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Resumo

Introducdo: A pandemia da COVID-19 resultou na necessidade de
isolamento e distanciamento social para conter a disseminagéo do virus. Neste
contexto, individuos acometidos por doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) tornaram-se vulneraveis a mais uma ameaca a sua condi¢do de salde.
Objetivo: Verificar as condi¢des de salde de pacientes idosos com DPOC
durante a pandemia da COVID-19.

Métodos: Em estudo observacional, quantitativo, do tipo transversal, foram
realizadas aplicagfes de instrumentos objetivando identificar o perfil
sociodemografico, bem como o impacto clinico dos sintomas da DPOC.
Resultados: A faixa etaria dos participantes apresentou-se entre 60 e 80 anos,
sendo a maior parte deles do sexo feminino. Um a cada quatro participantes
fez uso de tabaco durante o periodo pandémico. A grande maioria (96%)
realizou medidas de contengdo, gerando inatividade fisica.

Conclusao: O impacto clinico da DPOC no cotidiano de seus portadores
merece mais atencdo, haja visto o importante comprometimento funcional
imposto pela doenca, que pode repercutir em desfechos negativos em caso de
infeccdes.

Descritores: COVID-19. Doenga pulmonar obstrutiva cronica. Idoso.
Exercicio fisico. Inatividade fisica.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic resulted in the need for isolation and
social distancing to contain the virus. Individuals affected by Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) became vulnerable to yet another
threat to their health status after the advent of the pandemic.

Objective: The health conditions of elderly patients with COPD during
COVID-19

Methods: were verified. In an observational, quantitative, cross-sectional
study, instruments were applied to identify the sociodemographic profile, as
well as the clinical impact of COPD symptoms.

Results: The age range of the participants was between 60 and 80 years, and
most of them were female. One out of 4 participants had used tobacco during
the pandemic period. The vast majority (96%) had taken restraint measures,
leading to physical inactivity.

Conclusion: Greater attention to the clinical impact of COPD on the daily life
of patients with the disease is suggested, since the significant functional
impairment imposed by the disease may influence negative outcomes in case
of infection during COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19. Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Aged.
Exercise. Physical inactivity.
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1 Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e definida como uma enfermidade
causada pela obstrucdo persistente do fluxo aéreo, que ndo é totalmente reversivel. O principal
meio de aquisicdo é a inalacdo de particulas tdxicas ou gases toxicos, principalmente 0s
relacionados ao tabagismo, e fatores relacionados com o hospedeiro (ndo apenas fatores
genéticos, mas também hiper-reatividade das vias aéreas e baixo crescimento pulmonar durante
ainfancia)®. Trata-se de uma doenca de carater progressivo que leva a recorrentes exacerbacoes
agudas, as quais dificultam seu manejo e implicam em recorrentes taxas de hospitalizacéo e
readmissdo hospitalar, o que gera um impacto negativo nos sistemas de salde de todo o
mundo?3,

Em meio ao entendimento sobre os efeitos deletérios que a DPOC impde a condicao de
salde de individuos acometidos, estratégias ndo farmacoldgicas sdo sugeridas como
alternativas a promocdo e a recuperacdo da saude. A elaboracéo e a aplicacdo de um programa
de exercicios fisicos para individuos com DPOC ganha destaque pela grande variedade de
efeitos induzidos nos acometidos, podendo resultar na melhora da sensacéo de dispneia e na
capacidade de exercitar-se®.

Entretanto, a possibilidade de adesdo as praticas de atividade fisica e exercicio fisico
como estratégia ndo farmacologica no manejo e no tratamento da DPOC apresentou barreiras
sem precedentes recentemente. Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou uma pandemia global de Coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que resultou na necessidade de buscar estratégias para prevenir
infeccdes, salvar vidas e minimizar o impacto negativo para a sociedade.

Diante dessa conjuntura, a possibilidade de comprometimento da salde de portadores
de uma doenca cronica frente a restricdes como o distanciamento e o isolamento social tornou-
se uma barreira ao tratamento por reduzir as possibilidades de manutencéo de um estilo de vida
fisicamente ativo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a condi¢do de salde de

pacientes idosos com DPOC, usuérios do SUS, durante a pandemia da COVID-109.

