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RESUMO

Monografia de Especializacao
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora

Universidade Federal de Santa Maria

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS
PORTADORES DE TOSSE CRONICA

AUTORA: JULIETTE LIESENFELD ANSCHAU
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Maria Elaine Trevisan
Data e local da defesa: Santa Maria, 08 de julho de 2015.

Introducdo: A tosse representa um importante mecanismo de defesa do
sistema respiratério, de carater voluntario ou involuntario, contribuindo para a
preservacao das vias aéreas. Os sinais fisicos de tosse séo facilmente visiveis; no
entanto, os sintomas psicossociais sao frequentemente ignorados. Objetivo: avaliar
a qualidade de vida em adultos com tosse crénica. Metodologia: pesquisa do tipo
exploratéria e transversal, dispondo-se de método quantitativo. Composta por 32
individuos, sendo 13 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, residentes em um
municipio da regido sul do Brasil. Inicialmente, foi realizada a coleta de dados por
meio de uma ficha de anamnese e em seguida, avaliada a qualidade de vida através
de um questionario especifico — Questionario de Leicester sobre tosse cronica
(LCQ). Resultados: média de idade de 46,31 anos (x19,31), tempo médio de sintoma
de 11,12 anos (+15,17). As complicacdes mais relatadas foram o prejuizo do sono,
as dores musculares, o constrangimento publico, a rouquiddo e a mudanca no estilo
de vida. O sexo feminino apresentou interferéncia negativa estatisticamente
significativa na qualidade de vida no escore total e nos dominios psicolégico e social
em relacdo ao sexo oposto. Concluséo: A tosse cronica interferiu negativamente na
qualidade de vida, induzindo a uma série de complicacbes e prejuizos para 0s

individuos, com énfase para o sexo feminino.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Tosse; Questionarios.



ABSTRACT

Specialization Monograph
Specialization in Physical and Motor Rehabilition

Federal University of Santa Maria

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN ADULTS WITH CHRONIC
COUGH

AUTHOR: JULIETTE LIESENFELD ANSCHAU
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Maria Elaine Trevisan

Date and local of presentation: Santa Maria, 08 de julho de 2015.

Introduction: Cough is an important defense mechanism of the respiratory system,
with voluntary or involuntary character contributing to the preservation of the
airways. The cough physical signs are easily visible; however, psychosocial
symptoms are often overlooked. Objective: To evaluate the quality of life in adults
with chronic cough. Methodology: exploratory research and cross-sectional with
guantitative method. Made up of 32 individuals, 13 males and 19 females, living in a
city of southern Brazil. Initially, the data collection was carried out through a case
history form and then assessed the quality of life through a specific questionnaire -
Leicester questionnaire on chronic cough (LCQ). Results: mean age of 46.31 years
(x 19.31), average time of sympton 11,12 years (£15,17). The most commonly
reported complications were the loss of sleep, muscle pain, public embarrassment,
hoarseness and change in lifestyle. The females presented significantly negative
interference on quality of life in the total score and the psychological and social
domains in relation to men. Conclusion: Chronic cough negatively interfered on
quality of life, by inducing a series of complications and damage to individuals, with

emphasis on the female.

Keywords: Quality of life; Cough; Questionnaires.
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INTRODUCAO

A tosse € uma manobra forcada expulsiva, geralmente contra a glote fechada
e que estd associada a um som caracteristico (MORICE; McGARVEY; PAVORD,
2006). Representa um importante mecanismo de defesa do sistema respiratorio, de
carater voluntario ou involuntario, contribuindo para a preservacdo das vias aéreas
através de eliminagdo de particulas estranhas, secre¢fes e substancias irritantes
(WIDDICOMBE; FONTANA, 2006).

A tosse é um dos sintomas mais comuns pelo qual os pacientes buscam
atendimento médico em ambito ambulatorial, perfazendo 30 milhdes de consultas
anualmente nos Estados Unidos (IRWIN et al., 2006).

Segundo as Il Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crénica (2006), a
tosse € classificada em aguda, quando a presenca do sintoma persiste por um
periodo de até trés semanas; subaguda, quando a tosse esta presente por um
periodo entre trés e oito semanas; e cronica, quando sua duracao for maior que oito
semanas. Sendo que essa tem uma prevaléncia de 9% a 33% em todas as idades e
grupos (FORD et al., 2006; SMITH et al., 2010).

No presente estudo, sera abordada a tosse crbnica, a qual é, muitas vezes, o
principal sintoma de diversas doencas respiratérias cronicas, podendo ainda ser a
Unica caracteristica de apresentacdo de uma série de condi¢cdes extrapulmonares,
em especial das vias respiratorias superiores e doenca gastrointestinal (MORICE;
McGARVEY; PAVORD, 2006).

