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RESUMO 

 
Introdução: A força muscular reduzida e o déficit de equilíbrio são fatores associados 

a um maior medo de quedas em indivíduos com DPOC. Porém, não se sabe a 

influência do medo de quedas em pacientes com DPOC durante a hospitalização. A 

ansiedade foi observada em pacientes com DPOC em uma faixa de incidência que 

varia de 21% a 96%, além disso, a depressão também é frequentemente encontrada 

em pessoas com DPOC, afetando cerca de 27% a 79% desses indivíduos. Apesar 

de existirem estudos sobre a relação entre medo de quedas, ansiedade e depressão, 

não se sabe a relação entre indivíduos durante a hospitalização. Objetivo primário: 

Avaliar a prevalência do medo de quedas e os níveis de ansiedade e depressão de 

indivíduos com DPOC durante a internação hospitalar. Objetivo secundário: 

Investigar a associação do medo de quedas com o nível de ansiedade e depressão 

de indivíduos com DPOC durante a internação hospitalar. Metodologia: Trata-se de 

um estudo observacional transversal realizado no período de agosto de 2023 a abril 

de 2024 em um Hospital no município de Governador Valadares, Minas Gerais. A 

Falls Efficacy Scale – Internacional (FES-I) e a Activities-specific Balance Confidence 

Scale (ABC) foram utilizadas para avaliar o medo de quedas nessa população. A 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi utilizada para identificar a 

presença e a gravidade da ansiedade e depressão. Para realizar a análise de dados 

foi utilizado o software Jamovi, versão 2.3.24. Resultados: Foram incluídos dez 

pacientes no estudo sendo 80% homens com uma média de 72,9 ± 9,11 anos. 

Observou-se que não houve correlação entre a escala FES-I e o questionário HADS. 

Foi identificado uma correlação negativa forte e significativa entre o questionário ABC 

e o domínio “ansiedade” da escala HADS (r = -0,702; p ≤ 0,024), e uma correlação 

forte com a pontuação total desta escala (r = -0.691; p ≤ 0,027). Conclusão: 

Indivíduos com DPOC durante uma hospitalização apresentam um nível moderado a 

alto de medo de quedas. Além disso, existe uma forte correlação entre a confiança 

no equilíbrio e sintomas de ansiedade e depressão. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Depressão; Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; 

Medo



 

ABSTRACT 

Introduction: Reduced muscle strength and balance deficits are factors associated 

with a greater fear of falling in individuals with COPD. However, the influence of fear 

of falling in patients with COPD during hospitalization is unknown. Anxiety has been 

observed in patients with COPD in an incidence range that varies from 21% to 96%, in 

addition, depression is also frequently found in people with COPD, affecting 

approximately 27% to 79% of these individuals. Although there are studies on the 

relationship between fear of falling, anxiety and depression, the relationship between 

individuals during hospitalization is unknown. Primary objective: To assess the 

prevalence of fear of falling and the levels of anxiety and depression of individuals with 

COPD during hospitalization. Secondary objective: To investigate the association of 

fear of falling with the level of anxiety and depression of individuals with COPD during 

hospitalization. Methodology: This is a cross-sectional observational study carried out 

from August 2023 to April 2024 in a hospital in the city of Governador Valadares, Minas 

Gerais. The Falls Efficacy Scale – International (FES-I) and the Activities-specific 

Balance Confidence Scale (ABC) were used to assess the fear of falls in this 

population. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to identify 

the presence and severity of anxiety and depression. Jamovi software, version 2.3.24, 

was used to perform data analysis. Results: Ten patients were included in the study, 

80% of whom were men with a mean age of 72.9 ± 9.11 years. It was observed that 

there was no correlation between the FES-I scale and the HADS questionnaire. A 

strong and significant negative correlation was identified between the ABC 

questionnaire and the “anxiety” domain of the HADS scale (r = -0.702; p ≤ 0.024), and 

a strong correlation with the total score of this scale (r = -0.691; p ≤ 0.027). 

Conclusion: Individuals with COPD during hospitalization have a moderate to high 

level of fear of falling. Furthermore, there is a strong correlation between confidence in 

balance and symptoms of anxiety and depression. 