2 Métodos
2.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande (CEP-FURG), sob n.° CAAE 45139321.6.0000.5324. Seguindo as normas da

Resolucdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, foi apresentado o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido via chamada telefonica para todos os individuos
da pesquisa, os quais informaram consentimento antes da participacdo, bem como o endereco

fisico e/ou eletrdnico para recebimento do documento.

2.2 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal realizado com individuos acima de 60 anos,
diagnosticados com DPOC, que receberam atendimento junto ao ambulatério de pneumologia
do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/EBSERH) no periodo entre
janeiro e setembro do ano de 2021. Foi feita uma busca ativa nos prontuarios fisicos dos
pacientes, pela qual se tragou o perfil clinico e identificou o contato telefénico de cada
participante elegivel para participacdo. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo via
telefone de um questionario estruturado elaborado pelos pesquisadores, bem como de outros
dois instrumentos de testagem validados que buscam verificar o impacto de sintomas
respiratérios nas praticas cotidianas. A amostra final compreendeu 25 participantes
diagnosticados com DPOC, e caracterizou-se de forma intencional, ndo sendo representativa.

2.3 Instrumentos da pesquisa

2.3.1 Questiondrio estruturado

O questionario foi elaborado para coletar informacdes e dados sociodemograficos (idade
em anos completos, sexo, renda em salarios minimos, escolaridade e fatores de risco pessoal,
como o tabagismo), além de dez questdes referentes aos habitos de vida dos participantes
durante o periodo da pandemia da COVID-19. As questbes foram distribuidas da seguinte
forma: seis perguntas dicotdmicas relacionadas com a adesdo as recomendacdes de restrigdo
social, a participacdo e a vontade de participar de programas de exercicio fisico, ao uso de
tabaco durante a pandemia, sobre dividir moradia com mais pessoas e sobre acometimento pela
COVID-19; e quatro perguntas escalonadas para averiguar a intensidade das respostas, com
opcdes entre 1 (nenhuma) e 5 (extrema) sobre o0 quanto o participante estava conseguindo
manter o distanciamento e o isolamento social, a importancia atribuida aos programas de
exercicio fisico, a influéncia do periodo da pandemia da COVID-19 nas praticas cotidianas € 0

nivel de assisténcia em saude recebido durante esse periodo.
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2.3.2 Teste de avaliacdo sintomética da DPOC

Para avaliar o estado de saude geral dos pacientes idosos com DPOC com vistas as
implicacdes da doenca na capacidade funcional desses individuos e na percepcdo de qualidade
de vida deles foi utilizado o Chronic Obstructive Pulmonary Disease — Assessment Test (CAT),
0 qual avalia os sintomas da DPOC nas préticas cotidianas, além de auxiliar na avaliacdo do
estado de satide e facilitar a comunicacio entre o paciente e os profissionais de satide®.

O CAT é validado para uso no Brasil, em aplicagdo via entrevista por telefone e face a
face. E estruturado em oito eixos: tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitacdes nas
atividades domiciliares, confianga em sair de casa, sono e energia®. Cada item contém uma
escala diferencial que varia de 0 a 5, podendo completar 40 pontos na soma final de todos os
itens. Quanto a classificacdo, apresentam-se 0s escores referentes ao impacto clinico da doenca
na seguinte ordem: leve (6 a 10 pontos), moderado (11 a 20), severo (21 a 30) e muito severo
(31 a 40).

2.3.3 indice de dispneia

Para avaliar a sensacao de dispneia dos participantes da pesquisa, foi utilizado o indice
de dispneia do Medical Research Council (MRC) (Quadro 1), o qual é de facil administracéo,

pois permite que os pacientes indiquem até qual ponto sua falta de ar afeta sua mobilidade’.

Quadro 1 — indice de dispneia do Medical Research Concil

Classificacdo Caracteristica

Grau 1 Tenho falta de ar com exercicios extenuantes.

Grau 2 Tenho falta de ar quando estou andando rapido em uma superficie plana, ou quando
subo um pequeno morro.

