atividades físicas durante o 
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isolamento) e dúvidas e esclarecimentos médicos (esclareceu dúvidas com algum 

médico, dúvida/medo em relação às medicações, alguma dúvida não foi esclarecida). 

O número telefônico fornecido no cadastro na instituição foi utilizado para 

realizar ligação telefônica, a partir dos aparelhos celulares próprios dos 

pesquisadores.  Caso não houvesse cadastro telefônico no hospital ou após três 

tentativas de ligação o participante era excluído do estudo. O pesquisador informava 

que a ligação 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 inclusão, deveria informar o aceite através da ligação 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) não entendesse as perguntas ou 

tivessem dificuldades para uso de telefone seriam excluídos do estudo. 

Após o término da ligação, essa gravação foi enviada para uma base de dados 

do google drive, onde foram armazenados. 

 

3.5. Análise Estatística 

      

Os dados foram registrados em planilha eletrônica Microsoft Excel e 

analisados com o auxílio do pacote estatístico SPSS. A caracterização do perfil sócio 

demográfico e hábitos de vida dos pacientes foi realizada por meio de frequência 

absoluta (n), frequência relativa (%). A distribuição do perfil dos pacientes de acordo 

com a ocorrência de exacerbações foi testada aplicando-se os testes do Qui-

Quadrado de Pearson/Post Hoc conforme descrito por MacDonald & Gardner (2000). 

O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05) (MACDONALD; GARDNER, 

2000). 
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4 RESULTADOS 

No período avaliado, compreendido entre 19 de março a 31 de julho de 2020, 

estavam agendados 516 pacientes nos ambulatórios de pneumologia do HC-

UFG/EBSERH. Foram excluídos 344 pacientes por incapacidade de acesso telefônico 

ou incapacidade de responder os questionários da pesquisa, ou recusa em participar 

da pesquisa, restando 172 pacientes, incluídos no estudo (Figura 1). 

 

 

Ao avaliar o perfil sócio demográfico dos pacientes observou-se que houve 

maior prevalência em maiores de 60 anos (43%), do sexo feminino (73,8%), de etnia 

parda (48,3%) e que habitam a região metropolitana de Goiânia (70,3%) (Tabela 1). A 

renda familiar de 1 a 3 salários mínimos foi a mais prevalente (51,2%), e a maioria dos 

participantes declararam ter ensino fundamental (54,1%). Os veículos de informações 

mais utilizados para receber as notícias sobre a pandemia foram, em sua maioria, os 

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

das residências estavam na base de 5 a 6 cômodos (50,6%). 

 

Tabela 1. Caracterização do perfil sócio demográfico e hábitos de vida dos pacientes (n = 

172). 

Variáveis  n (%) 

Faixa etária  

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/raça/etnia  

Branco 67 (39,0) 

Negro 22 (12,8) 

Pardo 83 (48,3) 

Cidade onde reside  

Goiânia 89 (51,7) 

Outros (Goiás) 83 (48,3) 

Procedência  

Interior do estado 47 (27,3) 

Região metropolitana 121 (70,3) 

Zona rural 4 (2,3) 

Renda familiar (salário-mínimo)  

≤ 1 76 (44,2) 

1 a 3 88 (51,2) 

3 a 5 8 (4,7) 

Escolaridade  

Não 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  

Não 21 (12,2) 

Sim 151 (87,8) 

Veículo de informações/orientações  

Jornais e TV 133 (77,3) 

Redes sociais 34 (19,8) 

Outros 5 (2,9) 

Quantas pessoas moram no domicílio  

                                           1 a 2 80 (46,5) 

3 a 4 73 (42,4) 

5 a 8 19 (11,0) 

Quantos cômodos tem o domicílio  

1 a 4 59 (34,3) 

5 a 6 87 (50,6) 

7 a 10 26 (15,1) 

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

respectivamente. Seguido por hipertensão pulmonar (16,9%), bronquiectasias não 

fibrose cística (5,2%) e fibrose cística (4,7%) (Figura 2). 

 

 

 

 

Figura 2. Prevalências de diagnósticos dos 172 pacientes pneumopatas crônicos incluídos na análise. 

 

              Ao avaliar os fatores de risco para exacerbação dos participantes, foi observado 

que a maior parte não trabalhava fora (77%), e após isolamento social houve uma 
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redução dos pacientes que trabalhavam fora do domicílio de 23% para 15%. 