 

KEYWORDS: Anxiety; Depression; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Fear.
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1 INTRODUÇÃO 

 
 A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) possui alta prevalência no 

mundo, é evitável e tratável, e é caracterizada por insuficiência respiratória crônica 

devido à obstrução do fluxo aéreo causada por anormalidades das vias aéreas e/ou 

alvéolos. Sua principal causa está relacionada à exposição a partículas ou gases 

nocivos, em especial, ao hábito de fumar (GOLD, 2024). Indivíduos acometidos pela 

doença apresentam sintomas respiratórios como dispneia, tosse e produção de 

escarro. Além disso, existem outras repercussões sistêmicas da doença como, perda 

de peso e massa muscular, anorexia, diminuição da capacidade física e mobilidade 

funcional, além de sintomas de depressão e/ou ansiedade (CRIŞAN et al., 2015; 

GOLD, 2024). 

 A DPOC é uma das principais causas de morbidade e está entre os três fatores 

mais frequentes de morte em todo o mundo (GOLD, 2024). Juntamente com outras 

doenças crônicas, a DPOC impacta de forma negativa o desenvolvimento 

macroeconômico dos países porque é responsável por grande custo econômico com 

internações, medicamentos e ações de saúde (MALTAIS et al., 2000). No Brasil, 

apenas no ano de 2021, foi contabilizado um custo de aproximadamente 67 milhões 

de reais ao Sistema Único de Saúde (SUS) em ações voltadas para a intervenção 

em DPOC, totalizando um valor de 60.654 internações (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2022). Os valores destinados para o tratamento de pacientes com DPOC possuem 

relação direta com a gravidade da doença (GOLD, 2024). 

 Fraqueza muscular esquelética, capacidade reduzida de exercício, marcha 

lenta e níveis reduzidos de atividade física são efeitos sistêmicos conhecidos da 

DPOC (DECRAMER et al., 2005; ILGIN et al., 2011). Como resultado, indivíduos com 

DPOC podem apresentar dificuldades na realização das atividades de vida diária que 

exijam controle do equilíbrio, aumentando o risco de queda (CRUZ et al., 2014; 

PORTO et al., 2022). No momento, há fortes evidências de que os indivíduos com 

DPOC apresentam déficits importantes no controle do equilíbrio postural e possuem 

até 55% mais chances de cair do que indivíduos saudáveis da mesma idade 

(HAKAMY et al., 2018; NÚÑEZ-CORTÉS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2015; 

SCHONS et al., 2021). No Brasil, de acordo com os dados do Sistema de Internações 

Hospitalares do SUS analisados por um período de seis anos, o número de quedas 

que requereram hospitalização foi frequente (399,681 eventos) e com um alto custo 
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associado de aproximadamente USD 138.002.773,85 (BARROS et al., 2015). 

 O medo de quedas é uma condição psicológica importante que afeta muitos 

idosos, resultando e também sendo resultado da baixa capacidade física e força 

muscular, maior fragilidade, incidência de quedas e aumento da mortalidade, entre 

outros (AUAIS, 2018). Clinicamente, é definido como uma preocupação excessiva 

com o risco de cair, suficiente para limitar a participação em atividades diárias 

(TINETTI; POWELL, 1993). Esse medo pode acarretar impactos físicos, mentais e 

psicossociais significativos. Além de prever incapacidade funcional e restrição da 

mobilidade, prejudicando a autonomia, está associado a quedas, isolamento social, 

depressão, ansiedade, baixa qualidade de vida, problemas cognitivos e mortalidade 

(AUAIS et al., 2018; CHANG; CHEN; CHOU, 2017). 

 O medo de quedas pode acontecer mesmo com uma experiência de quase 

queda e está associado à redução auto infligida na atividade ou função, e no aumento 

de sintomas de ansiedade (ANG; LOW; HOW, 2020). Aproximadamente 40% dos 

indivíduos com DPOC estáveis apresentam sintomas depressivos clinicamente 

relevantes e 36% apresentam sintomas de ansiedade, como nervosismo, medo e 

pânico (YOHANNES; BALDWIN; CONNOLLY, 2000). O medo de quedas pode ser 

um fator potencializador dos sintomas de ansiedade e depressão, particularmente 

durante um período de hospitalização, onde os indivíduos estão expostos ao 

imobilismo, estresse oxidativo, sarcopenia entre outras consequências (IBRAHIM et 

al., 2019). Além disso, entre indivíduos com DPOC mais graves, tem sido registrada 

uma maior mortalidade entre aqueles com maiores sintomas de depressão e histórico 

de queda associado (YOHANNES et al., 2016). 

