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Resumo

A tosse ¢ um mecanismo defensivo normal para proteger as vias aéreas inferiores, sendo que um periodo superior a oito semanas ¢ considerado
como tosse cronica. Esta tosse, muitas vezes, ¢ subdiagnosticada, o que dificulta o diagndstico preciso do inicio da tosse, além disso, ainda
ha poucos estudos que abordam as relagdes existentes entre a tosse cronica e os sexos. O objetivo desse estudo foi analisar o perfil clinico
¢ a qualidade de vida de homens e mulheres com tosse cronica. Foi realizado um estudo transversal, de carater quantitativo, realizado no
domicilio dos individuos da pesquisa. Foram coletados: dados de identificagdo, clinicos, caracteristicas da tosse e aplicado o Leicester Cough
Questionnaire. Os individuos com tosse cronica sdo representados por adultos jovens com um tempo médio de tosse elevado. Grande parte
utilizava algum tipo de medicamento e patologias associadas. A maioria ¢ de mulheres, que apresentaram procura por atendimento médico e
constrangimento ao publico superior aos homens. A tosse cronica ndo diferiu, significativamente, entre homens e mulheres quanto a idade, o
tempo da tosse, a procura por atendimento médico e o tabagismo. A tosse cronica interferiu mais na qualidade de vida das mulheres. Sendo
necessario um maior investimento na atengao primaria da satde para poder promover melhor orientagdo sobre a tosse cronica, para assim entao
poder encaminhar precocemente aos cuidados especializados.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Diagndstico.

Abstract

Coughing is a normal defense mechanism to protect the lower Airways, with more than eight weeks is considered chronic cough. Being often
misdiagnosed what hinders the accurate diagnosis of the onset of cough, in addition, there are still very few studies that address the relationship
between chronic cough and sexes. The aim of this study was to analyze the clinical profile and quality of life of men and women with chronic
cough. A cross-sectional study of quantitative character was performed, held at the domicile of individuals. The following data were collected:
identification, clinical data, characteristics of the cough and applied the Leicester Cough Questionnaire. Individuals with chronic cough are
represented by young adults with an average time of cough. Large part used some type of medicine and associated pathologies. Most are
women who performed searches for medical attention and embarrassment to the public higher than the men. Chronic cough did not differ
significantly between men and women regarding the age, the time of the cough, the demand for medical care and smoking. Chronic cough
interfered more on the women's quality of life, being necessary a greater investment in primary health care in order to promote better guidance
on chronic cough, so that it is possible forward early to specialist care.

Keywords: Quality of Life. Cough. Diagnosis.

1 Introducao incontinéncia, constrangimento e interferéncia no trabalho,

, . . relacionamentos ¢ atividades sociais®. Apresenta-se com
A tosse ¢ um mecanismo defensivo normal para proteger i . X
maior prevaléncia em mulheres do que em homens’, de
maneira que as diferengas comportamentais explicariam

essa discrepancia'®!!. Uma pesquisa, realizada em 29 paises

as vias aéreas inferiores!, sendo que um periodo superior a
oito semanas ¢ considerado como tosse cronica®?. Estima-se

A N ~
que a tosse cronica afeta de 8 a 10% da populacdo adulta, europeus, constatou que o impacto da tosse nas atividades

diarias foi mais significativo em mulheres em comparagio
com os homens!!.

O Leicester Cough Questionnaire - LCQ foi desenvolvido
e validado por Birring et al."?sendo que a tradugao e adaptagéo

de maneira que, na pratica ambulatorial por causa respiratoria
chega a 38%?*. Satia et al.’ citam que a tosse ¢ a causa mais
comum para a procura por atendimento médico. Ainda, os
estudos, baseados na pratica clinica, sugeriram que a asma ¢

o Refluxo GastroEsofafico RGE sdo causas frequentes para  cyltyral para a lingua portuguesa foi realizada por Felisbino

6,7 . o} . .. .
a tosse™’. et al.”®. Este questionario possui o objetivo de avaliar, de

A tosse ¢ conhecida também por causar morbidade fisica
e psicossocial significativa com sintomas associados de

vOmitos, dor no peito, alteragdes de voz, privagdo do sono,
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forma objetiva e simples, esse sintoma e seu impacto no
estado de satde dos portadores de tosse cronica. O LCQ pode,
também, ser usado na avaliacdo da evolucdo da tosse € no
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acompanhamento da resposta ao tratamento'’.