Grau 3 Eu ando mais devagar do que outras pessoas da minha idade por sentir falta de ar, ou
tenho que parar para respirar quando ando no meu préprio ritmo.

Grau 4 Eu paro para respirar depois de caminhar 100 metros ou depois de alguns minutos.

Grau 5 Né&o tenho folego para sair de casa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.4 Analise de dados

Variaveis discretas foram expressas como médias e desvios padrédo (DP), enquanto que
variaveis categoricas dicotdbmicas e politdmicas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Todos os dados foram analisados com o Statistical Package for Social Science (SPSS,
versdo 21.0).
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3 Resultados

Os resultados obtidos abrangem dados sociodemograficos, autoafirmacbes em
perguntas dicotomicas, intensidade de resposta em perguntas escalonadas autoafirmadas e
respostas a instrumentos da escala de dispneia do MRC e do CAT, organizadas em tabelas.

A andlise descritiva da amostra com relacdo ao perfil sociodemografico é exposta na
Tabela 1, a qual mostra que a maioria dos participantes ¢ do sexo feminino (76%), com
escolaridade em ensino fundamental incompleto (60%), casado(a) (32%) e com renda mensal

entre 1 e 1,5 salarios minimos (56%).

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos abordados em questionario estruturado (n=25)

Idade Sexo (%) Escolaridade (%) Estado civil (%) Renda (%)
Méaximo F Sem escolaridade Casado(a) Sem salério
80 19 (76%) 3 (12%) (8 - 32%) 3 (12%)
Minimo M EF incompleto Divorciado(a) 1lal,5salario
60 6 (24%) 15 (60%) (5 - 20%) 14 (56%)
EF completo Solteiro(a) 2 a 2,5 salérios
4 (16%) (5 - 20%) 2 (8%)
EM incompleto Viavo(a) 3 a 3,5 salérios
2 (8%) 6 (24%) 2 (8%)
ES incompleto Unido estavel
1 (4%) 1 (4%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo aos habitos de vida no periodo da pandemia, a Tabela 2 destaca que a
maioria dos participantes conseguiu adotar medidas de distanciamento e isolamento social
(96%), ao passo que 88% manifestaram interesse em participar de um programa de exercicio

fisico durante o referido periodo.

Tabela 2 — Habitos de vida e comportamentais autorrelatados pelos participantes do estudo (n=25)

Caracteristicas Sim
Distanciamento e isolamento social 24 (96%)
Vive com mais pessoas em sua residéncia 20 (80%)
Participagdo em programa de exercicio fisico 2 (8%)
Vontade de participar de programa de exercicio fisico 22 (88%)
Historico de tabagismo 10 (40%)
Infeccéo pelo coronavirus 3 (12%)
Uso de tabaco durante a pandemia 6 (24%)
Obesidade 1 (4%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 indica a mensuragéo dos participantes em relacdo a alguns aspectos inerentes
ao periodo da pandemia. Com relacdo ao distanciamento e ao isolamento social, a maioria

(64%) indicou ter conseguido realizar tais medidas de maneira satisfatoria (leia-se, muito e
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extremo), ainda que na vida de 48% dos participantes essas medidas tenham tido impacto
extremo, de modo geral. Além disso, 90% dos idosos indicaram que a participagdo em
programas de exercicio fisico poderia ter impacto positivo em suas vidas. Por outro lado, 63%
indicou que a qualidade da assisténcia em saude recebida durante esse periodo foi de média

para baixo, e apenas 3 participantes (12%) relataram o acometimento pela COVID-19.

Tabela 3 — Autoafirmacdo em questdes relacionadas ao impacto da pandemia COVID-19 (n=25)

Extremo Muito Médio Pouco Nada
Distanciamento e
isolamento social 12 (48%) 4 (16%) 5 (20%) 3 (12%) 1 (4%)
Importéncia de
programas de EF 6 (24%) 14 (56%) 4(16%) 0(0%) 1(4%)
Pandemia e desempenho

diario 0 (0%) 7 (28%) 5 (20%) 7 (28%) 6 (24%)
Assisténcia em saude 1(4%) 6 (24%) 9 (36%) 6 (24%) 3 (12%)

recebida
Fonte: Dados da pesquisa.