 Ademais, não se tem na literatura estudos sobre a influência do medo de 

quedas em pacientes com DPOC durante um período de internação hospitalar. 

Embora existam pesquisas que exploram a relação entre medo de quedas e 

ansiedade e depressão em idosos, ainda é desconhecida essa relação em indivíduos 

com DPOC durante uma internação hospitalar. Portanto, torna-se essencial 

compreender como o medo de quedas afeta os níveis de ansiedade e depressão 

nesses pacientes com DPOC que estão hospitalizados.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 Avaliar a prevalência do medo de quedas e os níveis de ansiedade e 

depressão de indivíduos com DPOC durante uma internação hospitalar. 

 

2.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO 

 Investigar a associação do medo de quedas com o nível de ansiedade e 

depressão de indivíduos com DPOC durante uma internação hospitalar.



9 
 

3 METODOLOGIA 
 
 Trata-se de um estudo observacional transversal, de caráter preliminar, 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora 

juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e seguindo 

os preceitos estabelecidos pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12 

sobre conduta ética em pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional em 6 de fevereiro de 2023 (CAAE: 

66402422.5.0000.5147). Os indivíduos foram recrutados em hospital parceiro 

(Beneficência Social Bom Samaritano) na cidade de Governador Valadares, Minas 

Gerais no período de agosto de 2023 a abril de 2024. 

 Foram incluídos indivíduos adultos com idade > 18 anos; com diagnóstico de 

DPOC apresentando uma relação VEF1 / CVF < 70%, além disso, deveriam ser 

capazes de compreender os procedimentos do estudo e seus aspectos éticos e 

assinar o TCLE. Foram excluídos os indivíduos incapazes de realizar os 

procedimentos relacionados à coleta de dados; indivíduos com diagnóstico de doença 

neurológica ou musculoesquelética que comprometesse o equilíbrio postural e 

pessoas que estavam clinicamente instáveis ou que realizaram cirurgias que 

poderíam causar desequilíbrio. 

 Um membro da equipe identificou os potenciais participantes, atravez do banco 

de dados do sistema do hospital, para fornecer informações sobre o estudo 

previamente a alta hospitalar. Aqueles que concordaram em participar, assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). Após isso, foi 

realizada uma avaliação dos participantes elegíveis, na qual foram coletados dados 

para a caracterização da amostra, como: espirometria, dados demográficos e do 

prontuário de internação, história anterior de internações e quedas (APÊNDICE B). 

 Para avaliação da função pulmonar o exame de espirometria foi realizado de 

acordo com as recomendações da American Thoracic Society e da European 

Respiratory Society (GRAHAM et al., 2019). Utilizou-se o espirômetro modelo 

Spirobank II® Advanced (MIR Medical International Research S. R. L, Itália) O teste 

foi conduzido com o paciente sentado em postura ereta e utilizando clip nasal. A 

função pulmonar foi medida pós-broncodilador, conforme o critério recomendado pela 

GOLD para detecção de obstrução ao fluxo aéreo (GOLD, 2024). Quatro jatos de 100 

µg de fenoterol ou salbutamol foram disparados após orientação aos pacientes. A 
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resposta foi medida após 15 a 20 minutos, segundo as Diretrizes para Testes de 

Função Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) 

(SBPT, 2002). As seguintes variáveis foram registradas: CVF, VEF1 e a relação 

VEF1/CVF. O teste foi realizado três vezes, sendo considerado o melhor valor dentre 

as tentativas aceitáveis e reprodutíveis. Os valores obtidos foram expressos em 

valores absolutos e em porcentagem do previsto para a população brasileira 

(PEREIRA, 2002). 

 Foram utilizados dois instrumentos para a análise do medo de quedas nos 

indivíduos.  A Falls Efficacy Scale - International (FES-I) (ANEXO I) foi utilizada para 

avaliar a autoeficácia relacionada às quedas, ou seja, o grau de confiança que uma 

pessoa tem para realizar as atividades do dia a dia sem cair. Esta escala apresenta 

questões sobre a preocupação com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, 

com escore que varia de 1 a 4. A pontuação total pode variar de 16 (ausência de 

preocupação) a 64 (preocupação extrema). Um score maior ou igual a 23 pontos pode 

ser um preditor para queda esporádica, e uma pontuação acima de 31 pontos é 

indicativa para queda recorrente em idosos. (CAMARGO et al., 2010). 