Observou-se que a maior parte das pessoas saiu menos de casa após o início do 

isolamento (93%), e a maioria afirma que outras pessoas realizavam as compras 

(81%) para as necessidades básicas da casa. Em relação ao tratamento, 70,3% não 

tiveram dificuldades em conseguir as medicações de uso contínuo e mantiveram o 

uso conforme foi prescrito pelo médico assistente (89%). Nas atividades físicas, cerca 

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

 

Figura 3. Distribuição dos fatores de risco para exacerbação dos 172 pacientes pneumopatas 

crônicos participantes deste estudo. 

 

 
 

 

 

             Observou-se que 117 pacientes (68%) não tiveram exacerbação no período. 

Quando avaliou a associação de exacerbação com o perfil sócio demográfico não 

houve diferença significativa entre sexo, idade, escolaridade, procedência ou renda 

familiar. Foi verificado a prevalência de exacerbações nos pacientes negros, 21,8%, 

p=0,04 (Tabela 2). 

 

 



14 
 

Tabela 2. Caracterização e associação da presença de exacerbações com o perfil sócio 

demográfico e hábitos de vida nos 172 participantes deste estudo. 

  Exacerbações n (%) 
Total           

n = 172 
p* 

Variáveis 
Não                   

117 (68,0) 
Sim           

  55 (32,0) 

Faixa etária     

18 a 39 23 (19,7) 12 (21,8) 35 (20,3) 
0,28 40 a 59 39 (33,3) 24 (43,6) 63 (36,6) 

60 a 87 55 (47,0) 19 (34,5) 74 (43,0) 
Sexo     

Feminino 89 (76,1) 38 (69,1) 127 (73,8) 
0,33 

Masculino 28 (23,9) 17 (30,9) 45 (26,2) 
Raça     

Branco 47 (40,2) 20 (36,4) 67 (39,0) 
0,04 Negro 10 (8,5) 12 (21,8)‡ 22 (12,8) 

Pardo 60 (51,3) 23 (41,8) 83 (48,3) 
Procedência     

Interior do estado 34 (29,1) 13 (23,6) 47 (27,3) 
0,70 Região metropolitana 80 (68,4) 41 (74,5) 121 (70,3) 

Zona rural 3 (2,6) 1 (1,8) 4 (2,3) 
Renda familiar (salário mínimo)     

≤ 1 52 (44,4) 24 (43,6) 76 (44,2) 
0,94 1 a 3 60 (51,3) 28 (50,9) 88 (51,2) 

3 a 5 5 (4,3) 3 (5,5) 8 (4,7) 
Escolaridade     

Não estudou 7 (6,0) 4 (7,3) 11 (6,4) 

0,98 
Ensino fundamental 63 (53,8) 30 (54,5) 93 (54,1) 

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     

Não 16 (13,7) 5 (9,1) 21 (12,2) 
0,39 

Sim 101 (86,3) 50 (90,9) 151 (87,8) 
Veículo de informações/orientações     

Jornais e TV 92 (78,6) 41 (74,5) 133 (77,3) 
0,60 Redes sociais 21 (17,9) 13 (23,6) 34 (19,8) 

Outros 4 (3,4) 1 (1,8) 5 (2,9) 
Quantas pessoas no domicílio     

1 a 2 56 (47,9) 24 (43,6) 80 (46,5) 
0,64 3 a 4 47 (40,2) 26 (47,3) 73 (42,4) 

5 a 10 14 (12,0) 5 (9,1) 19 (11,0) 
Quantos cômodos no domicílio     

1 a 2 1 (0,9) 1 (1,8) 2 (1,2) 

0,81 3 a 4 38 (32,5) 19 (34,5) 57 (33,1) 

5 a 10 78 (66,7) 35 (63,6) 113 (65,7) 

Legenda: *Qui-quadrado; ‡Posthoc; n = frequência absoluta; % = frequência relativa 

 

                Em relação aos fatores de risco houve uma frequência significativamente 

maior de exacerbações naqueles pacientes que esclareceram dúvidas com algum 

médico, isto é, 27,3% daqueles pacientes que apresentaram exacerbações 
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esclareceram dúvidas com algum médico. Não houve diferença em relação a atividade 

física, acesso a medicações ou condições de isolamento (Tabela 3). 