Conforme o Ministério da Saude (2010) as principais doencas e condi¢cdes
gue provocam a tosse cronica sdo a asma, rinite/rinossinusite, doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), hiper-reatividade pos-infeccdo respiratoria, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tuberculose, bronquiectasia, uso de inibidores
da enzima conversora da angiotensina, insuficiéncia cardiaca e neoplasias (pulmao,
laringe e es6fago).

Os sinais fisicos de tosse sdo facilmente visiveis; no entanto, os sintomas
psicossociais sdo frequentemente ignorados. Diversos estudos documentaram que a
tosse constitui uma das causas mais importantes de alteracdo da qualidade de vida
humana (BIRRING et al., 2003; FRENCH et al., 1998; FRENCH et al., 2002;
FRENCH; FLETCHER; IRWIN, 2004; SHIRAI et al., 2012).



A mensuragao da qualidade de vida tornou-se um importante indicador de
saude, pois fornece informacgfes a respeito da interferéncia da condicao clinica na
vida do paciente. Em portadores de tosse cronica, a avaliacdo das variaveis da
qualidade de vida pode ser mensurada através do instrumento denominado
Leicester Cough Questionnaire (LCQ) — Questionario de Leicester sobre tosse
cronica - 0 qual se apresenta como um questionario simples, de facil compreenséo e
aplicacdo sendo recentemente traduzido e adaptado para a lingua portuguesa
(FELISBINO et al., 2014).

O LCQ € auto aplicativo e composto por 19 itens subdivididos em trés
dominios: fisico, psicologico e social. As respostas sdo quantificadas pelo paciente
em uma escala Likert que varia de 1 a 7 pontos. Para o calculo, deve-se realizar a
soma da pontuacdo das perguntas de cada dominio, dividindo-se esse valor pelo
ndamero de perguntas do respectivo dominio. O escore final € o resultado da adi¢édo
dos escores de cada dominio e varia de 3 a 21, sendo que uma pontuagdo mais
préoxima de 21 indica um melhor estado de satde ou uma menor influéncia da tosse
na qualidade de vida do paciente (FELISBINO et al., 2014).

Estudos demonstram que o LCQ vem sendo inclusive validado para a
avaliacdo da tosse crbnica no contexto de doencas especificas como a DPOC
(BERKHOF et al., 2012) e bronquiectasia (MURRAY et al., 2009). Esse instrumento
pode, também, ser utilizado na avaliagdo temporal da evolucdo da tosse e no
acompanhamento da resposta ao tratamento (BIRRING, et al., 2003).

O objetivo desse estudo é avaliar a interferéncia da tosse crbnica na
qualidade de vida em adultos de ambos o0s sexos e estabelecer os fatores
associados a tosse.

Sendo a tosse cronica sintoma de uma grande variedade de patologias e
motivo frequente de procura por atendimento médico considera-se relevante avaliar
o impacto fisico, psicologico e social que esta tem, tanto na vida familiar quanto
laboral, justificando-se a realizagao desta pesquisa.

O presente estudo foi estruturado em quatro capitulos: o primeiro, a
introducéo, aborda os aspectos que serviram de fundamentacéo para o estudo, bem
como expde o objetivo geral e a justificativa do trabalho. O segundo compreende o
artigo cientifico elaborado a partir dos resultados encontrados e o qual sera
submetido para publicacdo na Revista Fisioterapia e Pesquisa. Ja o terceiro capitulo

expbe as conclusdes e as consideragbes finais do estudo. As referéncias
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bibliograficas alusivas a toda pesquisa sdo apresentadas no quarto e ultimo capitulo.
O apéndice e os anexos, ao final do trabalho, propdem-se a esclarecer os elementos
utilizados para a realizacéo da pesquisa, a carta de apreciacio no Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, as

normas para o envio do artigo, bem como o registro da pesquisa no sistema SIE.
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RESUMO

A tosse é um reflexo defensivo vital projetado para limpar as vias aéreas de agentes
irritantes. Quando superior a oito semanas, é classificada como crénica, sendo uma
das causas mais importantes de alteracdo da qualidade de vida humana. O objetivo
do estudo foi avaliar a qualidade de vida em adultos com tosse cronica e estabelecer
os fatores associados a tosse. Pesquisa do tipo exploratoria e transversal, dispondo-
se de método quantitativo. A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha de
anamnese e a qualidade de vida foi avaliada pelo Questionario de Leicester sobre
tosse crbnica (LCQ). A amostra foi constituida por 32 individuos (13 sexo masculino
e 19 sexo feminino), com média de idade de 46,31 anos (+19,31) e tempo médio de
sintoma de 11,12 anos (£15,17). As complicacdes mais relatadas foram: prejuizo do
sono (50%), dores musculares (46,88%), constrangimento publico (46,88%),
rouquiddo (46,88%) e mudanca no estilo de vida (40,63%). Houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) quanto aos dominios psicolégico (5,89 versus
4,98) e social (6,17 versus 5,22) e o escore total (17,49 versus 14,97) da qualidade
de vida entre os sexos masculino e feminino, respectivamente. Conclui-se que o
quadro cronico de tosse induz a uma série de complicacbes e prejuizos para 0s
individuos, sendo o sexo feminino mais passivel dos efeitos negativos sobre a

qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de vida; Tosse; Questionarios.
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ABSTRACT