 A Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC) (ANEXO II) possui o 

objetivo de avaliar a confiança dos indivíduos em realizar um conjunto de Atividades 

de Vida Diária (AVD) sem perder o equilíbrio. Por meio dela é possível classificar o 

desempenho dos indivíduos em 16 itens de atividades em uma escala de 0 (sem 

confiança) a 100% (confiança completa), possibilitando um resultado total de 0 

(mínimo) a 1600 (máximo). A escala ABC apresenta boa confiabilidade para avaliar 

risco de quedas em idosos (BEAUCHAMP et al., 2013) e validação para ser utilizada 

em pacientes com DPOC (OLIVEIRA et al., 2015). 

 Os sintomas de ansiedade e depressão foram avaliados pela Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) desenvolvida para ajudar a medir os sintomas de 

ansiedade e depressão em pessoas com doença física. Ela contém 14 questões do 

tipo múltipla escolha. As opções de resposta para cada pergunta variam de 0 a 3 e 

perguntam aos indivíduos se concordam com as afirmações ou com que frequência 

se aplicam (por exemplo, 0 para “nunca” e 3 para "a maior parte do tempo", na questão 

sobre, “sentir-se alegre”) (ZIGMOND, SNAITH, 1983). A HADS é composta por duas 

subescalas, para ansiedade e depressão, com sete itens cada. A pontuação global 

em cada subescala vai de 0 (sem depressão ou ansiedade) a 21, e seguindo as 

pontuações da escala padrão, ≥ 11 pontos, indicam provável diagnóstico clínico de 
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depressão ou ansiedade (WU et al., 2021). Além disso, ela é um instrumento confiável 

e válido para a avaliação de ansiedade e depressão em indivíduos com DPOC (AL-

GAMAL, 2015). 

 Os dados foram analisados utilizando o software Jamovi, versão 2.3.24 (The 

Jamovi Project, Sydney, Austrália). Foi realizada uma análise descritiva dos dados. 

Em seguida, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliação da normalidade dos 

dados. O teste retornou dados normais, sendo assim, o teste de Pearson foi utilizado 

para análise das correlações entre o medo de quedas e ansiedade e depressão.  
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4. RESULTADOS 

 
 O estudo incluiu 10 pacientes com uma média de idade de 72 anos, dos quais 

80% eram homens e 20% mulheres. O Índice de Massa Corporal (IMC) médio dos 

participantes foi de 24,2 kg/m². Em relação ao histórico clínico, a média do índice de 

Charlson foi de 6, indicando uma alta carga de comorbidades entre os pacientes. No 

período de 12 meses, 20% dos pacientes tiveram internação por exacerbação. 

 A avaliação da função pulmonar através da espirometria mostrou uma média 

de 54,1% no VEF1 (% predito) indicando uma gravidade da DPOC considerada 

moderada (GOLD, 2024). Em relação ao tabagismo, metade dos pacientes (50%) 

eram tabagistas, 30% ex-tabagistas, e 20% nunca fumaram, com uma carga tabágica 

média de 61 maços/ano. Em relação as quedas, 20% dos pacientes (2 pacientes) 

relataram quedas anteriores, conforme observado na Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Caracterização da amostra com variáveis antropométricas, histórico de 
tabagismo, função pulmonar, caracterização de saúde física e da internação 

 

Variáveis (n=10) 

Dados antropométricos  

           Idade (anos) 72,9 ± 9,11 

           IMC (kg/m²) 24,2 ± 5,04 

           Masculino 8 (80,0%) 

           Feminino 2 (20,0%) 

Histórico de tabagismo  

           Nunca fumou 2 (20,0%) 

           Fumante 5 (50,0%) 

           Ex-fumante 3 (30,0%) 

           Carga tabágica 61,3 ± 23,6 

Função pulmonar  

           VEF1 (L) 1,31 ± 0,71 

           VEF1 (%predito) 54,1 ± 26,8 

           CVF (L) 2,32 ± 0,86 

           CVF (%predito) 66,6 ± 21,6 

           VEF1/CVF 53,6 ± 13,8 

Caracterização de saúde física  

            mMRC 2,30 ± 1,25 
                                 CAT                                                                      13,5 ± 6,49
                                 ICC                                                                       6,00 ± 0,94   

Características da internação       

            Internação por exacerbação Internação                                   
            Internação por outras causas 

              2 (20,0%) 

              8 (80,0%) 
            Número de medicações               11± 3,65 

 
Legenda: Dados apresentados em média ± DP ou em número e porcentagem (%) de indivíduos. 
Abreviações: IMC = Índice de massa corporal; VEF1 = Volume expiratório forçado no primeiro 
segundo; CVF = Capacidade vital forçada; mMRC = Modified Medical Respiratory Council; CAT= 
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COPD Assessment Test; ICC= Índice de Comorbidade de Charlson. 