 

Tabela 3.  Caracterização e associação da presença de exacerbações com os fatores de 

risco para exacerbações e/ou contaminação dos 172 participantes neste estudo. 

 Exacerbações 
Total           

n = 172 
p* 

                          Variáveis 
Não                   

117 (68,0) 
Sim            

55 (32,0) 

Trabalha fora de casa     
Não 91 (77,8) 41 (74,5) 132 (76,7) 

0,64 
Sim 26 (22,2) 14 (25,5) 40 (23,3) 

Trabalhou durante o isolamento social     
Não 53 (73,6) 34 (82,9) 87 (77,0) 

0,25 
Sim 19 (26,4) 7 (17,1) 26 (23,0) 

Saindo menos de casa após o início do 
isolamento 

    

Não 6 (5,1) 6 (10,9) 12 (7,0) 
0,16 

Sim 111 (94,9) 49 (89,1) 160 (93,0) 
Auxílio para compras/necessidades fora 

de casa 
    

Não 24 (20,5) 8 (14,5) 32 (18,6) 
0,34 

Sim 93 (79,5) 47 (85,5) 140 (81,4) 
Sai além dos limites do domicílio 

(semana) 
    

Não 48 (41,0) 26 (47,3) 74 (43,0) 
0,44 

Sim 69 (59,0) 29 (52,7) 98 (57,0) 
Deixou de praticar exercícios físicos no 

isolamento 
    

Não 27 (36,5) 16 (48,5) 43 (40,2) 
0,25 

Sim 47 (63,5) 17 (51,5) 64 (59,8) 
Acesso a medicação no CMAC     

Não 24 (20,5) 10 (18,2) 34 (19,8) 
0,72 

Sim 93 (79,5) 45 (81,8) 138 (80,2) 
Dificuldade para obter as medicações     

Não 86 (73,5) 35 (63,6) 121 (70,3) 
0,19 

Sim 31 (26,5) 20 (36,4) 51 (29,7) 
Usa as medicações como foram 

prescritas 
    

Não 10 (8,5) 9 (16,4) 19 (11,0) 
0,12 

Sim 107 (91,5) 46 (83,6) 153 (89,0) 
Dúvida/medo em relação às medicações     

Não 106 (90,6) 49 (89,1) 155 (90,1) 
0,75 

Sim 11 (9,4) 6 (10,9) 17 (9,9) 
Esclareceu dúvidas com algum médico     

Não 103 (88,0) 40 (72,7) 143 (83,1) 
0,01 

Sim 14 (12,0) 15 (27,3) 29 (16,9) 
Alguma dúvida não ficou esclarecida     

Não 9 (64,3) 12 (80,0) 21 (72,4) 
0,34 

Sim 5 (35,7) 3 (20,0) 8 (27,6) 

Legenda: *Qui-quadrado; n = frequência absoluta; % = frequência relativa; CMAC: Central 
de Medicamentos de Alto Custo 
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Quando avaliamos a percepção do paciente em relação ao seu estado de 

saúde, foi verificado maior prevalência de exacerbações entre os pacientes que 

consideram não estar bem. Houve associação significativa entre ausência de 

exacerbações com a menor classificação de falta de ar (0-1) e a sua presença com as 

maiores classificações 2-3 e 4-5; 61,8% e 18,2% respectivamente. Foi identificado a 

prevalência de exacerbações naqueles pacientes que apresentaram maior quantidade 

de expectoração, 4-5, (14,5%). (Tabela 4) 

 

Tabela 4. Caracterização e associação da presença de exacerbações com a percepção da 

saúde e sintomas respiratórios entre os 172 participantes da análise. 

  Exacerbações 
Total           

n = 172 
p* 

  
Não                   

117 (68,0) 

Sim          
   55 

(32,0) 

Considera que está bem     

Não 5 (4,3) 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)‡ 11 (20,0) 72 (41,9) 
<0,01 2-3 43 (36,8) 34 (61,8)‡ 77 (44,8) 

4-5 13 (11,1) 10 (18,2)‡ 23 (13,4) 
Tosse     

0-1 74 (63,2) 28 (50,9) 102 (59,3) 
0,30 2-3 34 (29,1) 21 (38,2) 55 (32,0) 

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) 

0,02 2-3 23 (19,7) 7 (12,7) 30 (17,4) 

4-5 4 (3,4)  (14,5)‡ 12 (7,0) 

*Qui-quadrado; ‡Posthoc; n = frequência absoluta; % = frequência relativa 

 

 

Inicialmente observamos que a maioria dos entrevistados não tiveram 

exacerbação no período avaliado (68%). E quando avaliamos apenas os pacientes 

com asma e DPOC, que são o grupo com maior prevalência no estudo, notou-se que 

cerca de 70% não tiveram exacerbação. 