Cough is a vital defensive reflex designed to clear the airways of irritants agents.
When greater than eight weeks, is classified as chronic, one of the most important
causes of changes quality of life in humans. The objective of the study was to
evaluate the quality of life in adults with chronic cough and establish the factors
associated with cough. Exploratory research, cross-sectiona Iwith quantitative
method. Data collection was performed with a medical history form and the quality of
life was assessed by Leicester questionnaire on chronic cough (LCQ). The sample
was composed of 32 subjects (13 male and 19 female) with a mean age of 46.31
years (x 19.31) and average time of sympton 11,12 years (x15,17). The most
commonly reported complications were: sleep disturbance (50%), muscle pain
(46.88%), public embarrassment (46.88%), hoarseness (46.88%) and change in
lifestyle (40.63%). There was a statistically significant difference (p < 0.05) and the
psychological domains (5.89 versus 4.98) and social (6.17 versus 5.22) and the total
score (17.49 versus 14.97) quality of life between males and females, respectively. It
is concluded that chronic cough frame induces several complications and damage to
individuals and the females are most affected by the negative effects on quality of
life.

Keywords: Quality of life; Cough; Questionnaires.
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INTRODUCAO

A tosse é um reflexo defensivo vital projetado para limpar as vias aéreas de
irritantes como corpos estranhos, muco, material aspirado e gases nocivos®’. Pode
ser classificada em: aguda com até trés semanas de duragdo; subaguda de trés a
oito semanas; e cronica quando superior a oito semanas’. Devido ao fato de
constituir um sintoma de uma grande variedade de patologias pulmonares e
extrapulmonares, a tosse crénica € uma das principais causas de procura por
atendimento médico, sendo sua prevaléncia de 9% a 33% em todas as idades e
grupos®*.

Diversos estudos documentaram que a tosse constitui uma das causas mais
importantes de alteracéo da qualidade de vida humana®®, sendo a mensuracédo da
qualidade de vida um importante indicador de saude, pois fornece informacfes a
respeito da interferéncia da condicéo clinica na vida do paciente.

Recentemente, foi traduzido e validado para o Brasil'

, um instrumento para a
avaliacdo das varaveis de qualidade de vida em pacientes portadores de tosse
cronica denominado Leicester Cough Questionnaire (LCQ) — Questionario de
Leicester sobre tosse cronica. Esse questionario® tem por finalidade avaliar de forma
objetiva e simples esse sintoma, assim como seu impacto no estado de saude dos
portadores de tosse cronica.

Com base no exposto, o objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida em

adultos com tosse cronica e estabelecer os fatores associados a tosse.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica local, parecer n°
999.233 de 31/03/2015 e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos no estudo sujeitos adultos, de ambos o0s sexos, que
relataram a presenca de tosse por um periodo superior a 8 semanas. Foram
excluidos os que apresentaram quadro de infeccdo respiratéria em um periodo

inferior a 3 semanas e aqueles com patologias neoplasicas de pescoco.
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A amostra foi constituida por 32 individuos, sendo 13 do sexo masculino e 19
do sexo feminino, recrutados através de convite por midias sociais e do contato com
profissionais da area da saude. Inicialmente o pesquisador realizou a coleta de
dados por meio de uma ficha de anamnese na qual o entrevistado respondeu
perguntas referentes aos dados de identificacdo, a historia clinica e medicamentosa,
a histéria de tabagismo, a caracteriza¢do da tosse e aos disturbios relacionados com
a mesma.

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada pela aplicacdo de um
questionario especifico'® denominado Leicester Cough Questionnaire (LCQ) —
Questionario de Leicester sobre tosse cronica. Esse questionario apresenta-se de
maneira simples, de facil compreenséo e aplicacdo. E abrangido por 19 questdes em
trés dominios (fisico, psicolégico e social), sendo que cada dominio varia de 1 a 7
pontos. Sua pontuacao total fica compreendida entre 3 a 21, na qual os escores

mais altos representam uma melhor qualidade de vida.

Anélise Estatistica

O célculo amostral foi estimado para obtencdo de um nivel de significancia
(alfa) de 5% e poder (beta) de 80%. Tendo por base um estudo piloto, em que se
considerou o escore total do LCQ como desfecho primario, a previsédo foi de uma
amostra composta de pelo menos 26 sujeitos, sendo 13 sujeitos em cada grupo
(masculino e feminino).