Os sintomas de falta de ar mensurados pela escala do MRC sdo mostrados na Tabela 4.
Dentre os participantes, 32% indicou grau 4 ou 5 para as limitacGes respiratdrias e 68% ficou
compreendido entre grau 1, 2 ou 3. Sobre o impacto clinico que a DPOC gera nos pacientes,
identificou-se que 88% deles tém sintomas moderados, severos ou muito severos relacionados

a doenca, enquanto apenas 12% indicou sintomas leves (Tabela 5).

Tabela 4 — Escala de dispneia do MRC aplicada em idosos com DPOC

Grau de dispneia n (%)
Grau 1 2 (8%)
Grau 2 9 (36%)
Grau 3 6 (24%)
Grau 4 7 (28%)
Grau 5 1 (4%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 — Avaliagdo sintomatica da DPOC por meio da utilizagdo do CAT (n=25)

Impacto clinico n (%)
Leve (0-10) 3(12)
Moderado (11-20) 11 (44)
Severo (21-30) 3(12)
Muito Severo (31-40) 8 (32)

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 Discussao

4.1 A realizacdo de medidas de contencao para atenuar possiveis agravos oriundos da infeccao
pelo Sars-CoV-2

A maioria dos participantes (64%) indicou ter conseguido realizar medidas de
contencdo, como distanciamento e isolamento social, de maneira satisfatoria. Em consonancia,
apenas trés individuos (12%) relataram o acometimento pela COVID-19, algo que indica alta
probabilidade de que os participantes tomaram os devidos cuidados frente a pandemia. Estes
dados possibilitam o entendimento de que tais tomadas de deciséo os protegeram de desfechos
negativos no contexto da pandemia, haja visto que as doencas cronicas respiratorias podem ser
consideradas fatores de risco em fungé@o de sua susceptibilidade a maior morbimortalidade
associada.’

As acdes que promoveram o cuidado frente a ameaca de transmissdo do virus, como as
medidas supracitadas, bem como o uso de mascara facial e a higiene das méos, atenuaram 0s
riscos de propagagdo e infeccdo pelo Sars-CoV-2, diminuindo as taxas de admissOes
hospitalares por exacerbagdes agudas da DPOC durante a pandemia®!°. Foi possivel observar
na literatura que ndo parece ter havido aumento de casos de mortalidade por complicacGes da
doenca®. Nesse sentido, acredita-se que tal estabilidade possa ter relagio com a adogdo das
medidas, bem como, a ndo procura por servi¢os de salde mediante o receio de infeccéo pelo
virus Sars-CoV-2.

4.2 Adocgdo de estratégia nao farmacoldgica como ferramenta terapéutica em periodo de
pandemia

Um recente estudo realizado durante o periodo da pandemia da COVID-19 indicou que
apenas quatro a cada dez pessoas no Brasil estavam realizando algum exercicio durante a
pandemia, levando-se em conta que diferentes perfis populacionais apresentaram diferentes
indices de atividade?. Tal pesquisa nos indica que uma parcela significativa da populagio
brasileira se manteve inativa fisicamente, sendo exposta a fatores complicadores a satde por
este motivo.

As afirmacbes dos individuos da pesquisa corroboram os achados supracitados, ao
apresentarem inversa propor¢do quanto a participacdo em programa de oferta de préaticas de
exercicios fisico e a vontade de participar durante o periodo da pandemia. Muito embora a

maioria dos idosos participantes (22, correspondente a 88%) tenha relatado ter interesse na

Conscientiae Saude, 2024 jan./dez.;23(1):1-13, 24504 7de13



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Almeida, BP, Collares, TF, Aikawa, P. Covid-19 e individuos com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica / Covid-19
and individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

conffcientiae
GAE

adesdo a um estilo de vida ativo fisicamente no periodo, apenas dois (4%) conseguiram alcancar
essa condigdo, apesar de atribuirem muita importancia a esse tipo de programa.