Ao fazer associação do diagnóstico com exacerbação não houve significância 

estatística entre as doenças, mantendo valores similares entre os dois grupos (Tabela 

5). 
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Tabela 5. Caracterização e associação da presença de exacerbações com o diagnóstico 

entre os 172 participantes da análise. 

  Exacerbações 
Total           

n = 172 
p* 

  
Não                   

117 (68,0) 
Sim            

55 (32,0) 

Diagnóstico     

Asma 47 (40,2) 22 (40,0) 69 (40,1) 0,98 
Bronquiectasia não fibrose cística 6 (5,1) 3 (5,5) 9 (5,2) 0,97 

DPOC 33 (28,2) 11 (20,0) 44 (25,6) 0,52 
Fibrose cística 3 (2,6) 5 (9,1) 8 (4,7) 0,17 

Hipertensão Pulmonar 20 (17,1) 9 (16,4) 29 (16,9) 0,99 
Não sabe 8 (6,8) 5 (9,1) 13 (7,6) 0,87 

*Qui-quadrado; n = frequência absoluta; % = frequência relativa 
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5 DISCUSSÃO 

  

           Esse estudo foi realizado com o intuito de avaliar a associação entre isolamento 

social e frequência de exacerbações dos pacientes pneumopatas crônicos. 

Com a dificuldade de acesso presencial dos pacientes, foi necessário acesso 

remoto para avaliação. E esse estudo buscou através de contato por telefone com os 

pacientes uma avaliação do seu quadro de saúde atual, sendo essa uma das 

ferramentas usadas pela telemedicina. Participaram do estudo 172 pacientes, um total 

de 33% dos pacientes agendados nos ambulatórios de pneumologia do HC/UFG 

nesse período. Sabe-se que a telemedicina já estava em expansão há alguns anos e 

acelerou na pandemia devido às necessidades emergenciais do quadro atual. Ter a 

possibilidade de um contato à distância com esse paciente num momento tão crítico 

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 auxílio de compras para as necessidades básicas.  Uma revisão feita na 

Universidade Federal da Bahia (UFBA) em abril de 2020 observou uma redução 

importante da mobilização social, com redução das idas aos parques em 70%, das 

atividades do comércio e recreação em 71% e na circulação 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 

população evitou sair de casa durante o período da pandemia (93%). Nosso estudo 

mostrou uma maior redução da mobilidade social e por serem pacientes incluídos 

como grupo de risco na pandemia gerou maior apreensão e medo, o que levou ao 

maior isolamento social desse grupo de pacientes. 

No presente estudo houve um predomínio de idosos, mulheres, baixa renda e 

baixa escolaridade. O mesmo perfil sócio demográfico de baixa renda e baixa 

escolaridade foi observado no estudo feito em Pelotas em pacientes com doenças 

crônicas não transmissíveis (MESENBURG et al., [s.d.]). O que pode explicar a 

dificuldade de acesso telefônico e de entendimento das questões avaliadas durante a 

entrevista do pesquisador.  
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As doenças mais prevalentes dos pacientes foram asma (40,1%), seguido de 

doença pulmonar obstrutiva crônica - DPOC (25,6%) e hipertensão pulmonar (16,9%). 

A DPOC e a asma são doenças respiratórias comuns com distribuição heterogênea e 

de maiores prevalências no mundo (SORIANO et al., 2017) 

Quando avaliamos a associação de exacerbação com o perfil sócio 

demográfico observamos associação significativa entre negros neste estudo, sem 

associação com as outras variáveis. Uma pesquisa realizada na Califórnia durante a 

pandemia de abril a junho de 2020 em pacientes com asma, observou uma redução 

de 78% na taxa de hospitalização e de 90% nas visitas ao pronto-socorro em 

comparação com ano de 2017 e 2019 (GUIJON et al., 2021). Porém não foi observado 

essa redução nos pacientes negros (GUIJON et al., 2021). Esses dados estão de 

acordo com nosso estudo. O que pode ser explicado pelo menor nível 

socioeconômico, menor escolaridade e assim menor acesso a atendimentos de saúde 

e medicamentos nesses pacientes. 