Inicialmente foi realizada a analise descritiva e, posteriormente, testada a
normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacgao entre
os grupos foi utilizado o teste t de student para as variaveis com distribuicdo
simétrica e o teste de Mann-Whitney para as com distribuicdo assimétrica. O nivel de
significancia adotado foi de 5% para todos os testes e o software utilizado foi o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 14.0 para Windows.

RESULTADOS
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A amostra foi constituida por 32 individuos, sendo 13 do sexo masculino e 19
do sexo feminino, com média de idade de 46,31 anos (+19,31), variando de 21 a 85
anos. O tempo médio de sintoma foi de 11,12 anos (£15,17).

A distribuicdo dos participantes, segundo a caracterizacao, historia clinica e

patologias diagnosticadas sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos individuos portadores de tosse crbnica (n= 32)

Variavel Valor
Sexo (M/F) 13/19
Idade (anos) 46,31 + 19,31
Tempo sintoma (anos) 11,12 £ 15,17

Procurou atendimento médico devido a 20 (62,5%)
tosse

Patologias diagnosticadas*

Asma 10 (31,25%)
Bronquiectasia 7 (21,88%)
DPOC 5 (15,63%)
Doenca do Refluxo Gastroesofagico 2 (6,25%)
Anormalidades vasculares/arritmias 1 (3,13%)

M: masculino F: feminino; DPOC= Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; * Ha pacientes com
mais de um diagnostico

Embora 62,5% dos participantes tenham procurado atendimento médico por
causa da tosse, nenhum deles relatou o uso de medicamentos especificos para o
tratamento desse sintoma.

Quando questionados sobre o tabagismo, 28,13% afirmaram ja terem
utilizado tabaco, com média de uso de 9 anos (+15,88); e 46,88% relataram que ja
tiveram ou ainda tem contato com fumantes.

O quadro alérgico esteve presente em 31,25% da amostra, sendo em 25%
alergias provenientes de patologias respiratorias e 12,5% de outras causas.

No que se refere a caracterizacdo da tosse, 65,63% relataram ter tosse do
tipo produtiva, 37,5% sibilante, 34,38% seca, 12,5% umida, 12,5% rouca e 3,13%

afénica. Ja sobre o periodo do dia no qual ela ocorre, 40,63% consideraram
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continua/persistente, 37,5% matinal, 31,25% noturna, 15,63% episodica e 3,13%
associada as refeicoes.
Na Tabela 2, sdo apresentadas as alteracdes sobre as quais os individuos

consideram ter sofrido algum prejuizo devido a presenca da tosse.

Tabela 2. Prejuizos relacionados a tosse croénica (n= 32)

Variavel n (%)
Prejuizo do sono 16 (50)
Dores musculares 15 (46,88)
Constrangimento publico 15 (46,88)
Rouquidéo 15 (46,88)
Mudanca no estilo de vida 13 (40,63)
Gasto médico 12 (37,5)
Cefaleia 12 (37,5)
Insénia 11 (34,38)
Sudorese excessiva 10 (31,25)
Absenteismo trabalho 9 (28,13)
Intolerancia no trabalho 5 (15,63)
Intolerancia familiar 4(12,5)
Incontinéncia urinaria 4(12,5)
N&o apresentaram alteracdes 4(12,5)

Observou-se que quatro individuos relataram ter incontinéncia urindria, a qual
pode ou ndo estar relacionada a tosse. Esse nimero também expressa a quantidade
de participantes que relataram néo ter qualquer prejuizo a respeito da tosse cronica.

A Tabela 3 apresenta a diferenca na qualidade de vida de homens e mulheres
através dos critérios do LCQ.
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Tabela 3. Qualidade de vida sexo masculino versus sexo feminino através do LCQ

(n=32)

Variavel Sexo masculino  Sexo feminino Valor p
Dominio Fisico 542 (x1,12) 4,76 (£ 1,23) 0,159 ¢
Dominio Psicolégico 5,89 (+ 0,9) 4,98 (+ 0,95) 0,015 **
Dominio Social 6,17 (+ 1,04) 5,22 (+ 1,22) 0,029 * 2
Escore total 17,49 (£ 2,64) 14,97 (£ 3,02) 0,023 **

*p<0,05; " teste T; “teste Mann Whitney

Ainda sobre a comparacdo entre 0s sexos, nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre eles quanto a idade (p=0,443), o tempo do
sintoma (p=0,478), a procura por atendimento médico (p=0,120), o uso de tabaco
(p=0,290) e o contato com fumantes (p=0,833).

Também ndo houve diferenca quanto ao tipo de tosse: seca (p= 0,727), tmida
(p= 0,141), produtiva (p=0,253), sibilante (p=0,927), rouca (p=0,503) e afdnica
(p=0,408); e ao periodo: episddica (p=0,345), matinal (p=0,522), associada as
refeicdes (p=0,408), continua (p=0,100) e noturna (p=0,474).

