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ABSTRACT
Introduction: COPD is a pathological condition characterized by an air flow limitation that is not fully 
reversible, being the fourth leading cause of death in the world. There is an interaction between COPD and 
cardiovascular diseases due to pathophysiological mechanisms and common risk factors. Objective: To trace 
the risk profile of COPD in cardiological patients with chest pain treated at a cardiology reference hospital 
in the Campo das Vertentes region. Methods: Observational cross-sectional study that was developed in the 
city of Barbacena, Minas Gerais in the period between September 2019 and February 2020 through the 
application of questionnaires in patients complaining of chest pain. Results: The present study evaluated 61 
patients with chest pain, showing a profile consisting mainly of men, with a mean age of 63.7 ± SD 13.16 
years, ex-smokers (mean of 35.2 years in contact with cigarettes) and in long-term contact with a wood 
stove. The prevalent symptoms in the study patients were progressive dyspnea on exertion that worsened 
in the last year, dry cough for at least three consecutive months and typical chest pain. Conclusions: The 
study demonstrated that contact with the wood stove was prevalent among patients, but it is a little valued 
information in clinical practice. This fact, associated with the high rate of respiratory symptoms presented by 
the research participants, is a great indication of an underdiagnosis of COPD.
Keywords: COPD. Heart diseases. Lung diseases. Chest pain. Health profile.

RESUMO
Introdução: A DPOC é um estado patológico caracterizado por uma limitação do débito aéreo que 
não é totalmente reversível, sendo a quarta principal causa de morte no mundo. Há uma interação 
entre DPOC e doenças cardiovasculares devido a mecanismos fisiopatológicos e fatores de risco 
em comum. Objetivo: Traçar o perfil de risco de DPOC em pacientes cardíacos com dor torácica 
atendidos em um hospital de referência em cardiologia da região do Campo das Vertentes. Métodos: 
Estudo observacional de corte transversal que foi desenvolvido na cidade de Barbacena, Minas Gerais 
no período entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020 por meio da aplicação de questionários em 
pacientes com queixa de dor torácica. Resultados: O presente estudo avaliou 61 pacientes com dor 
torácica evidenciando um perfil constituído principalmente por homens, com idade média de 63,7± 
DP 13,16 anos, ex-tabagistas (média de 35,2 anos em contato com cigarro) e em contato com fogão a 
lenha por longo período. Os sintomas prevalentes nos pacientes do estudo foram dispneia progressiva 
aos esforços com piora no último ano, tosse seca por pelo menos três meses consecutivos e dor torácica 
típica. Conclusão: O estudo demonstrou que o contato com o fogão a lenha foi prevalente entre os 
pacientes, porém é uma informação pouco valorizada na prática clínica. Esse fato associado ao alto 
índice de sintomas respiratórios apresentados pelos participantes da pesquisa são grandes indicativos de 
um subdiagnóstico de DPOC.
Palavras-chave: DPO. Cardiopatias. Pneumopatias. Dor no peito. Perfil de saúde.
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1. INTRODUÇÃO

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é um 
estado patológico caracterizado por uma limitação do débito 
aéreo que não é totalmente reversível. A limitação ventilató-
ria é geralmente progressiva e está associada a uma resposta 
infl amatória anômala dos pulmões a inalação de partículas 
ou gases nocivos1. Atinge principalmente pessoas acima dos 
40 anos, tabagistas, ex-tabagistas, trabalhadores de carvoarias 
e olarias e indivíduos em contato frequente com queima de 
biomassa2.

A DPOC é a quarta principal causa de morte no mundo, 
e estima-se que em 2020 seja a terceira principal. No Brasil, 
de 1996 a 2013 foram registrados pelo DATA-SUS mais de 
600 mil mortes por DPOC2. De acordo com o estudo PLA-
TINO em 2014, 70% dos novos casos de DPOC na cidade 
de São Paulo foram subdiagnosticados3. Além disso, pesqui-
sas recentes revelam uma íntima relação entre a DPOC e as 
doenças cardiovasculares, osteoporose, diabetes mellitus tipo 
2, câncer de pulmão, comprometimento cognitivo, doenças 
tireoidianas e doenças renais crônicas4,5.