Para os individuos que desenvolveram a DPOC ao longo de suas trajetérias de vida, as
preocupacOes acerca da COVID-19 impuseram um estresse adicional as suas condicdes de
salde, com desdobramentos que influenciaram no manejo diério da doenca, uma vez que
ocorreram limitagGes a participacdo nos tradicionais programas de reabilitagdo, bem como em
programas de cuidados a nivel domiciliar®®.

Uma pesquisa recente!* revelou que a pandemia da COVID-19 promoveu diversas
mudancas comportamentais relacionadas a satde, como a reducéo da atividade fisica®® e o
aumento do comportamento sedentério e do consumo de alimentos ndo saudaveis. Uma vez que
a pratica de exercicio fisico regular resulta em inimeros beneficios a satude, como ganho de
massa muscular, melhora da for¢ca muscular e melhora da funcéo fisica; o isolamento social,
com a impossibilidade dos entrevistados manterem a continuidade de atendimentos no
ambulatério de reabilitacdo fisica, culminou em uma diminuicdo da realizacdo de atividade

fisica, fator prejudicial a capacidade funcional e a qualidade de vida.

4.3 Influéncia do tabagismo no desenvolvimento da DPOC e consequéncias do uso frente a
COVID-19

Alguns estudos indicam que o percentual de 80% a 90% de individuos que
desenvolveram DPOC é composto por fumantes ou ex-fumantes!®’, indicando fortemente a
relacdo do tabaco com a doenca. Em nossa pesquisa, um a cada quatro idosos com DPOC
relatou seguir fazendo uso do tabaco durante o periodo pandémico. Essa situagdo evidencia que
houve risco iminente de piores desfechos em caso de infeccéo pelo virus e posterior internacao,
0 que poderia reduzir as chances de melhoria e estabilizagio do quadro®®. Ainda, vale ressaltar
que fumantes que desenvolveram a DPOC tém mais alteragdes psiquiatricas, como a depressao,
podendo alguns doentes utilizarem o tabaco como automedicacéo para o controle de ansiedade
e depressdo, sendo que estas condigdes de saude podem ter sido exacerbadas em periodo de
restricdes sociais pela pandemia da COVID-19%°.

Entre os participantes do estudo, de dez idosos com histérico de tabagismo, seis
seguiram fazendo uso do tabaco. Isso evidencia a necessidade de atengdo para incentivar a
diminuicdo do uso, dado o carater aditivo dos produtos do tabaco e a dificuldade na cessacéo.
Revela-se, entdo, fundamental a realizacdo de aconselhamentos direcionados por médicos ou
demais profissionais da satde para individuos fumantes, por haver relacdo entre intensidade e

frequéncia dos aconselhamentos e sucesso nas tentativas de cessago.®
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4.4 Sensacao de dispneia indicada por idosos com DPOC

A aplicacéo da escala de dispneia do MRC foi utilizada em nosso estudo baseando-se
no processo fisiopatologico da DPOC, de modo a buscar o grau e a caracteristica da dispneia
resultante de atividades cotidianas. Uma parcela de 36% da amostra dos individuos deste estudo
indicou limitacdo ventilatoria a pequenos esfor¢os, como caminhar em uma pequena subida; e
24% dos individuos necessitaram cessar uma caminhada ao andar em seu proprio ritmo,
apontando uma funcionalidade prejudicada, e que priorizar preocupacdes acerca de possiveis
agravos oriundos da inatividade fisica pelo isolamento se fez necessario.

Munari e colaboradores? avaliaram que o ponto de corte da escala de dispneia do MRC
maior ou igual a 2 € recomendado para discriminar o nivel de atividade fisica de vida diaria
(AFVD) e o comportamento sedentario de pacientes com DPOC, sendo que em nosso estudo
92% dos individuos possuiam grau 2 ou maior, caracterizando uma populacdo com baixo nivel
de AFVD e sedentaria.

4.5 Avaliacéo sintomatica da DPOC na pratica cotidiana de idosos portadores da doenca

Ao aplicar o teste de avaliacdo sintomatica da DPOC nas préticas cotidianas, observou-
se um percentual elevado de individuos com importante impacto clinico devido a doenca (88%),
com apenas trés idosos reportando leves impactos de sintomas caracteristicos da DPOC em suas
rotinas. Os pontos de corte maiores ou iguais a 16 e 20 na avaliacdo pelo CAT classificam,
respectivamente, inatividade fisica grave e comportamento sedentario®®, gerando grande
preocupacdo no que tange a funcionalidade e aos habitos de vida desses individuos para

melhorar 0 manejo da DPOC.