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a média de idade dos individuos portadores de tosse
cronica (46,3 anos) foi inferior a relatada na literatura, a qual mostra uma idade
média de 55 anos'’ e 65,3 anos®®. Em relacdo ao tempo de duracdo do sintoma
(média de 11,12 anos) também h& contradicdo com o encontrado por estudos
anteriores, de 5,5 anos™! e 6,5 anos*?, ou seja, tempo inferior & deste estudo.

Embora a maioria dos participantes desta pesquisa tenha procurado
atendimento médico por causa da tosse, nenhum deles fez uso de medicamentos
especificos para o tratamento desse sintoma. Apesar de a tosse crdnica ser
frequentemente considerada um problema intratavel, ndo condiz com a realidade de
clinicas especializadas, nas quais o tratamento é eficaz em mais de 80% dos casos.
No entanto, para a eficiéncia do diagndstico e do tratamento é importante uma
abordagem  multidisciplinar, com enfoque para a otorrinolaringologia,
gastroenterologia e pneumologia, 0 que reduz consideravelmente o nimero de

pacientes sem um diagnéstico definido de tosse crénica™
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A utilizagéo do protocolo para investigacdo anatémica®, fundamentando-se
em exames complementares € recomendado por consensos nacionais e

15,16

internacionais e permite a identificacdo da causa da tosse em 88% a 100% dos

casos. Cabe salientar que com o tratamento especifico, ha resolucdo da tosse em
aproximadamente 98% dos casos***°.

Dessa forma, acredita-se que a falta de uma intervencdo médica detalhada e
a auséncia de uma avaliacdo sobre a interferéncia do sintoma na vida desses
pacientes fez com que a tosse crbnica tenha sido mal tratada na amostra deste
estudo.

Ainda em relacdo aos individuos que buscaram atencdo médica devido a
tosse, 14 deles foram do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Tal circunstancia
pode ser explicada devido ao fato de as mulheres portadoras de tosse croénica
possuirem maior prejuizo na qualidade de vida e por serem mais propensas a
experimentar queixas fisicas como, por exemplo, a incontinéncia urinaria de
esforco®. Apesar de no nosso estudo a incontinéncia urinaria ter sido relatada por
um numero diminuto de individuos, este sintoma ndo deve ser negligenciado.
Pesquisas relatam que a incontinéncia esteve presente em 25%%* a 55%° das
mulheres. Tosse associada a incontinéncia urinaria de esforco é um problema
notavel em mulheres com idade mais avancada®, dado que pode explicar o pequeno
namero de mulheres sintomaticas no presente estudo, o qual incluiu mulheres com
idade inferior a relatada anteriormente.

A tosse crdnica possui diversas etiologias passiveis de investigacdo. No
presente estudo, foram encontradas algumas patologias associadas como a asma, a
bronquiectasia, a DPOC e, em menor numero, a doenca do refluxo gastroesofafico
(DRGE) e as anormalidades vasculares/arritmias. Esses resultados estdo de acordo
com as principais doencas e condi¢cdes que provocam tosse cronica relatadas pelo
Ministério da Satde (2010)? sendo estas a asma, a rinite/rinossinusite, a DRGE, a
hiper-reatividade pés infeccdo respiratoria, a DPOC, a tuberculose, a bronquiectasia,
o uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina, a insuficiéncia cardiaca e
a neoplasia (pulméo, laringe, esofago). Diversos outros fatores também tém sido
identificados como contribuintes ao desenvolvimento de tosse persistente, incluindo
o tabagismo, o sexo, a poluicdo e os alérgenos'®#?.

Contrastando com os dados relatados em estudo prévio®, no estudo atual

nao foi verificada a relacado dependente entre a tosse e o uso do tabaco.
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A tosse do tipo produtiva e de periodo continua/persistente obtiveram maiores
relatos pelos participantes deste estudo. Na literatura, as descri¢cdes de tosse do tipo
produtiva'® e de periodo noturna®® foram semelhantes aos encontrados na presente
analise.

Os quadros cronicos de tosse induzem a uma série de complicacBes e
prejuizos, como mudangas no estilo de vida, sensagdo de esgotamento, insbnia,
rouquidao, cefaleia, dores musculares, sudorese excessiva, disturbios urinarios e até
quadros de sincope®. No presente estudo, a grande maioria desses prejuizos foi
mencionada pelos entrevistados, com percentuais expressivos, destacando-se as
dores musculares, o constrangimento publico, a rouquiddo e a mudanca no estilo de
vida. Evidenciou-se que o0 prejuizo do sono foi relatado pela metade dos
entrevistados, sendo essa a maior complicacéo identificada.

Embora os achados quanto a rouquiddo, a interferéncia no trabalho e o
percentual dos participantes que relataram néo terem prejuizos devido a tosse terem
apresentado relevancia para o estudo atual, eles foram inferiores aos resultados
demonstrados pela literatura®?.