As doenças cardiovasculares, segundo a OMS, são as 
principais causas de morte no mundo atualmente, e são as 
enfermidades mais relacionadas a DPOC6,7. O risco de de-
senvolvimento de doenças cardiovasculares é 4,5 vezes maior 
em pacientes com DPOC, e entre 20 e 32% dos pacientes 
cardíacos apresentam DPOC8. O vasto processo infl ama-
tório desencadeado por ela, promove o aumento da rigidez 
vascular e liberação de fatores de coagulação, o que contribui 
diretamente para o desenvolvimento de doenças cardiovas-
culares. Estudos recentes comprovam essa associação a partir 
da dosagem de alguns marcadores em pacientes cardíacos 
como a troponina, a proteína c reativa e o N-terminal pro–
brain natriuretic peptide (NT-proBNP). Esses marcadores 
são capazes de direcionar a localização e a extensão do dano 
desencadeado pelo processo infl amatório9–11. Com o enve-
lhecimento da população brasileira associado, principalmen-
te, aos altos índices de tabagismo, as doenças pulmonares 
crônicas e cardíacas passaram a representar expressiva de-
manda aos serviços de saúde pública12.             

As cardiopatias incluem doenças congênitas, arritmias, 
isquemias e insufi ciências, sendo as duas últimas as mais re-
levantes para o estudo associativo à DPOC. As doenças car-
diovasculares representam 29% dos óbitos no Brasil, sendo 
a principal causa de morte no país. Estima-se que 7% desse 
dado estatístico tenha como causa exclusiva o infarto agudo 
do miocárdio (IAM) segundo data-SUS de 201013, sendo o 
IAM o responsável por 30% dos casos de dor torácica relata-
dos em pronto-atendimentos no Brasil14. Além disso, a insu-
fi ciência cardíaca tem alta taxa de mortalidade intra-hospita-
lar, afetando 12,5% dos pacientes15. As lesões vasculares que 
acompanham essas afecções estão associadas à aterosclerose. 
Dentro de sua multicausalidade, os fatores de risco para essa 
afecção tais como obesidade, sedentarismo, hipertensão arte-
rial e tabagismo, têm raízes na infância e apresentam efeitos 
aditivos na vida adulta16.

Dados mais recentes sobre a relação entre a DPOC e 
doenças cardiovasculares foram inconclusivos devido ao 
vasto número de diagnósticos de DPOC negligenciados nos 
pronto atendimentos, que ocorrem pela semelhança entre os 
fatores de risco e as manifestações clínicas em comum4. Por-
tanto, são necessários estudos para traçar o perfi l de risco de 
pacientes cardiopatas para doenças pulmonares de alta mor-
bi-mortalidade como a DPOC, uma vez que a relação entre 
as duas doenças é reconhecida e estudada pela comunidade 
científi ca7, mas não são devidamente abordadas durante o 
pronto-atendimento da dor torácica de origem cardíaca.

A partir do elevado índice de pacientes cardíacos admiti-
dos no Hospital Ibiapaba CEBAMS (Barbacena/MG) com 
dor torácica, e a similaridade dos fatores de risco e sinto-
matologia entre as doenças cardíacas e a DPOC, o presente 
estudo tem como objetivo traçar o perfi l de risco de DPOC 
em pacientes cardíacos com dor torácica atendidos em um 
hospital de referência em cardiologia da região do Campo 
das Vertentes. 

2. MÉTODOS

2.1 Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal 
que foi desenvolvido no Hospital Ibiapaba/CEBAMS locali-
zado na cidade de Barbacena, Minas Gerais no período entre 
setembro de 2019 e fevereiro de 2020.

2.2 População

Foram avaliados todos os pacientes com queixa de dor 
torácica que deram entrada no Pronto Atendimento do Hos-
pital Ibiapaba CEBAMS e que concordaram em participar 
do estudo através da assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido (anexo), sendo estes identifi cados por um 
adesivo vermelho no prontuário, indicativo do protocolo de 
dor torácica.

2.3 Procedimentos:
2.3.1 Métodos de coleta e armazenamento de dados

Durante o período de coleta de dados foi estabelecida 
uma escala de plantões diários de 2 horas para a aplicação dos 
questionários e coleta de dados sociodemográfi cos (apêndi-
ce). A plataforma SurveyMonkey foi utilizada para aplicação 
dos questionários de modo a otimizar e padronizar o com-
pilamento dos dados. Cada acadêmico fi cou responsável por 
um plantão em dias fi xos, visando abranger todos os dias 
da semana. Os pacientes que concordaram em participar do 
estudo responderam aos questionários e disponibilizaram a 
avaliação do eletrocardiograma (ECG) previamente lauda-
do pelos médicos plantonistas, realizado na admissão, pela 
equipe de pesquisa. A análise do ECG foi fundamental para 
excluir diagnósticos de dor torácica não cardíaca.