 

 Na Tabela 2, a seguir, são destacadas as médias das pontuações obtidas nos 

questionários que avaliaram o medo de quedas, além dos níveis de ansiedade e 

depressão dos participantes. Os pacientes obtiveram uma média de 73,4 pontos na 

escala ABC e uma média de 28,2 pontos no questionário FES-I. No questionário 

HADS tiveram uma média na pontuação total de 9,10, no domínio ansiedade a média 

foi de 4,9 e no domínio depressão 4,2. 

Tabela 2 – Pontuação média dos participantes nos questionários de Medo de 
Quedas e Ansiedade e Depressão 

 

Variáveis (n=10) 

Medo de Quedas  

             ABC 73,4 ± 24,1 

             FES-I 28,2 ± 11,5 

Ansiedade e Depressão  

HADS Ansiedade 4,90 ± 5,26 

HADS Depressão 4,20 ± 2,20 

             HADS Total 9,10 ± 6,97 

 
Legenda: Dados apresentados em média ± DP. 

 

Na Tabela 3 abaixo, podemos observar uma correlação negativa forte e 

significativa entre o questionário ABC e o domínio “ansiedade” da escala HADS (r = 

-0,702; p ≤ 0,024), bem como uma correlação forte com a pontuação total desta 

escala (r = -0.691; p ≤ 0,027). Os gráficos 1 e 2 apresentam a dispersão dos dados 

das associações realizadas entre os instrumentos ABC e HADS.
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Tabela 3 - Correlação entre as variáveis de confiança no equilíbrio e sintomas de 

ansiedade e depressão em indivíduos com DPOC hospitalizados 
 

 ABC  

 
    R P 

HADS-Total                        -0.691 0.027 

HADS-D -0.510 0.132 

HADS-A -0.702 0.024 

Legenda: Resultados estatisticamente significativos; *p < 0,05. **p < 0,01. 
Abreviações: r = Coeficiente de correlação; p = Valor de significância; HADS = Hospital Anxiety and 
Depression Scale (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão); ABC = Activities-Specific Balance 

Confidence Scale. 
 
 

 

 

Gráfico 1 - Diagrama de dispersão entre a escala ABC e o domínio “ansiedade” do 

questionário HADS.
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Gráfico 2 - Diagrama de dispersão entre a escala ABC e a pontuação total 

do questionário HADS.
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3 DISCUSSÃO 

 
 No presente estudo, foi possível identificar uma forte correlação entre a 

confiança para realiazar atividades de vida diária e sintomas de ansiedade e 

depressão. Além disso, observou-se que os pacientes com sintomas de ansiedade 

apresentaram maior medo de quedas e menor confiança para realizar as atividades 

diárias. 

 Estudos nos mostram que o medo de quedas pode estar associado a fatores 

como quedas anteriores, percepção do indivíduo sobre sua funcionalidade e 

capacidade de realizar as atividades da vida diária (HELLSTROM, K. et al., 2009). 

Segundo Oliveira et al. (2015), pessoas com DPOC apresentam um medo de quedas 

mais elevado em relação a indivíduos saudáveis e estão associadas a uma redução 

da força de quadríceps e a um equilíbrio prejudicado. Além disso, a hospitalização é 

um fator de risco para a diminuição e potencialização do comprometimento funcional 

dos pacientes (SANTOS, G. C. et al., 2021). Atrelado a isso, em nossos resultados 

encontramos que os indivíduos com DPOC durante uma hospitalização apresentam 

um nível moderado a alto de medo de quedas. 

 Quando comparamos esses achados com outros estudos, observamos que o 

medo de quedas intra hospitalar é maior do que entre aqueles com DPOC na 

comunidade. Em outros estudos, a média do medo de quedas foi 25 pontos na escala 

FES-I para pacientes com DPOC estáveis (OLIVEIRA, et al., 2015), se mostrando 

inferior ao do encontrado no nosso estudo, que apresentou uma média de 28 pontos. 

