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Resumo

Introdugao: O tabagismo, de acordo com a Organizacio Mundial de Saude (OMS), é a principal causa
prevenivel de morte e de doengas do mundo, afetando mais de um bilhao de pessoas. Objetivo: identificar
os sintomas respiratorios em tabagistas, verificar se existe associagao com o nivel de atividade fisica e o grau
de dependéncia ao fumo e compara-los com individuos ndo fumantes. Método: Estudo de corte transversal;
amostra composta por dois grupos: Grupo Tabagista (GT) e Grupo Nao Tabagista (GNT); foram avaliados os
sintomas e sinais respiratorios por um examinador treinado. O grau de dependéncia nicotinica foi verificado
pelo questionario de Fargestrom; o nivel de atividade fisica pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ). Resultados: amostra composta por 78 voluntarios: GT 55,2%(43) e GNT 44,8%(35). O género
masculino predominou no GT 81,4%(35), p<0,01. Quando comparado o nivel de atividade fisica entre
0s grupos, os tabagistas mostraram-se mais ativos que o GNT (p=0,05). Quanto a frequéncia de sinais e
sintomas respiratdrios, a expectoragao apareceu com maior frequéncia (35%), seguida de tosse seca (33%) e
dispneia (33%), sibilos (12%) e roncos (11%) no GT. Quanto ao grau de dependéncia nicotinica: 46,5% (20)
dos tabagistas apresentaram grau de dependéncia leve. Quando a frequéncia de sintomas entre GT e 0o GNT
foram comparadas, apenas expectoracio e sibilos apareceram com maior frequéncia no GT. Conclusdes: a
frequéncia dos sintomas respiratorios predominou no GT, a baixa dependéncia ao fumo foi mais frequente,
juntamente com o nivel de atividade fisica desejavel no GT, comparado ao GNT.
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Abstract

Introduction: Smoking, according to the World Health Organization (WHO), is the leading cause of preventable
death and illness worldwide, affecting more than one billion people. Objective: To identify respiratory
symptoms in smokers in the community and to verify if there is an association between physical activity
level and the degree of nicotine dependence compared with nonsmoker group. Methods: Cross-sectional
study. Sample of 78 volunteers divided into two groups: smoker group (SG) and non-smokers group (NSG);
respiratory symptoms and signs were evaluated by a trained examiner; the degree of nicotine dependence by
Fargestrom scale and the physical activity level by IPAQ were assessed. Results: The sample was composed
by 78 volunteers: SG 55.2% (43) and NSG 44.8% (35) of the participants. The males were predominated in
the SG 81.4% (35), p <0.01. When the level of physical activity between the groups were compared, smokers
were more active than the NSG (p = 0.05). Regarding the frequency of respiratory signs and symptoms,
sputum appeared more frequently (35%), followed by cough (33%) and dyspnea (33%), wheezing (12%) and
snoring (11%) in SG. Concerning the degree of nicotine dependence: 46.5% (20) of smokers presented mild
degree of dependence. When the frequency of symptoms between SG and NSG were compared, only sputum
and wheezing appeared more frequently in SG. Conclusions: The frequency of respiratory symptoms was
predominant in the SG, lower tobacco dependence was more common, as soon as desirable physical activity
level compared to NSG.

Keywords: Smoking; Physical activity; Respiratory signs and symptoms.

Introducao

O tabagismo ¢ considerado, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a principal causa de
morte prevenivel, afetando mais de um bilhdo de pessoas no mundo. No Brasil, sio aproximadamente
33 milhoes de tabagistas (1,2).

Pode-se definir fumante como todo o individuo que consumiu cigarros ou qualquer produto
tabagico regularmente e tabagismo como o ato de consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo ¢ a nicotina. Assim, o tabaco é considerado um
fator de risco para seis (doenca cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral e outras doengas
cerebrovasculares, infec¢des do trato respiratdrio inferior, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
cancer de traqueia, bronquios e pulmoes), das oito principais causas de morte no mundo e que mata
uma pessoa a cada seis segundos (2-4).