Apesar do momento da pandemia, os pacientes não tiveram dificuldades para 

conseguir as medicações, e mantiveram o uso conforme prescrito pelo médico 

assistente. As medicações inalatórias de alto custo que a maioria dos pacientes fazem 

uso, são fornecidas pela Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo (CEMAC) 

Juarez Barbosa. No início da pandemia, no dia 23 de março de 2020, a CEMAC 

autorizou as renovações automáticas, por um período de seis meses, sem 

necessidade de repetição de exames ou novos relatórios (GOIÁS, [s.d.]). Esse foi um 

dos fatores que facilitou e permitiu que os pacientes continuassem conseguindo e 

usando suas medicações de forma regular e contínua. 

 A baixa adesão às medicações inalatórias, incluindo CI (corticoide inalatório), 

foi avaliado por um estudo de coorte retrospectivo em 2006, mostrando uma adesão 

menor que 25% dos participantes no período anterior à pandemia (BENDER; PEDAN; 

VARASTEH, 2006). De acordo com Dhruve et al, houve uma melhor adesão aos CI 

dos pacientes com asma, quando comparado aos anos anteriores à pandemia, 

principalmente em pacientes idosos e com maiores fatores de risco (DHRUVE et al., 

2020).  

 No estudo atual, os pacientes relataram uso das medicações conforme 

prescrito pelo médico, em 89% dos casos, uma adesão elevada em comparação aos 

dados prévios. Durante o início da pandemia não havia nenhum estudo a favor ou 
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contra a possibilidade de indivíduos com asma ou outras doenças pulmonares 

estarem em maior risco de complicações por COVID19.  No entanto, é provável que, 

por experiência própria, a maioria dos pacientes e seus médicos estejam 

familiarizados com o declínio no controle da asma (PETERS et al., 2020) que se segue 

ao aparecimento de vírus respiratórios como o coronavírus, portanto, é provável que 

haja um grau de apreensão em ambos lados que impulsionam o aumento observado. 

Pacientes mais velhos, e em particular aqueles com mais de 65 anos, demonstraram 

consistentemente melhor adesão ao CI do que pacientes mais jovens (DHRUVE et 

al., 2020), dados que são condizentes com nosso estudo. 

A idade avançada foi um dos primeiros fatores de risco a surgir em relação a 

COVID-19, e esses pacientes também são mais propensos a ter outras comorbidades 

aumentando ainda mais seu risco de complicações associadas à doença (DHRUVE 

et al., 2020). É possível que pacientes mais velhos tenham sido, portanto, 

adicionalmente incentivados a tomar seus CI regularmente, em oposição 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 não apresentaram exacerbação (68%) no período, o 

que corrobora com os dados da literatura nos quais observou baixa exacerbação após 

início das medidas de isolamento social nos pneumopatas crônicos (ALSALLAKH et 

al., 2021; HAN et al., 2018; METERSKY, 2021; PETERS et al., 2020). Ao avaliar as 

doenças mais prevalentes, asma e DPOC, um estudo multicêntrico realizado em 2016, 

48,7% dos participantes com DPOC tiveram exacerbação (HAN et al., 2018); e outro 

em 2019, um estudo longitudinal de pacientes com asma grave, 40% foi a 

probabilidade de terem exacerbação (PETERS et al., 2020).  

Outro estudo realizado na Califórnia de abril a junho 2020 durante a pandemia, 

comparando com 2017 a 2019 no mesmo período do ano, em pacientes com asma 

(GUIJON et al., 2021) observou uma redução taxa de hospitalização de 56% para 

22%, redução visitas ao pronto-socorro de 42% para 26%, redução de uso de CS 

(corticoide sistêmico) de 36% para 25%. Dados que mostram uma redução das 

exacerbações após as medidas de isolamento social.  