Apesar de estudos revelarem o impacto negativo da tosse
cronica*!, ainda ha poucos estudos que abordam as relagdes
existentes entre a tosse cronica e os sexos. Com base no
exposto, o objetivo do estudo foi analisar o perfil clinico ¢ a
qualidade de vida de homens e mulheres com tosse cronica.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo,
realizado no domicilio dos individuos da pesquisa. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CEP da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, em
31/03/2015, sob o protocolo n® 999.233, de maneira que
todos os individuos, que concordaram com a participagdo
na pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: adultos
(a partir de 18 anos) do sexo feminino e masculino, com
presenca de tosse por um periodo superior a oito semanas para
ser considerada como tosse cronica, segundo Chamberlain
et al* e Kang et al’; critérios de exclusdo: adultos que
apresentaram quadro de infecgdo respiratdria em um periodo
inferior a trés semanas ¢ aqueles com patologias neoplésicas
de pescogo.

A selecdo dos individuos foi realizada por meio de
convites por midias sociais e através da indicacao de pacientes
por profissionais da saude. Inicialmente, os pesquisadores
coletaram os dados referentes a tosse, por meio de uma
ficha de anamnese, composta pela identificagdo (idade e
sexo); dados clinicos (a tosse cronica foi definida como uma
resposta afirmativa a pergunta: “vocé tem tosse duradoura
ha mais de oito semanas?” Utilizagdo de medicamentos,
patologias, procura por atendimento médico, tabagismo,
alergias); caracterizagdo da tosse (tipo: produtiva, sibilante,
seca, umida, rouca, afonica; periodicidade do sintoma:
continuo, persistente, matinal, noturno, episddico, associado
a refeicdes e os prejuizos relacionados a tosse cronica: sono,
dores musculares, constrangimento ao publico, rouquidao,
mudanga no estilo de vida, gasto médico, cefaleia, insonia,
sudorese excessiva, absenteismo e/ou intolerancia no trabalho
e na convivéncia familiar, incontinéncia urinaria).

Posteriormente, foi  aplicado um  questionario,
especifico para tosse cronica, denominado Leicester Cough
Questionnaire". Esse questionario se apresenta de maneira
simples, de facil compreensdo e aplicagio. E composto por
19 itens subdivididos em trés dominios: fisico (perguntas 1, 2,
3,9, 10, 11, 14 e 15), psicologico (perguntas 4, 5, 6, 12, 13,
16 e 17) e social (perguntas 7, 8, 18 e 19). As respostas sdo
quantificadas pelo paciente em uma escala Likert, que varia
de 1 a 7 pontos. Para o calculo do LCQ se deve realizar uma
soma da pontuagdo das perguntas de cada dominio. Divide-se
esse valor pelo numero de perguntas do respectivo dominio. O
escore total ¢ o resultado da soma dos escores de cada dominio
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e varia de 3 a 21, sendo que uma pontuag@o mais proxima de
21 indica um melhor estado de satide ou uma menor influéncia
da tosse na qualidade de vida do paciente.

Para a analise estatistica dos dados, inicialmente, foi
realizada a andlise descritiva e, posteriormente, testada a
normalidade das varidveis quantitativas, por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Para a comparagdo, entre os grupos, foi
utilizado o teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney.
E para verificar a associagdo, entre as variaveis, foi utilizado
o teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Os resultados
foram considerados significativos quando p-valor<0,05. O
aplicativo computacional utilizado foi o Statistica 9.1.

3 Resultados e Discussao

A amostra deste estudo foi constituida por 32 adultos,
com média de idade de 46,3 anos (desvio-padrao=19,3),
variando de 21 a 85 anos. O tempo médio de tosse foi de
10,4 anos (desvio-padrao=13,4), variando de 0,3 a 51 anos.
Ao comparar os sexos nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre eles quanto a idade (p=0,443) e o tempo do
sintoma (p=0,478).