Nos fumantes, as altera¢des histopatologicas e moleculares t€ém sido observadas no epitélio
bronquico. Desta forma, os agentes irritantes produzem modificagdes no sistema respiratorio, tais
como: diminuicdo e parada dos movimentos ciliares nos bronquios, edema e inflamagdo da mucosa,
hipertrofia das glandulas mucosas com hipersecre¢do, muco de consisténcia alterada, aumento do
nimero de células caliciformes, diminui¢ao ou desaparecimento das células de clara, tidas como
produtores de surfactante; hipertrofia dos musculos lisos e fibrose da parede bronquica (5,6).

As agressoes sofridas pelo sistema respiratorio resultam em sintomas caracteristicos da doenca
pulmonar obstrutiva cronica, como tosse, expectoracao e dispneia, sendo os mais frequentes, dentre
os sintomas relacionados ao tabaco. Portanto, sons patologicos, como os roncos e sibilos, podem ser
auscultados nos pulmdes de um fumante (6,7).

Quanto a relagao entre atividade fisica e tabagismo, Holmen et al. (2002) concluiram, em estudo
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com adolescentes, que “quanto mais estes praticavam atividade fisica, menos fumavam por dia’,
teorizando ser menos provavel que este publico desenvolva menos sintomas respiratorios causados
pelo uso do tabaco. Uma maneira de avaliar o nivel de atividade fisica é o IPAQ, um instrumento
que permite estimar o tempo semanal gasto na realizacao de atividade fisica didria e em diferentes
contextos da vida, tais como, trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer (4, 8-10).

Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar os sintomas respiratérios em tabagistas e nao
tabagistas, em uma comunidade de baixa renda, e verificar se existe associagdo entre o nivel de
atividade fisica e o grau de dependéncia a nicotina.

Método

Estudo de corte transversal, realizado no periodo de setembro a novembro de 2010. A pesquisa
foi realizada em uma comunidade localizada no bairro da Boca do Rio, na cidade de Salvador, Bahia.
Os locais de coleta foram o posto de satide, uma igreja e a praga local.

Esta amostra foi do tipo de conveniéncia, dividida em dois grupos: Grupo Tabagista (GT) e
Grupo Nao Tabagista (GNT). Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, por meio
de divulgacdo na comunidade por um carro de som e cartazes. Foram incluidos, individuos com
idade superior ou igual a 18 anos, ambos os géneros, tabagistas e ndo tabagistas. Foram excluidos
os individuos com cardiopatias prévias, gestantes e ex-fumantes, além dos ndo tabagistas expostos
passivamente ao fumo.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha simplificada com os seguintes itens: sexo, idade,
presenga ou nao de doengas prévias e antecedentes familiares, medicagdes em uso (Anexo 1). As
medig¢des foram realizadas por dois examinadores treinados. Apo6s cinco minutos de repouso com
o participante sentado e o braco direito posicionado a altura do cora¢ao, foram aferidas a Pressdo
Arterial (PA) e a Frequéncia Cardiaca (FC), através de um medidor de pressdo digital automatico de
pulso RS380, marca Premium’ calibrado diariamente. Os participantes eram questionados sobre a
presenca de sinais e sintomas respiratorios como: tosse seca, expectoracao e dispneia, e avaliados, por
meio de ausculta pulmonar (estetoscopio Litmann’), para determinar a presenc¢a ou nao de ruidos
adventicios no momento da avalia¢ao.

A atividade fisica diaria foi determinada pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), versao curta, que classifica o nivel de atividade fisica, por meio de uma pontua¢iao obtida
pela soma da quantidade de dias e minutos ou horas de atividades fisicas realizadas nas duas semanas
anteriores ao preenchimento do questionario. Considerando os critérios de frequéncia, intensidade
e duragdo, os niveis de atividade fisica foram classificados em: pouco ativos, moderadamente ativos
e muito ativos. Estes dados foram posteriormente recategorizados em nivel indesejavel de atividade
fisica (categoria 1 ou pouco ativo ou categoria 2 moderadamente ativo) e desejavel (classificagdo 3 ou
muito ativo) (4, 8, 9).

Somente os tabagistas foram avaliados quanto ao grau de dependéncia nicotinica pelo teste de
dependéncia a nicotina de Fargestrom, que consiste em seis questdes sobre frequéncia, quantidade e
necessidade de consumir tabaco. Por meio das respostas com pontuagdes especificas, os participantes
foram classificados em dependéncia leve, moderada e grave (4, 11).