2.3.2 Questionários
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Os pacientes responderam a um questionário es-
pecífi co pneumológico baseado no COPD Assessment 
Test (CAT)17 e no Modifi ed Medical Research Council 
(mMRC) com o objetivo de avaliar fatores de risco e sinto-
matologia da DPOC18. Tanto o CAT quanto o mMRC são 
questionários amplamente usados na área médica e preconi-
zados pelo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD, 2019), sendo esse último utilizado global-
mente como consenso de DPOC. Os questionários contêm 
informações a respeito de sintomas respiratórios, história 
medicamentosa, história tabagística, comorbidades, história 
ambiental/ocupacional e espirometria prévia ao estudo entre 
outros. 

Todas as questões foram previamente discutidas pelos 
integrantes da equipe para minimizar possíveis erros de in-
terpretação e aplicação.

Todos os pacientes foram, após a aplicação dos questio-
nários, aconselhados a consultar um médico pneumologista 
para acompanhamento, e, se possível, realizar o exame pa-
drão-ouro para diagnóstico da DPOC (espirometria).

2.4 Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação 
José Bonifácio Lafayette de Andrada (FUNJOB) sob o núme-
ro de parecer: 3. 127. 399; CAAE 03731918.8.0000.8307 
(anexo). 

2.5 Análise Estatística

Os resultados dos questionários foram convertidos para 
planilha digital usando a plataforma SurveyMonkey e pro-
cessados em software estatístico STATA v. 9.2; foram pro-
duzidas tabelas com frequências absolutas e relativas, sendo 
calculadas medidas de tendência central, posição e dispersão 
nas variáveis quantitativas. A existência de relação entre as 
variáveis estudadas será medida por teste de Quiquadrado ou 
Exato de Fischer conforme indicação. Foram consideradas 
signifi cativas as diferenças que apresentarem p≤0,05.

3. RESULTADOS 

O presente estudo avaliou 61 pacientes com dor torácica 
com idade média de 63,7± DP 13,16 anos, sendo a maioria 
47 (77,05%) homens. 

Na tabela 1 estão representados os dados sociodemográ-
fi cos da população estudada, obtidos por meio dos questio-
nários adaptados, e foi observado que a maioria dos pacientes 
atendidos com dor torácica eram indivíduos leucodermos, 
com idade entre 61 e 70 anos e que não completaram o en-
sino fundamental. 

Tabela 1 – Perfi l Sociodemográfi co de pacientes com dor 
torácica admitidos em um hospital de referência cardiológica 
em uma cidade do interior de Minas Gerais.

Variáveis N   % IC 95%

Sexo
Feminino 14 22,95 12,4 – 33,5
Masculino 47 77,05 66,5 – 87,6
Cor
Leucoderma 25 40,98 28,6 – 53,3
Faioderma 24 39,34 27,1 – 51,6
Melanoderma 12 19,67 9,7 – 29,6
Aposentadoria
Aposentado 41 67,1 55,3 – 78,9
Aposentado pela doença 9 15,79 6,6 – 24,9
Idade
Menor de 40 anos 3 4,91 0,0 – 10,3 
Entre 40 e 50 anos 4 6,55 0,3 – 12,8 
Entre 51 a 60 anos 9 14,75 5,9 – 23,6
Entre 61 a 70 anos 27 44,26 31,8 – 56,7 
Acima de 71 anos 18 29,50 18,1 – 40,9
Escolaridade
Analfabeto 4 6,55 0,3 – 12,8 
Fundamental incompleto 30 49,18 36,6 – 61,7 
Fundamental Completo 9 14,75 5,9 – 23,6
Ensino Médio incompleto 1 1,63 0,0 – 4,8
Ensino Médio Completo 9 14,75 5,9 -23,6
Superior incompleto 1 1,63 0,0 – 4,8 
Superior Completo 7 11,47 3,5 – 19,5

Fonte: Autores.