As distribui¢des dos individuos segundo os dados clinicos
referentes a tosse estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Dados clinicos dos individuos portadores de tosse
cronica (n=32)

Variavel Categorias N° Pacientes (%)
Sexo Feminino 19 (59,4)
Masculino 13 (40,6)
21-59 anos 22(68,8)
Idade 60 anos ou mais 10(31,2)
. L Sim 21 (65,7)
Atendimento médico Nio 11343
Tabagi Sim 09(28,1)
abagismo Niio 23(71,9)
Alergias Sim 10(31,2)
Nao 22(68,8)
Total 32 (100,0)

Fone: Dados da pesquisa.

No presente estudo, dos individuos que procuraram
atendimento médico, 14 (66,7%) eram mulheres e 07 (33,3%)
homens. Quanto ao tabagismo, 05 (55,6%) eram homens e
04 (44,4%) mulheres. Os individuos estiveram expostos ao
tabaco, em média 09 anos (minimo=0 e maximo=45 anos,
desvio-padrao= 15,8 anos). Em relacdo ao sexo, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre eles quanto a
procura por atendimento médico (p=0,246) e ao uso de tabaco
(p=0,282). No que se refere as alergias, 08 (25,0%) eram
provenientes de patologias respiratorias e 02 (6,2%) por causa
desconhecida.

Ao analisar os medicamentos utilizados: 08 (25,0%)
faziam uso de forasec, 06 (18,7%) de budesonida, 05 (15,6%)
spiriva, 04 (12,1%) salbutamol, 03 (9,3%) alenia, 03 (9,3%)
seretide. De modo, que 29 (90,6%) utilizavam algum tipo
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de medicamento associados ou ndo. No que se refere &s  Quadro 3 - Comparagdo dos escores do LCQ em relagdo a
patologias, 12 (37,5%) apresentavam Doenga Pulmonar Patologias
Obstrutiva Crénica (DPOC), 10 (31,2%) asma, 02 (6,2%) Patologias ____Lco p-valor
RGE e 01 (3,1%) anormalidades vasculares/arritmias. Dos BZEEE;Z Elssii:co(ié o 8232
individuos analisados 25 (78,2%) tinham alguma patologia ¢ RGE Dominio Social £ 0’3 47
20 (62,5%) apresentaram patologias associadas. Escore total 0:483
No Quadro 2, sdo apresentadas as caracteristicas da tosse Dominio Fisico 0,968
dos individuos e sua associagdo com o sexo. DPOC Dominio Psicoldgico 0,696
Dominio Social 0,754
Quadro 2 - Caracteristicas da tosse cronica dos individuos em Escore total 0,937
relagdo ao sexo Dominio Fisico 0,023*
Sexo Asma Dom%nio Psic.olégico 0,038*
Variavel Feminino | Masculino | ..., p-valor Dominio Social 0,060
(%) (%) Escore total 0,018*
Tipo de Tosse Legenda: LCQ-Leicester  Cough  Questionnaire; ~RGE-Refluxo
Seca 07 (63,7) 04 (36,3) I 0,722 ?ﬁfsstt;(;fz(;f;g[;ic:; \li]l}’lgnce-Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; *p<0,05;
Umida 01250) | 03(750) | 04 [oa34 | o " pesquis:
Produtiva 14(66,7) | 07(333) | 21 | 0245 ' '
Sibilante 07 (58.3) 05 (4L.7) 12 0,925 Ressalta-se, que a patologia anormalidades vasculares
i?(};iia 0013 ((1705 (;0(3) 0(1) E(Z)SO?) g? g:gg ndo foi possivel ser testada devido, apresentar apenas um
Periodo da Tosse 1nd1v1du9. )
Episodica 02 (40,0 03 (60,0 05 0.337 Os individuos com asma apresentaram o escore do
Matinal 08 (66,7) 04 (33,3) 12 0,515 LCQ nos dominios fisico, psicolégico e no escore total
ASS(.)Ciada as 01 (100,0) 0(0.0) ol 0.400 significativamente menores comparados aos individuos que
refeigdes ’ ’ ’ nao apresentam asma.
Continua 10(77,0) | 03(23,0) 13 | 0,095 No Quadro 4 sio apresentadas as medidas descritivas
Noturnz.i - 05 (50,0 05(50.0) 10 0,466 (mediana, valor minimo e valor maximo) e a significancia
Sonl(’)rejulzos 09 (56.2) 07 (43.8) 6 0.719 da diferenca na qualidade de vida entre homens ¢ mulheres
Dores através dos critérios do LCQ.
musculares 09 (60,0) 04 (40,0) 13 0,946 . . . .
- Quadro 4 - Medianas, valor minimo ¢ maximo dos dominios do
ggﬁfﬁfnglme“m 12(800) | 03(20.0) | 15 | ooen| LCQporsexo
Rouquiddo 10 (66,7) | 05(33.,3) 15 | 0430 Vil — Sexo Vacem 1
aridve eminino asculino p-valor
E/S[zii; o vida 09(69.2) | 04(30.8) | 13 | 0,348 Dominio 50(23:68 | 56(3.7:67) | 0,134
Gasto médico 08(66,7) | 04(333) | 12 | 0515 Fisico
Cefaleia 08 (66,7) | 04(33,3) 12 | 0515 Dominio 4,5(3,5; 6,8) 6,1(4,1;7,0) | 0,013*
Insonia 07 (63,7) | 04(36,3) 12 | 0,722 Psicoldgico
Sudorese Dominio 5,5 (2,7, 7,0) 6,5(3,5;7,0) | 0,012*
. 05 (50,0) 05 (50,0) 10 0,467 Social
excesswra Escore total | 15,3 (10,0; 20,7) | 18,2 (12,1;20,6) | 0,021*
Absenteismo 05(55.6) | 04(444) | 09 | 0783 | 005 Teste U do Manm Whiew
trabalho pP=L,U5; 1este c ann 1ney
Intolerancia ao Fonte: Dados da pesquisa.
trabalho 02 (40,0) 03 (60,0) 05 0,336 , . '
Intolerancia 03 (75.0) 01 (25.0) 04 0.496 Qs home.ns possuiram s-lgm’ﬁc.:atwam.ente melhor
familiar ’ ’ ’ qualidade de vida nos aspectos psicologico, social e no escore
L?;?;’fii;émia 03 (75,0) 01 (25,0) 04 0496 total do LCQ do que as mulheres.