E importante salientar que, durante a coleta de dados e apds o preenchimento da ficha e
avaliacdo fisica, os individuos foram individualmente orientados quanto ao resultado particular da
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avaliacdo, bem como convidados a assistir a uma palestra sobre os efeitos deletérios do fumo. Apos
isso, foi entregue uma cartilha com recomendagdes gerais sobre os beneficios da atividade fisica e
sobre o tabagismo. Em caso de identificagdo de sinais patoldgicos, os sujeitos eram encaminhados
para avaliagdo especifica no posto de saude local.

Analise Estatistica

Para analise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 13.0 para Windows. As variaveis numéricas foram expressas em medidas de tendéncia central,
apos avaliada a sua normalidade. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias e valores
absolutos e comparadas pelo teste de qui-quadrado. A comparagao entre as variaveis numeéricas foi
feita pelo teste t de student. O teste de Mann Whitney foi utilizado para verificar se havia associa¢ao
entre as varidveis numéricas ndo paramétricas. Em todas as andlises foram adotados 5% como nivel
de significancia.

Aspectos Eticos

O estudo obedeceu aos critérios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (Faculdade de Tecnologia e Ciéncias,
Salvador, Bahia), parecer nimero 1992/2010. Todos os participantes leram e assinaram um termo
de consentimento informado..

Resultados

A amostra foi composta por 78 individuos, divididos em dois grupos: Grupo Tabagista (GT)
com 55,2%(43) e o Grupo Nao Tabagista (GNT) com 44,8%(35) dos participantes. O género masculino
predominou no GT, 81,4%(35) versus 18,6%(8) do sexo feminino, com p=0,002. No GNT, o nimero de
homens e mulheres foi similar: 54,2%(19) e 45,7%(16), respectivamente. A média de idade no GT foi
38,5+13,0 versus 37,1+13,5 anos no GNT; a PA e FC foram similares entre os grupos (tabela 1).

Quanto ao nivel de atividade fisica, 55%(24) dos tabagistas foram classificados como muito
ativos, 24% (10) como moderadamente ativos e 21% (9) como pouco ativos; no GNT, 46% (16)
foram classificados como moderadamente ativos, 40% (14) como pouco ativos e 14% (5) como muito
ativos. Quando comparado o nivel de atividade fisica entre os grupos, os tabagistas mostraram-se
mais ativos que o GNT (p=0,05), isso pode ser demonstrado pelo gasto metabolico expresso pelos
METS/minuto/semana estimado pelo IPAQ (tabela 1).

O numero de tabagistas com nivel desejavel de atividade fisica foi maior e apresentou maior
numero de sintomas (60,3%), que o grupo de tabagistas com nivel indesejavel de atividade fisica,
porém, sem significancia estatistica (utilizado teste do qui quadrado) (tabela 2).

Os sintomas respiratoérios predominaram entre os tabagistas. A tosse seca, expectoragio,
dispneia, sibilos e roncos estiveram presentes nos fumantes. Expectoracdo apareceu com maior
frequéncia (35%), seguida de tosse seca (33%) e dispneia (33%), sibilos (12%) e roncos (11%). No
GNT, os sinais e sintomas relatados foram: tosse seca (31,4%), dispneia (17,1%) e roncos (8,6%); no
entanto, quando a frequéncia de sintomas entre GT e o GNT foram comparadas pelo teste do qui
quadrado, apenas expectoragao e sibilos apareceram com maior frequéncia em individuos tabagistas
com significancia estatistica. Quanto ao grau de dependéncia nicotinica: 46,5% (20) dos tabagistas
apresentaram grau de dependéncia leve (tabela 3).
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Tabela 1 | Caracterizacio da amostra.