5,7,28-29

Estudos anteriores ja haviam identificado os efeitos negativos da tosse

cronica sobre a qualidade de vida, porém ainda h& poucos dados em relagdo a

diferenca entre os sexos. Dados de outras pesquisas® %!

apontam que pacientes
do sexo feminino tem pior estado de saude quando comparados aos do sexo
masculino conforme os escores totais do LCQ. Por meio do Cough Quality of Life
Questionnaire (CQLQ), outro questionario utilizado para avaliacdo da qualidade de
vida em portadores de tosse cronica, também foi relatado pior qualidade de vida em
mulheres quando comparadas aos homens, com destaque nas subescalas de
queixa fisica, questdes psicossociais e queixas fisicas extremas®. Os resultados do
estudo atual corroboram com a literatura ao comprovar a diferenciacdo entre os
sexos, com pior qualidade de vida no sexo feminino, no escore total e nos dominios
psicolégico e social.

Os resultados deste estudo sugerem que a tosse pode refletir negativamente
na qualidade de vida de individuos que apresentam tosse cronica,
independentemente da etiologia da mesma. Assim, a contribuicdo deste estudo para
a pratica clinica esta relacionada com a importancia de uma investigacdo mais
abrangente em que se verifique, além dos aspectos especificos desta condicdo, o

guanto a mesma interfere na vida diaria. Desta forma, sugerem-se outros estudos
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com a utilizacdo do LCQ, em que se compare o impacto da tosse sobre a qualidade

de vida antes e apds tratamento especifico desta sintomatologia.

CONCLUSAO

A tosse cronica interferiu na qualidade de vida dos participantes do estudo,
produzindo efeito negativo sobre véarios aspectos do cotidiano do individuo adulto,
destacando-se o prejuizo do sono, as dores musculares, o constrangimento publico,
a rouquiddo e a mudanca no estilo de vida. Na comparacdo entre 0S Sexos,
constatou-se que o sexo feminino demonstra sofrer interferéncia negativa
estatisticamente significativa no escore total e nos dominios psicolégico e social em

relacdo ao sexo oposto.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, constatamos que a tosse cronica interferiu na qualidade de
vida dos participantes, produzindo efeito negativo sobre varios aspectos do cotidiano
do individuo adulto, destacando-se o prejuizo do sono, as dores musculares, o
constrangimento publico, a rouquiddo e a mudanca no estilo de vida. Perante a
comparacao entre 0s sexos, através de um questionario especifico de qualidade de
vida em portadores desse sintoma, constatou-se que o sexo feminino demonstra
sofrer interferéncia negativa estatisticamente significativa no escore total e nos
dominios psicoldgico e social em relacdo ao sexo oposto.

Em virtude das limitagbes presentes neste estudo devido a falta de pesquisas
que possam colaborar com os achados referentes as alteracfes do cotidiano do
entrevistado e, também, quanto a mensuracdo do impacto na qualidade de vida no
ambiente nacional, sugere-se a realizacdo de outras pesquisas com um maior
namero de individuos. Propde-se ainda, a aplicacdo do LCQ na pratica clinica para a
avaliacdo da evolucdo da tosse e para 0 acompanhamento da resposta ao

tratamento.
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Data da avaliacao /
Nome:
Género: ( ) masculino ( ) feminino Idade:
anos
Endereco:

Telefone para contato:

1. Histo6ria clinica e medicamentosa

Ha quanto tempo percebeu o sintoma de tosse

Ja procurou atendimento médico por causa da tosse?

( )ndo ( )sim, com que frequéncia?

Utiliza medicamentos de uso continuo?

( )ndo ( )sim, quais?

Utiliza medicamentos especificos para o tratamento da tosse?

( )ndo ( )sim, quais?

Apresenta quadro alérgico?

( )ndo ( )sim, qual?

Possui algumas dessas patologias diagnosticadas pelo médico?
) Sindrome do gotejamento pds-nasal
) Doenca do refluxo gastroesofagico
) Bronquite eosinofilica
) Sarcoidose

) InfecgBes crbnicas ( Tuberculose, Aspergilose)

(
(
(
(
(
( ) DPOC (Bronquite Crénica, Enfisema Pulmonar)
( ) Bronquiectasia

( ) Asma

() CA pulmonar

( ) Anormalidades valvulares ou arritmias cardiacas
(

) Insuficiéncia cardiaca congestiva
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Tabagista:( ) ndo ( ) sim macgos/semana:

Tempo de uso do cigarro?
Cessou ha quanto tempo?

Tem/teve contato com algum fumante? ( )ndo ( )sim quem?