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

contatados apresentaram exacerbações nos 3 meses prévios ao contato. Uma 
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prevalência de exacerbação inferior aos dados antes da pandemia (HAN et al., 2018; 

PETERS et al., 2020). O estudo da Califórnia comparou pacientes com asma antes e 

após a pandemia durante um período 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 contaminação por infecções 

virais (coronavírus e outros vírus) (DADRAS et al., 2021), ao evitarem sair de casa, ao 

fazerem uso de máscara, ao evitarem aglomerações e à higiene das mãos (LEE; LIN, 

2020). Além disso, outro fator que pode corroborar para esse resultado, foi a alta 

adesão às medicações de uso contínuo, conforme prescrito pelo médico, sendo esse 

um dos principais fatores de descontrole das pneumopatias crônicas (BENDER; 

PEDAN; VARASTEH, 2006; DHRUVE et al., 2020). 

         Em relação à atividade física, estudos anteriores mostram uma redução da 

exacerbação em pacientes pneumopatas crônicos que fazem acompanhamento com 

atividade física e reabilitação cardiopulmonar (SEYMOUR et al., 2010)(BARKER-

DAVIES et al., 2020). Seymour et al randomizou 60 pacientes com DPOC, e comparou 

pacientes em reabilitação pulmonar com pacientes em cuidados usuais, sendo 

associada à frequência reduzida de exacerbação nos pacientes em reabilitação, além 

de aumento da capacidade de exercício e qualidade de vida nesses casos 

(SEYMOUR et al., 2010).    

   Apesar do exercício físico ser uma condição para redução e prevenção de 

exacerbação nas pneumopatias crônicas, nesse estudo houve uma redução do 

número de pacientes que mantiveram-se exercitando. Apesar dessa redução, quando 

se analisa a associação dessa variável com as exacerbações, verifica-se que não 

houve associação significativa. Provavelmente porque havia outros fatores protetores 

como melhor adesão aos fármacos e menos exposição a patógenos. 

Quando avaliou a percepção do paciente em relação ao seu estado de saúde, 

foi verificado maior prevalência de exacerbações entre os pacientes que consideram 

não estar bem. Houve associação significativa entre ausência de exacerbações com 

a menor classificação de falta de ar (0-1) e a sua presença com as maiores 

classificações 2-3 e 4-5; 61,8% e 18,2% respectivamente. Foi identificado a 

prevalência de exacerbações naqueles pacientes que apresentaram maior quantidade 

de expectoração, 4-5, (14,5%). 
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Esses dados mostram que os exacerbadores realmente apresentaram 

sintomas respiratórios mais graves, e que tem boa percepção da piora dos seus 

sintomas (MIRAVITLLES et al., 2007), justificando terem procurado de forma mais 

frequente médicos para esclarecer dúvidas (Tabela 3) e possivelmente tratamento do 

quadro. Isso ajuda no tratamento precoce da exacerbação evitando internações ou 

maiores complicações da doença de base. Sugere também que os pacientes 

pneumopatas crônicas têm boa capacidade de reconhecer a necessidade de procura 

de atendimento médico no momento adequado, sem exposição em serviços de saúde 

sem a devida necessidade (MIRAVITLLES et al., 2007). 

O estudo atual possui algumas limitações. A dificuldade de acesso telefônico, 

falta de entendimento dos questionários pelos pacientes, acesso remoto pode ter sido 

alguns dos motivos do número pequeno de participantes. O curto período da avaliação 

de cerca de 3 meses pode interferir no baixo número de exacerbações do período, 

sendo a maioria dos estudos de exacerbação de 1 a 3 anos de avaliação.  Além disso, 

os pacientes não foram classificados conforme a gravidade das suas doenças de base 

ou exacerbações prévias, dados que podem influenciar no desfecho da exacerbação.  

Os resultados deste estudo têm grande importância social com evidências de 

redução de exacerbação após início das medidas de contenção do vírus durante a 

pandemia. O uso das máscaras e a higiene das mãos podem evitar exacerbações e 

piora da doença pulmonar. Esses dados encorajam, mesmo após esse período, 

manter de alguma forma o uso dessas medidas nesse grupo de pneumopatas 

crônicos. São necessários mais estudos para melhor evidência dessas associações 

nos pneumopatas crônicos, para um melhor planejamento de intervenção e manejo 

multidisciplinar, com melhor acompanhamento e tratamento no pós-pandemia. A 

telemedicina foi o mecanismo encontrado neste momento para avaliação dos 

pacientes, sendo uma ferramenta muito importante no momento atual. Mas precisa 

ser mais bem trabalhada e adaptada à realidade dos hospitais públicos. 
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6 CONCLUSÕES 

        Os resultados encontrados mostram que a maioria dos participantes evitaram 

sair de casa durante o isolamento, e 2/3 dos pacientes não apresentaram exacerbação 

durante o período analisado. Houve associação com exacerbação nos pacientes que 

procuraram atendimento médico; aqueles que referiram piores sintomas; os que não 

consideraram estar bem. 