Nota: O total corresponde a 100%; *p<0,05; Teste do Qui-Quadrado e
Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa.

No presente estudo, a propor¢do de mulheres

que apresentaram constrangimento ao publico foi
significativamente maior do que a propor¢ao de homens.
No Quadro 3 ¢ apresentada a qualidade de vida e sua

associagdo com as patologias.
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A tosse pode ser definida como um reflexo defensivo que
protege as vias aéreas de um corpo estranho inalado ou muco
excessivo, e a irritantes ambientais nocivos e prejudiciais’. De
forma que ativado os nervos sensoriais das vias respiratorias,
esses transmitem informagdes através do nervo vago que
realiza a primeira sinapse no tronco cerebral, e inicia
rapidamente a resposta motora da tosse’.

No presente estudo, houve um predominio da tosse no
sexo feminino 19 (59,4%). Indo ao encontro de uma pesquisa
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que constatou 751 (67,0%) individuos do sexo feminino'’.
Segundo Kavalcikova-Bogdanova et al.', os seguintes fatores
intrinsecos combinados provavelmente, contribuem para o
maior acometimento da tosse no sexo feminino: sensibilidade
visceral aumentada associada a hipersensibilidade das
aferéncias das vias aéreas e partes do cortex somatossensorial;
Influéncias hormonais através da modulacdo da excitabilidade
dos nervos, hipersensibilidade e a fun¢do dos mastdcitos.

No que se refere ao tempo médio de tosse foi contatado
10,4 anos (desvio-padrao=13,4), variando de 0,3 a 51 anos. No
estudo de Kelsall ef al.'® a duragdo média da tosse foi 4,0 anos,
variando de 2 a 10 anos. O tempo médio menor da tosse, no
estudo de Kelsall et al.', pode ser devido aos seus critérios de
exclusdo: ex-tabagistas, fumantes atuais, individuos com co-
morbidades (diabetes, insuficiéncia cardiaca, DPOC). Além
disso, os autores do presente estudo, acreditam que a tosse ¢
muitas vezes subdiagnosticada o que dificulta o diagndstico
preciso do inicio da tosse.