2. Caracterizacdo da tosse

Em relacao ao tipo, vocé considera a sua tosse como:
( ) seca

( ) umida

() produtiva (elimina secregao)

() sibilante (com chiado)

( ) rouca

( ) afbnica (som abafado)

Em relacdo ao periodo do dia em que ela ocorre, vocé considera a sua tosse
como:

( ) episddica (s6 as vezes)

() matinal

( ) associada as refeicbes

( ) continua/persistente

( ) noturna

3. Disturbios relacionados a tosse

Dentre as alteracdes citadas a seguir, qual/quais vocé considera ter tido
prejuizo devido a tosse?

) intolerancia familiar

) intolerancia no trabalho

) constrangimento publico

) absenteismo no trabalho

) prejuizo no sono

(

(

(

(

(

() mudanca no estilo de vida

() gastos médico e medicamentoso
() Incontinéncia urinaria

( ) insbénia

(

) rouquidéo



( ) cefaleia
( ) dores musculares
() sudorese excessiva

( ) outra:
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES
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¥ el UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ 3 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
k ; DE POS-GRADUACAO E
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participar da pesquisa, no Municiplo de Santa Marla, RS e regl3o. Os sujeitos serdo submetidos 3 uma
entrevista Inicial & anamnease, t2n00 por Dase uma ficha e coleta o2 0ados (pessoals, historia cinica &
medicamentosa,caracieristicas da tosse & disturbios relacionados 3 mesma). Aplicar-s2-a também o
Questionario de Lelcester s00re 1085 cronica, composto de quesifes auto aplicativas,sudavicidas em
dominios fisico, psicologico & soclal. Apresenta critérios de Inclusdo @ exclusdo.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
- Avallar 3 Interferéncia da tosse cronica na qualldagde da vida em aduitos.

Objetivos espacticos 0o projeto:
- Estimar 3 ocomencia de 10sse Cronica € 3 presenca de comorbidades em ambos 08 QENErs;
- Estabelacer 0s falores 3550ciad0s 3 10ESe CANCA &M 3oulos 08 aMbOs 05 QENSrTs.

Objetivos espaciicos da pagina da platatorma brasit

- Estimar 3 ccomencia oe tosse cronica & 3 prasenca de comorbidades em ambos 0S QENErss;
- Dascraver @ gvallar 35 caractensiicas da tosse cronica em adultos;

- Estabelacer 0s fatores 3550Ci3d0S 3 108se Cronica em adultos de ambos 05 QENSIos.

Avallag3o dos Riscos & Beneficios:

RIsCOS:

O risco advindo da pesquisa podera ser 0 INCAMOKo ouU CoNSirangimanto que o sujelto podera sentr ao
responder 05 questionarios.

Seneficios:
Os beneficlos &m pankipar da pesquis3a ser3 3 possibilidace de tomar cléncia de quanto 3 1osse Interfers na
qualigage o2 vida & receber onentagies necessanas para o entendimento 03s quesiles

Endesego.  Ax. Rotsma, 1000 - prédo da Reltoria - 2° andar

Bairro: Camotd CEP: 97105670
UF. RS Nunicipio: SANTA NARIA
Telefone: (553200.0%0 Emal: cep uam@gmal com
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relacionadas 3 tosse. C350 08 pesquisadorss Julgueam necessano, o participants sera orentado 3 procurar
orentacdo megica ou 02 oulro profissional 03 s300e 302quUado Para O seU Caso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentag3o obrigatoria:
Apresenta folha de rosto da plataforma brasil, registro no GAP, termo de confidencialidade e termo de
consentimento flvre & asciarecioo.

Recomandagdes:

Veja no site do CEP - hitp://w3.ufsm.brinucieodecomites ndex.phpicep - na aba “orlentagdes gerals™,
modeios & orentacdes para aprasentagdo dos documentos. Acompanne as orientagles disponivels, evite
pendéncias @ agiize 3 ramitagdo 00 s2u projeto.

Conclusdss ou Pendéncias 6 Lista de Inadequagdes:
A diferenca entre o5 cbjetivos ndo fere principlos &ticos, porém os autores devem entar para que ndo hala
Informagdes dversas em documanios referentas 30 MEsmo estudo.

SRuag3o do Paracar:

Aprovado

Necsssita Apreciagio da CONEP:
Nio

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Endesego.  Ax Rorsma, 1000 - prédio da Reltona - 2° andar

Bairro: Camobi CEP. 97 105470
UF. RS Nunicipio: SANTA NARIA
Telefone:  |553220.0362 Eall: cep uun@gmal com
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ANEXO B- REGISTRO DA PESQUISA NO SISTEMA SIE
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ANEXO C- NORMAS DA REVSITA FISIOTERAPIA E PESQUISA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