Grupo Tabagista Grupo nao tabagista P

Género

Feminino 8(18,6%) 19(54,3%) <0,01*

Masculino 35(81,4%) 16(45,7%)
Idade (anos) 385+13,0 371 £ 135 0,63**
Frequéncia Cardiaca 78,53 +12,48 75,23 + 8,29 0,18**
(bpm)
Pressao Arterial 120351916 119,71 £ 16,18 0,87%*
Sistolica (mmHg)
Pressao Arterial 79,30 £ 13,16 81,14+ 11,05 051
Diastolica (mmHg)
Gasto metabdlico 2719(670-5745) 840(417-1610) 0,05%**

METS/min/sem

* Teste do qui quadrado; ** teste t student; *** Mann Whitney test

Tabela 2 | Frequéncia de sintomas respiratérios em individuos tabagistas de acordo com o nivel de
atividade fisica*

Nivel de Atividade Fisica

Desejavel Indesejavel P
Presenca de sintomas 17(60,7%) 11(39,3%) 052
Tosse seca 8(57,1%) 6(42,9%) 1,0
Expectoracao 10(66,7%) 5(33,3%) 0,34
Dispnéia 8(57,1%) 6(42,9%) 1,0
Sibilos 5(71,4%) 2(28,6%) 043
Roncos 1(20%) 4(80%) 0,15

*Varidveis categoricas expressas em percentuais.
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Tabela 3 | Grau de dependéncia nicotinica e frequéncia de sintomas respiratorios em individuos
tabagistas.

Teste de Fargestrom

Dependéncia Dependéncia Dependéncia P
Leve Moderada Grave
Presenca de sintomas 12 (42,9%) 5(17,9%) 11(39,3%) 0,05
Tosse seca 6(42,9%) 1(7,1%) 7(50%) 0,04
Expectoragdo 5(33,3%) 3(20%) 7(46,7%) 0,13
Dispnéia 8(57,1%) 2(14,3%) 4(28,6%) 0,46
Sibilos 2(28,6%) - 5(71,4%) 0,01
Roncos 1(20%) 2(40%) 2(40%) 044

Variaveis categoricas expressas em percentuais.

Quando comparadas as categorias sintomas respiratorios e o grau de dependéncia a nicotina, os
tabagistas, com baixa e alta dependéncias, foram os que apresentaram maior frequéncia de sintomas
respiratdrios, respectivamente, com significincia estatistica (p=0,05). Nos individuos com alta
dependéncia, a tosse seca apresentou maior prevaléncia (50%), juntamente com os sibilos (71,4%),
com significancia estatistica (p=0,04 e p=0,01, respectivamente) (tabela 3).

Discussao

Neste estudo, cuja meta ¢ identificar a presencga de sinais e sintomas respiratdrios em individuos
tabagistas ou nao e relaciona-los com o nivel de atividade fisica, foi observado um predominio de
tabagistas do sexo masculino. Isto é confirmado pelo estudo Controle do Tabagismo em 2007, realizado
nos municipios brasileiros, que citam que, nas economias em desenvolvimento, a prevaléncia de
tabagismo para mulheres ¢ menor do que entre homens (3, 4, 12, 13).

Na avaliagao das variaveis fisioldgicas, observou-se que os valores da Pressao Arterial Sistdlica
(PAS), e Pressao Arterial Diastdlica (PAD) e da FC, em repouso, foram similares entre os grupos
neste trabalho, divergindo de outros publicados sobre o tema. Pureza (2007) comparou esses mesmos
dados entre mulheres tabagistas e nao tabagistas, concluindo que a PAD e a FC foram maiores nas
mulheres fumantes, quando comparadas com as mulheres nao fumantes, e a PAS foi similar em ambos
os grupos. Hollmann e Hettinger (1989) evidenciaram que, fumando um tnico cigarro, a FC eleva-se
até 10/20 batimentos/minutos e esse aumento pode regredir apos 15/45 minutos. A divergéncia de
dados pode ser explicada pelas diferentes caracteristicas das amostras entre os trabalhos, tais como,
média de idade (14-16).
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A avalia¢do dos sinais e sintomas respiratdrios, como tosse seca, expectoragao, dispneia, sibilos
e roncos na ausculta, estiveram presentes entre os fumantes. No Grupo Nao Tabagista, os sintomas
apresentados foram tosse seca, dispneia e roncos; no entanto, quando a frequéncia de sintomas entre
tabagistas e o Grupo Nao Tabagista foram comparadas, apenas expectoragao e sibilos apareceram com
maior frequéncia em individuos tabagistas. Na literatura cientifica pesquisada, os artigos confirmam
a presenca de sinais e sintomas similares em tabagistas.