Ao comparar os sexos, no atual estudo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre eles quanto a
idade (p=0,443) e tempo da tosse (p=0,478). Indo ao encontro
do estudo de Kelsall et al.'® que ao comparar com 0s sexos ndo
observou diferenga significativa entre idade (p=0,23) e tempo
do sintoma (p=0,68).

Em relagdo a idade foi observada, na atual pesquisa, uma
média de 46,3 anos (desvio-padrao=19,3), variando de 21 a 85
anos. Em um estudo realizado em 29 paises europeus, dados
semelhantes foram identificados no qual a média de idade foi
51,0 anos (desvio-padriao=15,0), variando de 18 a 87 anos''.

A procura por atendimento médico, na atual pesquisa,
foi referida pela maioria 21 (65,7%) dos individuos.
Corroborando ao encontrado por Chamberlain et al.'! no qual
807 (72,0%) dos individuos procuraram o médico devido a
tosse. Satia ef al.’ citam que a tosse € a causa mais frequente
para procurar atendimento médico. Em relagdo ao sexo ¢ a
procura por atendimento médico, 14 (66,7%) eram mulheres e
07 (33,3%) homens. As diferencas comportamentais poderiam
explicar a discrepancia, sendo as mulheres mais propensas
a terem cuidados com a sua satde'’. As mulheres também
podem ser levadas a procurar aconselhamento médico pelas
consequéncias da tosse, como a incontinéncia urinaria
de estresse e ao maior impacto na sua qualidade de vida's.
Apesar disso, no presente estudo, ndo foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa entre o sexo e a procura por
atendimento médico (p=0,246).

Quanto ao tabagismo, a prevaléncia foi de 09 (28,1%),
destes 05 (55,6%) eram homens e 04 (44,4%) mulheres.
Segundo Kang et al.® o tabagismo ¢é considerado um fator de
risco para a tosse. Em geral, a prevaléncia de tosse cronica
correlaciona-se significativamente com a taxa atual de
tabagismo em nivel populacional®. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude e Nutri¢ao, realizada entre 2010-2012, a
taxa atual de tabagismo na Coréia é aproximadamente 25,0%
na populacdo geral, mas ¢ duas vezes maior entre os individuos
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com tosse atual, indicando uma relag@o significativa entre
o tabagismo e a tosse atual’. Adams et al.'® citam ainda que
a tosse cronica, do tipo seca, tem 1,7 razdes de chances de
acontecer em homens idosos (60 anos ou mais) do que em
jovens (18 a 39 anos).

Um estudo de coorte, de base populacional epidemiologico,
com a populagdo da Dinamarca o tabagismo foi identificado
como o fator de risco mais importante para a tosse cronica'’. A
fumaga do cigarro inclui uma grande quantidade de produtos
quimicos diferentes, ainda foi documentado que fumar leva
a tosse e outros sintomas respiratorios. Assim, a cessacao do
tabagismo se torna obrigatéria no tratamento de pacientes
com tosse cronica'’.

Com relacdo as alergias, foi observado em 10 (31,2%)
dos individuos, de maneira que 08 (25,0%) eram decorrentes
de patologias respiratorias. No estudo de Mukherjee et al.'®
concluiram que os pacientes com alergia respiratoria podem
ter associacdo com a DPOC mas, a ocorréncia de DPOC ¢
muito menor em pacientes sem alergia respiratoria. Por outro
lado, até recentemente, a American Thoracic Society nao
incluiu estratégias para o tratamento de alergias respiratorias
no protocolo de tratamento de rotina da DPOC™. Mukherjee
et al."® reforcam ainda que outro fator de risco para as alergias
respiratdrias € o tabaco.