4.6 Participacao e adesdo a um programa de reabilitacdo pulmonar

A reabilitagdo pulmonar (RP) é definida como uma intervengao abrangente baseada em
uma avaliacdo minuciosa do paciente, seguida por terapias personalizadas para cada individuo.
A abordagem inclui treino fisico, educacdo e mudanca de comportamento, destinados a
melhorar a condicdo fisica e psicologica das pessoas com doenca respiratdria cronica e a
promover a adesdo a longo prazo de comportamentos que beneficiam a satde.?* A RP é uma
parte essencial do tratamento da DPOC, pois alivia a dispneia e a fadiga, melhora a toleréncia
ao exercicio e a qualidade de vida relacionada a salde, e reduz as interna¢des hospitalares e a
mortalidade em pacientes com DPOC.?> %
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O treinamento fisico para pacientes com DPOC depende de suas necessidades
fisiologicas, demandas individuais e empatia por modalidade de exercicios, como treinamento
aerobico (caminhada no solo, treinamento de ciclismo), treinamento de forca, treinamento de
exercicios aquaticos, ou outras modalidades. Além disso, o treinamento fisico é benéfico para
pacientes com DPOC independentemente de idade, sexo, nivel de dispneia ou gravidade da
doenca. A todos os pacientes com DPOC, com diminuicdo da capacidade fisica ou nivel de
atividade fisica, deve ser recomendado e oferecido treinamento fisico dentro de um programa
de reabilitacdo pulmonar.?

Os achados do presente estudo mostraram que efetivamente uma pequena parcela (8%,
2 individuos) ja participava de um programa de reabilitacdo pulmonar antes do isolamento
social pela pandemia, reafirmando a baixa adesdo. Porém 88% da amostra (22 individuos)
referiu ter vontade de participar de um programa de exercicio fisico, dados estes que
impulsionam positivamente para que haja um aumento na divulgagdo, no oferecimento e no
incentivo da participacdo em programas de reabilitagdo pulmonar, a fim de melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida, e de diminuir exacerba¢des da doenca, internacdes

hospitalares e mortalidade de pacientes com DPOC.

4.7 LimitagOes do estudo

Primeiramente, por se tratar de um estudo transversal com uma amostra por
conveniéncia, ndo hé a possibilidade de extrapolacdo dos resultados sobre o perfil dos pacientes
com DPOC que praticavam ou tinham interesse em participar de um treinamento fisico dentro
de um programa de reabilitacdo pulmonar. Além disso, as entrevistas foram realizadas durante
o periodo de isolamento social da pandemia por COVID-19, sendo necessaria uma busca ativa
por meio de contato telefonico, que resultou em uma amostra pequena de respondentes entre 0s
pacientes cadastrados e atendidos no servigo de ambulatério de Pneumologia do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr (Rio Grande, RS, Brasil).

Logo, sugere-se que novos estudos possam situar pesquisadores acerca da participacdo
e da adeséo da populacdo de pacientes com DPOC a programas de reabilitacdo pulmonar no

Brasil.

5 Conclusédo

Os achados deste estudo indicaram que a condicdo de saude dos participantes merece

maior atencdo frente as preocupacfes impostas pela pandemia, haja visto o importante
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comprometimento funcional relatado pelos individuos. Do mesmo modo, seguir fazendo uso
de tabaco pode implicar em desfechos negativos em caso de infeccdo pelo Sars-CoV-2 e
campanhas para a cessacdo do tabagismo se fazem necessarias. Além disto, € necessaria a
regularidade em préaticas de atividade fisica e de exercicio fisico, a qual foi pouco citada nas
respostas obtidas, destacando, assim, a importancia da adesdo por estas estratégias nédo
farmacoldgicas para melhor manejo da DPOC. Portanto, faz-se relevante a divulgacdo destes

achados para gerar visibilidade as necessidades desse perfil populacional.
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