Os fatores de risco para DPOC estão representados na 
tabela 2. O fator de risco mais importante encontrado a res-
peito da DPOC foi o uso de fogão a lenha pelos pacien-
tes, sendo que 85,24% dos entrevistados relataram seu uso. 
Além disso, uma quantidade razoável (42,62%) dos pacien-
tes alegou uso de lampião ou lamparina em suas residên-
cias. Metade da população estudada se declarou ex-fumante 
(50,81%), sendo que apenas 6,57% nunca foram tabagistas. 
A média de anos fumados pelos pacientes foi de 35,2 ± DP 
18,6 anos. Constatou-se também que  55,74% dos indivídu-
os trabalham ou trabalharam com poeira ocupacional, sendo 
que a maioria afi rmou que em seu local de trabalho estavam 
expostos a algum tipo de fumaça. 

Tabela 2 - Fatores de risco para DPOC em pacientes com 
dor torácica admitidos em um hospital de referência cardio-
lógica em uma cidade do interior de Minas Gerais.

 Fatores de 
Risco N % IC95%

Fumante 26 42,62 30,2 – 55,0
Ex-fumante 31 50,81 38,3 – 63,4
Foi 
aconselhado a 
parar de fumar

44 72,13 60,9 – 83,4

Trabalha ou 
trabalhou 
com poeira 
ocupacional

34 55,74 43,3 – 68,2 
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 Fatores de 
Risco N % IC95%

Trabalha ou 
trabalhou com 
substâncias 
químicas 

20 32,79 21,0 – 44,6 

Fogão a lenha 52 85,24 76,3 – 94,1
Carvão 18 29,50 18,1 – 40,9 
Esterco 13 21,31 11,0 – 31,6
Palha 10 16,39  7,1 – 25,7
Lampião/
Lamparina 26 42,62  30,2 – 55,0

Nunca teve 
contato com 
fumaça não 
proveniente de 
cigarro

8 13,11  4,6 – 21,6 

Tem Chaminé 48 78,68  68,4 – 89,0 
Usa Chaminé 14 22,95 12,4 – 33,5

Fonte: Autores

Os sintomas respiratórios relacionados à DPOC relata-
dos pelos pacientes estão apresentados na tabela 3. A maioria 
dos indivíduos apresentavam falta de ar aos grandes esforços, 
com menos de 2 anos de duração e que piorou com o início 
da doença cardíaca. Outro sintoma avaliado foi a tosse, sen-
do que 58,33% relataram apresentar o problema. Quanto ao 
tipo da tosse, 34,42% afi rmaram ser do tipo seca. 

Tabela 3 – Sintomas associados à DPOC em pacientes com 
dor torácica admitidos em um hospital de referência cardio-
lógica em uma cidade do interior de Minas Gerais.

Sintomas N %  IC95%

Falta de ar

Sim 39 63,93 51,9 – 76,0

Não 22 36,07 24,0 – 48,1
Menos de 2 
anos 18 29,50 18,1 – 40,9

2 a 5 anos 13 21,3 11,0 – 31,6
5 a 10 anos 4 6,55 0,3 – 12,8
Mais de 10 
anos 4 6,55 0,3 – 12,8

Aumentou 
em relação 
ano início da 
doença

25 40,98 28,6 – 53,3

Igual em 
relação a 
doença

13 21,31 11,0 – 31,6

Diminuiu 
em relação 
ao início da 
doença

1 1,63 0,0 – 4,8

Sintomas N %  IC95%

Para tomar 
banho 18 29,50 18,1 – 40,9

Para trocar de 
roupa 15 24,59 13,8 – 35,4

Para relação 
sexual 8 13,11 4,6 – 21,6

Para subir 
ladeira 35 57,37 45,0 – 69,8

Tosse
Sim 35 58,33 46,0 – 70,7
Não 26 42,63 30,2 – 55,0
Por 3 meses 
por ano 
por 2 anos 
consecutivos

27 55,73 43,3 – 68,2

Fumar piora a 
tosse 9 25,71 14,7 – 36,7

Tosse seca 21 34,42 22,5 – 46,3
Tosse 
produtiva 14 22,95 12,4 – 33,5

Chiado
Sim 18 29,50 18,1 – 40,9
Não 37 60,65 48,4 – 72,9
Apenas 
quando 
resfriado

6 9,83 2,4 – 17,3

Expectoração
Sim 19 31,14 19,5 – 42,8
Por 3 meses 
por ano 
por 2 anos 
consecutivos