Nesse contexto, Moreira e colaboradores (2008) realizaram, no Brasil, um estudo para
descrever e avaliar os sintomas respiratdrios em tabagistas e individuos expostos a fumaga de lenha, e
concluiram que os grupos apresentaram sintomas, como tosse, dispneia, chiado e presenga de catarro,
e ndo foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos e os sintomas. O sintoma
de maior frequéncia foi a dispneia moderada, enquanto que, no atual estudo, foi a expectoragio.
Tashkin (1990), em uma pesquisa com adultos com idade entre 25 e 49 anos, que usavam tabaco,
maconha e cocaina, concluiram que os tabagistas e usuarios de maconha apresentaram sintomas
como tosse, chiado e expectoragao sem diferenca na prevaléncia dos sintomas (17, 18).

A dependéncia a nicotina pode ser avaliada pelo teste de dependéncia de Fargestrom. Em graus
elevados de dependéncia quimica, sintomas fisicos como dor de cabega, enjoo, ansia de vomito,
ansiedade e irritacdo podem ser observados. Nesse contexto, Pietrobon (2008), em um trabalho de
revisao sobre o teste de Fargestrom, aponta as diversas possibilidades de utilizagdo do teste, como
instrumento para avaliar a gravidade da dependéncia a nicotina, podendo ser usado mundialmente
em diferentes amostras populacionais. A sua aplicagdo é simples, rapida e de baixo custo, sendo
possivel o seu emprego, em substituicao a outros testes bem mais caros que consumiriam mais tempo
e seriam invasivos (2, 11).

No presente estudo, predominou a dependéncia leve a nicotina. Rodrigues (2008) avaliou o
grau de dependéncia nicotinica e o nivel de atividade fisica em tabagistas universitarios e, também,
encontrou prevaléncia da dependéncia leve. Outra pesquisa realizada na Italia, com 860 homens
e mulheres, revelou maior prevaléncia do grau de dependéncia alto. As divergéncias encontradas
podem ser explicadas pelas diferentes caracteristicas das amostras, como género, média de idade e
renda econdmica da populagio (4,18).

Os sintomas respiratdrios estiveram presentes em todos os graus de dependéncia neste estudo.
Isso, talvez, se dé ao fato de que exista uma estreita relacdo do consumo de cigarros com sintomas
respiratorios e diminui¢ao da capacidade funcional pulmonar (21). Bernat (2009)-realizou um estudo
com base populacional (n= 2022; 29,7% fumantes) e, na associa¢do entre os sintomas de chiado
no peito e falta de ar com o consumo de cigarros, observou um efeito dose-resposta, com maior
prevaléncia dos desfechos entre os que consumiam mais tabaco. Esta bem estabelecido, desta forma,
que os efeitos deletérios do tabaco sdo reconhecidamente acumulativos e dose dependentes (22).

Ao se avaliar a relagdo entre tabagismo e sintomas respiratdrios, Junior et al.(2009) realizaram
uma pesquisa com ingressantes universitarios e ndo encontraram diferengas estatisticas entre os grupos
(fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes), quanto a ocorréncia de tosse (p=0,23), chiado (p=0,78)
ou dispneia (p=0,84), apesar de ser observada uma tendéncia maior dos tabagistas apresentarem
tosse. Dos alunos que se declararam nao fumantes, 47,12% afirmaram ficar expostos a fumaca de
cigarro no ambiente de trabalho e/ou estudo. Ao analisar o sintoma tosse neste grupo, foi encontrado
um numero significativamente maior de sintomaticos entre os tabagistas passivos (p=0,007), em
relacdo aos que nao ficavam expostos a fumaca do cigarro. Ressalta-se aqui que, diferente do estudo
supracitado, os tabagistas passivos nao foram incluidos nesta pesquisa (19).
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A atividade fisica vem sendo um componente importante, paraum estilo de vida saudavel, devido
a sua associagao com diversos beneficios para a satde, enquanto que o fumo ¢ um comportamento
de risco a saude. Em estudo realizado nos EUA, adolescentes fumantes praticavam menos exercicio
fisico, e cerca de 35% comegaram a fumar no mesmo ano em que deixaram de praticar esportes.
Assim, o tabagismo foi mais prevalente em individuos sedentdrios e o exercicio fisico foi considerado
fator protetor contra seu inicio (10, 19, 20).