       Neste estudo houve um predomínio de idosos, mulheres, baixa renda e baixa 

escolaridade. A maioria dos pacientes mantiveram uso regular das medicações de uso 

crônico. Quando se avalia a relação das exacerbações com perfil sócio demográfico, 

fatores de risco para exacerbação, etiologia da doença e atividade física houve 

associação significativa apenas com a raça negra. 
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                                                                   7 COMENTÁRIOS FINAIS 

 

           Os pneumopatas crônicos mostram-se bons percebedores do seu estado de 

saúde, e souberam o momento certo de procurar atendimento médico. 

 Os resultados encorajam, mesmo após o término da pandemia, manter de 

alguma forma o uso das medidas de isolamento nesse grupo de pacientes. O uso das 

máscaras, higiene das mãos podem evitar exacerbações e piora da doença pulmonar. 

O impacto psicossocial em lidar com a doença respiratória crônica pode ser 

devastador, uma vez que a doença afeta praticamente todos os aspectos da vida 

diária. A expressão isolamento, não desconsidera a necessidade de uma rede de um 

apoio social: amigos, esposos, filhos e netos, além da equipe de reabilitação. 

A telemedicina foi o mecanismo encontrado neste momento para avaliação dos 

pacientes, sendo uma ferramenta muito importante no momento atual. Mas precisa 

ser mais bem trabalhada e adaptada à realidade dos hospitais públicos. 
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                                                                                                          8 APÊNDICES 
__________________________________________________________ 

Apêndice 1 – Parecer do Comitê de Ética 
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Apêndice 2 – TCLE 

 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, de uma pesquisa por 

telefone. 

 Meu nome é ............................................................................................................sou 

um dos  pesquisadores responsáveis e sou .................................................................... 

 Após o final dessa apresentação e de ser esclarecido (a) em todas as suas dúvidas, 

no caso de aceitar fazer parte do estudo, confirme respondendo as questões. Sua resposta, 

assim como a leitura desse termo de consentimento serão gravados e uma cópia dessa 

gravação lhe será enviada . 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:  

Título. “Estudo observacional descritivo para avaliar o impacto do isolamento social 

em pneumopatas crônicos cadastrados em ambulatórios de pneumologia de um hospital 

terciário” 

 O pesquisador responsável é o Dr Marcelo Fouad Rabahi, em caso de dúvida sobre a 

pesquisa você poderá entrar em contato pelo telefone 3269-8528. Em caso de dúvida sobre 

seus direitos como participante da pesquisa entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital das Clínicas, telefone: 3269-8338. 

 Objetivo da pesquisa. Avaliar o cumprimento das medidas de isolamento social e o 

impacto no tratamento e na estabilidade clínica (ou seja, no controle de sua doença) de 

pacientes pneumopatas crônicos em acompanhamento ambulatorial no HC-UFG. 

Será aplicado um questionário, via telefone com perguntas sobre as suas condições 

de isolamento e também sobre o acesso e uso de sua medicação habitual e sobre sua 

condição clínica. Ao final de três meses ou quando for suspensa a recomendação de 

isolamento social, faremos uma nova ligação telefônica. Você terá o benefício de ser 

contactado por um pneumologista para orientações por telefone caso considere que sua 

doença de base não está bem controlada ou caso tenha alguma dúvida sobre seu tratamento. 

Além disso, sua participação permitirá um melhor conhecimento sobre o impacto do 

isolamento social em pacientes com doenças pulmonares crônicas o que poderá permitir 

ajustes nas condutas ou decisões diferentes caso o isolamento se prolongue ou volte a ser 

necessário em novas oportunidades.Seus dados serão confidenciais e serão utilizados 

apenas para essa pesquisa e após o término serão armazenados nas dependências do 

Hospital das Clínicas até que possam, por lei, ser incinerados. Não haverá nenhum tipo de 

pagamento ou gratificação financeira. 