16 26,22 15,2 – 37,3

Fonte: Autores

Por fi m, foram pesquisados também comorbidades que 
confi guram fator de risco para eventos cardíacos, as quais 
geram dor torácica não cardíaca e sintomas não associados à 
DPOC, mas que merecem atenção no atendimento ao pa-
ciente cardíaco. Como mostra a tabela 4, 88,54% dos pa-
cientes apresentaram dor torácica típica, e 62,21% possuíam 
hipertensão arterial sistêmica, o qual confi gura um fator de 
risco importante para doenças cardiológicas. A maioria dos 
indivíduos pesquisados não possuía qualquer outro tipo de 
cardiopatia prévia ao estudo.

Tabela 4 – Outros sintomas pesquisados em pacientes com 
dor torácica admitidos em um hospital de referência cardio-
lógica em uma cidade do interior de Minas Gerais.

Variáveis N %  IC95%

Dor torácica típica
Sim 54 88,52 80,5 – 96,5
Não 7 11,48 3,5 – 19,5
Arritmia
Sim 18 29,50 18,1 – 40,9



78 Perfi l de risco de doença pulmonar obstrutiva crônica em pacientes cardíacos com dor torácica atendidos em um hospital de referência em cardiologia ...

Variáveis N %  IC95%

Não 43 70,50 59,1 – 81,9
Outras cardiopatias
Sim 11 18,03 8,4 – 27,7
Não 50 81,97 72,3 – 91,6
Hipertensão arterial sistêmica 
Sim 41 67,21 55,4 – 79,0
Não 20 32,79 21,0 – 44,6
Diabetes
Sim 11 18,03 8,4 – 27,7
Não 50 81,97 72,3 – 91,6
Neoplasias malignas
Sim 2 3,28 0,0 – 7,7
Não 59 96,72 92,3 – 100
Acidente Vascular Encefálico
Sim 5 8,20 1,3 – 15,1
Não 56 91,80 84,9 – 98,7
Tuberculose Pulmonar
Sim 3 4,92 0,0 – 10,3
Não 58 95,08 89,7 – 100
Sintomas de Refl uxo
Sim 22 36,07 24,0 – 48,1
Não 39 63,93 51,9 – 76,0
Lombalgia
Sim 29 47,54 35,0 – 60,1
Não 32 52,46 39,9 – 65,0

Fonte: Autores

Foram feitas comparações estatísticas relacionadas aos 
aspectos sociodemográfi cos, sintomas e fatores de risco da 
população. Foram comparadas as variáveis sexo, idade e cor 
da pele com os sintomas de falta de ar e tosse, além de com-
parar com tabagismo e uso de fogão a lenha. 

Nas análises observou-se relação estatisticamente signi-
fi cativa na comparação entre  idade e uso de fogão a lenha 
(tabela 5), sendo que os indivíduos mais idosos apresentaram 
essa correlação mais fortemente. 

Tabela 5 – Comparação entre a idade e o uso de fogão a 
lenha em pacientes com dor torácica admitidos em um hos-
pital de referência cardiológica em uma cidade do interior de 
Minas Gerais.

Uso de fogão a lenha 

Idade Sim Não Total

.60+
41 3 44

93,18 6,82 100,00

<60
11 6 17

64,71 35,29 100,00

Uso de fogão a lenha 

Total
52 9 61

85,25 14,75 100,00
100.00 100,00 100,00

Fonte: Autores
Valor P= 0,005
Teste exato de Fisher = 0,011

4. DISCUSSÃO 

Dentre os principais resultados observados, constatou-
-se uma prevalência de entrevistados do sexo masculino com 
idade entre 60 e 71 anos, sendo estes dados esperados devido 
aos hábitos socioculturais da população avaliada. A maioria 
dos pacientes participantes da pesquisa residia em zona rural 
e teve contato prolongado com queima de biomassa, além do 
tabagismo precoce. Esses hábitos foram comuns há 50 anos 
atrás, principalmente na população masculina, que estava 
mais relacionada às atividades do campo e ao fumo. 