Ao analisar a prevaléncia de medicamentos, a maioria
fazia uso para tratamento de DPOC e asma, entre eles: forasec
06 (18,7%), spiriva 04 (12,1%), salbutamol 03 (9,3%).
Corroborando com as doencas constatadas, no presente
estudo, DPOC em 12 (37,5%), da asma 10 (31,2%) e RGE 02
(6,2%). Satia et al.’ destacam que a tosse cronica pode ocorrer
em muitas doengas respiratdrias como na asma e na DPOC, e
também extra-pulmonar como na doenga RGE. Em ambos os
casos, a tosse esta relacionada com a fisiopatologia da doenga,
por exemplo, os pacientes que estdo expostos a fumaca do
cigarro para a DPOC*

No que se refere ao tipo de tosse, ndo houve nenhuma
associa¢ao significativa entre o sexo e tipo de tosse. A maioria
dos individuos relatou tosse, tipo produtiva, sendo que 14
(66.7%) eram mulheres e 07 (33,3%) homens. No estudo
de Adams et al.'®, os individuos sem doenga respiratoria
(n=2408), a tosse seca esteve presente em 249 (10,3%) nos
homens e 176 (7,3%) em mulheres. Sendo que a tosse, tipo
produtiva, ocorreu em aproximadamente 4,0% sem doenga
pulmonar diagnosticada'.

Quanto a periodicidade da tosse, a maioria dos individuos
relatou a tosse como continua. De maneira que estava
presente em 10 (77,0%) das mulheres e 03 (23,0%) nos
homens, nao havendo diferenga significativa (p=0,095)
entre os sexos. Uma pesquisa, no Reino Unido, apontou uma
prevaléncia de 132 (6,2%) individuos com tosse continua
sendo significativamente maior nas mulheres (p=0,03)*. No
presente estudo, foi também identificado que as mulheres nao
apresentaram o periodo de tosse noturna significativamente
maior que os homens (p=0,466). Entretanto, no estudo de
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Kelsall et al.' a periodicidade de tosse nas mulheres foi
significativamente maior durante a noite em comparagao
com os homens (p=0,001). Isso pode ser explicado, devido
0s mecanismos responsaveis pela inibigdo da tosse noturna
serem menos eficazes em mulheres do que em homens'.

Foi encontrado, nesta pesquisa, que a maioria das
mulheres apresentou maiores prejuizos em relacdo a tosse
do que os homens, sendo que a propor¢ao de mulheres que
apresentaram constrangimento ao publico ¢ significativamente
maior do que a propor¢do de homens (p=0,026). Os autores,
do presente estudo, acreditam que esse fato se deve a mulher
se preocupar mais com seu bem-estar psicossocial ¢ com sua
satude do que os homens. No estudo de Chamberlain et al.!! o
impacto da tosse nas mulheres em relacdo a depressdo foram
significativamente maiores do que nos homens. Em um outro
estudo, realizado em uma comunidade do Reino Unido, a tosse
foi considerava grave por interromper nas atividades diarias®.

Ao comparar os escores do LCQ, em fungdo de
patologias, os individuos com asma apresentam o escore
do LCQ nos dominios fisico, psicologico e no escore total
significativamente menores individuos
que n3o apresentam asma. Colaborando ao observado nas
populagdes australianas, no qual houve redug@o na qualidade

comparados aos

de vida na saude fisica?!. A tosse cronica, independente, de
estar associada com outras doencas pulmonares interfere
negativamente na qualidade de vida, sendo um dos principais
fatores que contribuem para a morbidade na populagio'®.

Em relagdo a diferenca na qualidade de vida de homens
e mulheres através dos critérios do LCQ, os homens
apresentaram significativamente melhor qualidade de vida nos
aspectos psicoldgico (p=0,013), social (p=0,012) e no escore
total (p=0,021) do que as mulheres. Indo de encontro ao estudo
de Kelsall ef al.'® que observou significativamente melhor
qualidade de vida no dominio fisico (p=0,05) para os homens
do que para as mulheres. Como observado, neste estudo, as
mulheres apresentar pior qualidade de vida relacionada a tosse
do que os homens, corroborando com outros estudos!®!!7,

4 Conclusio

Como limitagdo, do presente estudo, pode-se citar a
amostra reduzida o que impede de fazer inferéncias para a
populacdo com tosse cronica.

Dessa forma, o presente estudo, conclui que as mulheres
sdo mais acometidas pela tosse cronica do que os homens
causando assim, maior impacto na sua qualidade de vida. E
necessario um maior investimento na atengdo primaria da
saude para poder promover uma melhor orientagdo sobre
essa condi¢do, que muitas vezes ¢ subdiagnosticada, para
assim entdo poder encaminhar precocemente aos cuidados
especializados.
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