 Sua participação é totalmente voluntária, podendo retirar seu consentimento e desistir 

de participar a qualquer momento, sem que isso venha lhe acarretar nenhuma penalidade. 

Além disso, se decidir não participar isso não afetará de modo algum a continuidade de seu 

atendimento no Hospital das Clínicas quando as consultas ambulatoriais forem retomadas.  

 

O(a) senhor(a) tem alguma dúvida ou gostaria de algum outro esclarecimento em 

relação 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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Eu, ........................................(pneumologista/aluno da graduação em medicina) obtive 

este consentimento após esclarecer todas as dúvidas e questões no 

dia……………...as……………...h 
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Apêndice 3 – INSTRUMENTO DE COLETA 

 

Questionário 

 

Identificação:  

Nome:____________________________________________________________________ 

DN:___/____/_______ Idade (anos): ______ Sexo: (1) M (2) F   

Raça: (1) branco  (2) pardo  (3) negro  (4) índio 

Cidade residência/Estado: _____________________________/______ 

Onde vive: (1) região metropolitana   (2) interior do estado  (3) zona rural 

Renda familiar (em salário mínimo): (1) ≤ 1 (2) 1 a 3 (3) 3 a 5 (4) 5 a 7 (5) 7 ou mais 

Escolaridade em anos de estudo  (      ) 

 

Médico assistente: (1) Amanda (2) Daniela (3) Flávia (4) Lorenna (5) não sabe 

Diagnóstico: (1) Asma (2) DPOC (3) HP (4) FC (5) Bqts NFC (6) _____________________ 

Telefones: fixo: (       ) ______________, (       )________________, (      ) ______________ 

            

Isolamento 

● Trabalha fora de casa?  (1) Sim  (2) Não  

● Continua trabalhando durante o isolamento social?  (1) Sim (2) Não 

● Modificou os hábitos de saída de casa após o início do isolamento? (1) Sim  (2) Não 

(3) Não sabe 

● Houve mudança na renda familiar?  (1) Sim (2) Não (3) Não sabe 

● Tem alguém para realizar as compras e outras necessidades fora da casa? (1) Sim 

(2) Não (3) Não sabe 

● Sai além dos limites do domicílio quantas vezes na semana?  (      ) vezes na 

semana  

● Quantas pessoas moram no domicílio? (     ) pessoas 

● Quantos cômodos tem o domicílio?  (       ) cômodos 

● Tem espaço no domicílio para pequenas caminhadas ou para realizar alguma 

atividade física?  (1) Sim  (2) Não (3) Não sabe 

 

 

Acesso a medicamentos 

● Tem acesso a medicação no CMAC ou nas redes de farmácia popular?   (1)Sim  (2) 

Não 

● Teve alguma dificuldade para obter as medicações após o início do isolamento 

social?   (1) Sim (2) Não 

● Está usando as medicações da maneira que foi prescrita em sua última consulta? (1) 

Sim  (2) Não 

● Tem alguma dúvida ou medo em relação ao uso das medicações contínuas durante 

a pandemia?  (1) Sim  (2)Não  

Se sim descreva: 

_______________________________________________________________________ 
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Consultas médicas  

● Sentiu necessidade de entrar em contato com algum médico para tirar dúvidas em 

relação ao tratamento? (1) Sim (2) Não  

● Se sentiu desencorajado de seguir o tratamento sem as consultas médicas? (1) Sim 

(2) Não 

● Tem dúvidas que não ficaram esclarecidas na última consulta antes do isolamento 

social? (1) Sim (2) Não 

 

 

Exacerbações 

● Teve alguma crise nos últimos 3 meses?  (1) Sim  (2) Não 

● Se sim, quantas (      ) 

● Precisou ir ao PS ou modificar alguma medicação?  (1) Sim  (2) Não 

● Precisou ser internado(a)?  (1) Sim  (2) Não 

● Atualmente considera que está bem?  (1) Sim   (2) Não 

● De uma nota na sua falta de ar de 0 a 5   (        ) sendo zero nenhuma e 5 a pior 

possível 

● De uma nota na sua tosse de 0 a 5   (       ) sendo zero nenhuma e 5 a pior possível 

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

pior possível 

 

 

Tem alguma pergunta ou consideração: 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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         Apêndice 4 – SUBMISSÃO DE ARTIGO 

 

 