Os resultados apresentados evidenciaram que o princi-
pal fator de risco para DPOC no Campo das Vertentes foi 
a exposição a queima de biomassa, em especial o fogão a 
lenha. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografi a e Esta-
tística estimou em 40,9% a proporção de moradores rurais 
que utilizavam fogão a lenha, sendo essa prática associada 
a hábitos socioculturais tradicionais19. A tabela 5 corrobora 
com esses dados visto que demonstrou uma associação entre 
pessoas mais idosas e o uso do fogão a lenha. Já o tabagis-
mo é considerado como o principal fator predisponente do 
DPOC, superando outros fatores de risco de acordo com a 
literatura3. Entretanto, o estudo em questão não evidenciou 
essa forte relação devido aos hábitos de vida adotados pela 
população avaliada, na qual 72% dos entrevistados foram 
aconselhados a parar de fumar e destes, 50% cessaram o ta-
bagismo. Contudo, é válido ressaltar que a média de anos 
em contato com o cigarro foi de 35,2 anos, sendo esse um 
tempo signifi cativo para desencadear a DPOC. A patogênese 
da DPOC está, portanto, fortemente ligada aos efeitos da 
fumaça do cigarro e do fogão a lenha nos pulmões. Dessa 
forma, existe uma relação geral entre a extensão da história 
do tabagismo e da exposição a queima de biomassa com a 
gravidade da limitação do fl uxo aéreo, no entanto, há uma 
enorme variação individual20.

Em relação aos sintomas prevalentes nos pacientes do es-
tudo destacam-se a dispneia

progressiva aos esforços com piora no último ano e a tos-
se seca por pelo menos três meses

consecutivos, sendo estes os principais sintomas da 
DPOC2. Evidenciou-se a presença de dor torácica típica em 
88,5% dos pacientes avaliados, em sua maioria sem outras 
cardiopatias e sem outras comorbidades base relevantes, ex-
cetuando a hipertensão arterial sistêmica que estava presente 
em 67,21% dos pacientes. Com isso, observamos a possível 
concomitância da doença cardíaca e DPOC nos pacientes 
avaliados.
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A DPOC é caracterizada por um estado infl amatório 
crônico, progressivo e irreversível. Desse modo, a exposição 
prolongada aos fatores de risco somada a ausência de diag-
nóstico e tratamento adequados leva ao desbalanço das trocas 
gasosas e consequentemente desequilíbrio ácido-básico. Esse 
desequilíbrio constante, teoricamente, desencadearia uma 
cascata de eventos químicos resultando na liberação de ci-
tocinas infl amatórias na corrente sanguínea, transformando 
o estado infl amatório inicialmente local em sistêmico. Por 
ser responsável pela distribuição sanguínea corporal e por 
sua proximidade anatômica com os pulmões, o coração seria 
signifi cativamente afetado pela ação das citocinas infl amató-
rias8. Essa ação geraria um dano endotelial que aceleraria a 
progressão da aterosclerose coronariana e levaria à ocorrência 
de eventos isquêmicos20. Sendo assim, é possível que o pa-
ciente que dê entrada no pronto-atendimento com queixa de 
dor torácica típica tenha como causa base não apenas uma 
cardiopatia, mas também um DPOC subdiagnosticado. 

Ambas condições frequentemente coexistem na prática 
clínica e compartilham alguns fatores de risco, como taba-
gismo, idade e infl amação sistêmica8. Por isso, é de suma 
importância o rastreio precoce da DPOC por meio da es-
pirometria evitando o subdiagnóstico e consequentemente 
eventos cardíacos adversos. Diante disso, foi indicado aos 
pacientes que realizassem a espirometria para avaliação da 
função pulmonar, porém foi observado uma baixa aceitação 
e pouco conhecimento sobre o exame. O presente estudo 
também apresentou outras limitações, dentre elas, a difi cul-
dade em quantifi car a exposição a fumaças e diagnosticar ou-
tras doenças pulmonares pré-existentes. Além disso, houve 
uma baixa adesão ao estudo por parte dos pacientes devido 
ao momento de dor e fragilidade em que se encontravam.

5. CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que o contato com o fogão a lenha 
foi prevalente entre os pacientes, porém é uma informação 
pouco valorizada na prática clínica. Esse fato associado ao 
alto índice de sintomas respiratórios apresentados pelos par-
ticipantes da pesquisa são grandes indicativos de subdiagnós-
tico de DPOC. Sendo assim, o entendimento da associação 
entre DPOC e seus fatores de risco e de doenças cardiovas-
culares tem implicações importantes para o gerenciamento 
da doença e a diminuição dos subdiagnósticos, sendo funda-
mental no prognóstico e na promoção da saúde do paciente.
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