Pacientes hospitalizados com DPOC podem sofrer diversos agravos em decorrência 

da internação, tais como, alteração no padrão de sono, comprometimento cognitivo 

agudo, perda da autonomia e autoeficácia, sendo que esses fatores podem ocorrer 

devido a imobilidade (IBRAHIM, C; HARVEY-DUNSTAN, T. C; GREENING, N. J., 

2019). 

 Ao compararmos a média das pontuações na escala ABC com outros estudos, 

encontramos semelhança entre elas. Uma pesquisa realizada com objetivo de 

comparar o medo de quedas entre pacientes com DPOC que possuíam histórico de 

quedas e indivíduos com DPOC que nunca caíram, encontrou uma média de 74,4, 

enquanto a média do nosso estudo foi de 73,4 (BEAUCHAMP, et al., 2009). 

 Além disso, Carvalho-Filho et al. (2020) afirmam que uma hospitalização de 

cinco dias já resulta em um declínio de 28% na funcionalidade e Mognon et al. (2023) 
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apontam que a internação prolongada está fortemente associada à sarcopenia, 

redução da funcionalidade, delírio e mortalidade, fatores esses que podem contribuir 

para futuras quedas e o próprio desenvolvimento do medo de quedas nesses 

indivíduos. A partir disso e dos índices obtidos neste estudo observamos que os 

pacientes com DPOC durante uma internação apresentam um maior medo de 

quedas e como consequência podem desenvolver um maior nível de isolamento 

social, fator que está interligado e pode contribuir para distúrbios psicológicos como 

ansiedade e depressão (YOHANNES, A. M. et al., 2022). 

 As causas precisas pelas quais pacientes com DPOC apresentam altas taxas 

de depressão e ansiedade ainda não estão completamente esclarecidas. A literatura 

relaciona a gravidade dos sintomas da DPOC com os sintomas de ansiedade e 

depressão, indicando uma possível interação entre a cronicidade da doença, as 

limitações na atividade física, o isolamento social, os efeitos fisiológicos da DPOC no 

cérebro e fatores genéticos (YOHANNES, A. M. et al., 2022). Essas condições e 

limitações podem gerar sentimentos de desmoralização e baixa autoeficácia, o que 

potencialmente contribui para o desenvolvimento de psicopatologias (YOHANNES, 

A. M. et al., 2022). 

 Pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) que também 

apresentam ansiedade demonstram uma piora significativa dos sintomas, maior 

prevalência de comorbidades, exacerbações mais graves e frequentes, além de um 

aumento nas incidências de reinternação em um período de 12 meses (MOU, Y. et 

al., 2024; RAHI, M. S. et al., 2023). Esses pacientes também estão sujeitos a um 

risco elevado de mortalidade em comparação com aqueles que não apresentam essa 

comorbidade (MOU, Y. et al., 2024). Diante desse contexto, torna-se imprescindível 

a realização de rastreamento, diagnóstico e tratamento eficazes para a ansiedade e 

depressão em pacientes com DPOC. Tais medidas são essenciais para mitigar o 

impacto negativo na qualidade de vida desses indivíduos, bem como para reduzir as 

taxas de readmissão hospitalar e mortalidade nessa população. 

 O estudo apresentou como limitação o tamanho reduzido da amostra 

entretanto, trata-se de um estudo preliminar. 
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4 CONCLUSÃO 

 
 Indivíduos com DPOC durante uma hospitalização apresentam um nível 

moderado a alto de medo de quedas. Além disso, existe uma forte correlação entre 

a confiança no equilíbrio e sintomas de ansiedade e depressão. As descobertas 

desta pesquisa podem guiar e orientar futuras estratégias terapêuticas objetivando 

diminuir o medo de quedas na DPOC e melhorar o tratamento. Ademais, são 

necessários mais estudos para melhor validar e avaliar o medo de quedas e a sua 

relação com indivíduos com DPOC hospitalizados e pós alta hospitalar.
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido 
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                      APÊNDICE B: Ficha de coleta de dados 
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ANEXO I - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO II: Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale 
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ANEXO III: Falls Efficacy Scale International (FES-I) 
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ANEXO IV: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
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