Neste trabalho, a maioria dos tabagistas foi classificada como muito ativa e, quando os grupos
foram comparados, os tabagistas mostraram-se mais ativos que o grupo ndo tabagista (p<0,01). E
provavel que exista essa diferenca, por alguns motivos: o nimero de tabagistas foi maior do que os
nao tabagistas, e essa amostra foi de maioria masculina que exercia fungdes, ocupagoes e profissoes
que exigiam muita atividade, de acordo com os relatos apresentados durante a coleta.

Rodrigues (2008), em pesquisa com universitarios, comparou o nivel de atividade fisica entre
fumantes e ndo fumantes e ndo encontrou diferenga estatisticamente significante na amostra geral
e em nenhuma das categorias estudadas; assim como, ndo encontrou diferengas nas proporgoes
nas quatro categorias dos niveis de atividade fisica entre os fumantes e os ndo fumantes. O grau
de dependéncia nicotinica muito baixa foi o mais prevalente (68,5%, p<0,05) no trabalho citado e
a diferenca na média de idade e nivel s6cioecondmico podem explicar os resultados divergentes.
Ainda, estudo similar (23) a atual pesquisa, que visou verificar se ha relagao entre nivel de atividade
fisica e o tabagismo, encontrou uma relagao inversa entre as varidveis estudadas, sugerindo que a
atividade fisica exerca efeitos positivos na prevencdo e no tratamento do habito de fumar.

Este estudo apresentou, como principais limitagdes, o nimero maior de homens entre os
fumantes, a avaliacdo dos sinais e sintomas respiratorios de forma pontual (eventuais repercussoes
de doengas agudas podem ter ressaltado sintomas presentes), o uso de IPAQ para avaliar gasto
metabolico (o questionario apresenta limitagdes como subjetividade e variedade no céalculo do
escore), e 0 nao pareamento dos participantes por idade e/ou género.

Conclusao

A frequéncia de sintomas respiratorios foi mais elevada no grupo tabagista, comparada ao
grupo ndo tabagista. Os sinais e sintomas mais presentes entre os fumantes foram expectoragao e
tosse seca, seguidos de dispneia, sibilos e roncos a ausculta pulmonar. A maior parte da amostra
apresentou grau de dependéncia leve ao fumo.

Quando comparados os sintomas respiratdrios com o grau de dependéncia a nicotina, os
tabagistas com baixa e elevada dependéncias foram os que apresentaram maior frequéncia destes
sintomas, respectivamente. Quando a presenca dos sintomas foi comparada com o nivel de atividade
fisica, ndo foi encontrada associa¢ao. Assim, fazem-se necessarios estudos na drea, para uma melhor
caracteriza¢do desta populagao.
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Anexo 1: Ficha de Avaliacao - labagismo, 5inais e Sintomas
1. Identifica¢ao (numerar de acordo com niimero TCLE):
Nome Data de nascimento: Sexo: F( )M()
2. Tabagista (Aplicar Fargestrom se resposta sim): Sim( ) Nao( )
3. Uso de medicagoes: Sim ( ) Néao ( ) Quais
4. Uso de entorpecentes: Sim ( ) Nao ( ) Quais:
5. Doengas presentes: HAS ( ) DM ( ) Doengas cardiacas ( )
Doengas pulmonares () Outras:
Exame fisico:
6. FCrepouso_____ bpm
7. FR rpm
8. PAS__ mmHg
9. PAD__ mmHg
10. Sinais e Sintomas respiratdrios presentes: Sim () Nao ( )
11. Descreva os sinais/sintomas com as palavras do
entrevistado:
12. Se abaixo encontrados, quais:
Tosse seca () Expectoragao/Secrecao ( ) Falta de ar - Dispnéia ( ) Chiado no peit
— Sibilos ( ) Roncos ( )
Outros
13. Ausculta Pulmonar:
14. Resultado IPAQ - Classificagao:
() muito ativo-1 ( ) moderadamente ativo-2 ( ) pouco ativo-3
METS minutos/semana
15. Resultado Fargestrom - Grau de dependéncia ao fumo
Muito Baixo ( ) Baixo( ) Moderado( ) Elevado( ) Muito Elevado ( )
Observagoes:
16. Recebeu orientagdes/cartilha:
()Sim ( ) Nao
17. Encaminhado para avaliagdo no posto de saude:
()Sim ( ) Nao
Motivos:
Pesquisador Responsavel: Data: _/ [
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