As submissfGes que atendem aos padrbes estabelecidos e apresentados na
Politica Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores
Associados, que irdo realizar uma avaliacdo inicial para determinar se o0s
manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados para a andlise inicial do
Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia
clinica. O manuscrito que ndo tem mérito ou ndo esteja em conformidade com
apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise, independentemente da
adequacao do texto e qualidade metodoldgica. Portanto, o0 manuscrito pode ser
rejeitado com base unicamente na recomendacdo do editor de area, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo nao é passivel de recurso. Os
manuscritos aprovados na pré-andlise serdo submetidos a revisao por especialistas,
que irdo trabalhar de forma independente. Os revisores permanecerdo anénimos
aos autores, assim como 0s autores para os revisores. Os Editores Associados irdo
coordenar o intercambio entre autores e revisores e encaminharam o pré parecer ao
Editor Chefe que tomara a decisao final sobre a publicacdo dos manuscritos, com
base nas recomendacbes dos revisores e Editores Associados. Se aceito para
publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragdes que néo afetarao
o estilo do autor, nem o conteudo cientifico. Se um artigo for rejeitado, os autores
receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final, toda a documentacéao
referente ao processo de revisdo serd arquivada para possiveis consultas que se
fizerem necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado
pela secretaria e pelos Editores Associados, para consideragcdo de sua adequagao
as normas e a politica editorial da revista. O manuscrito que néo estiver de acordo
com as normas serdo devolvidos aos autores para adequacdo antes de serem
submetidos a apreciagdo dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no
parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e autoridade para encaminhar

0 manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua qualidade e


http://rfp-ptr.com.br/revisores/
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originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isen¢cdo do conflito de
interesse com 0S artigos aceitos ou rejeitados.
Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas, especialistas na
tematica no manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa,
autores ou financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia
académica na temética abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade
da avaliacdo. As decisdes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios
claros e objetivos. Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser
solicitados a fazerem ajustes que serdo reexaminados. Na ocorréncia de um
parecerista negar e 0 outro aceitar a publicacdo do manuscrito, 0 mesmo sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, o manuscrito é
submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de ajustes formais,
sem no entanto interferir no seu conteudo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos
de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo

com a ordem cronolégica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteddo e as opinibes expressas no manuscrito sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou
dados fraudulentos, devendo ser apresentada a lista completa de referéncias e os
financiamentos e colaboracdes recebidas. Ressalta-se ainda que a submisséo do
manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o trabalho na integra
ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacéo
e que nao esteja sob analise em outro periddico para publicacéo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por
pares e, quando necessario, realizar as correcées e ou justificativas com base no
parecer emitido, dentro do tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de
responsabilidade dos autores a veracidade e autenticidade dos dados apresentados
nos artigos. Com relacdo aos critérios de autoria, s6 é considerado autor do
manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa contribuicdo para a
pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacédo, é obrigacdo dos

autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou



41

correcdes caso sejam encontrados erros nos artigos apos a publicagdo. Conflitos
éticos serdo abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics
(COPE). Os autores devem consultar as diretrizes do International Committee of

Medical Journal Editors (www.icmje.org) e da Comissao de Integridade na Atividade

Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico —

CNPq(www.cnpq.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on Publication Ethics —

COPE(www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secao
Metodologia, sua expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes.As pesquisas com humanos
devem trazer na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata
do Cddigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para estudos fora do
Brasil, devem estar de acordo com a Declaracdo de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com 0s principios
éticos internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the
International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110,
1983) e instrucdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que
regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o numero do
parecer de aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar
trabalhos que ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres
humanos e para 0s experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, € obrigatoria a apresentacdo do numero do registro
do ensaio clinico na folha do rosto no momento da submissdo. A revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita qualquer registro que satisfaca o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista
completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte

endereco:http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.htmil.

O uso de iniciais, nomes ou nameros de registros hospitalares dos pacientes
deve ser evitado. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto
com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no

momento da submissao.


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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A mencédo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada
deve ser acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A reproducéo de imagens
ou outros elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir
acompanhada da autorizacdo de reproducado pelos detentores dos direitos autorais;
se ndo acompanhados dessa indicagao, tais elementos serdo considerados originais
dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos
Originais, Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodolégicos,
sendo que as RevisBes Narrativas sO serdo recebidas, quando os autores forem
convidados pelos Editores. Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e

Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparagdo dos manuscritos

1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em
tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena
legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e

legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a
afiliacdo institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde
sera considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderédo ser analisados pelo
Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo
detalhada de cada autor);

d) instituicAo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratoério, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e
pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos);
no caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o

estudo, fornecer informacdo completa, como em “d)’; no caso de nao-insercéo
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institucional  atual, indicar area de formacdo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrdbnico do autor correspondente;
g) indicacdo de orgéao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagcado do parecer
de aprovacdo pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials(http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotard a
politica sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em

Fisioterapia e exigira na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja,
ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram
recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda que de forma

prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de
250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a
estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do
Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nIm.nih.gov/imesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura
formal:

a) Introducéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que
se encontra 0 objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0s

procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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resultados, além dos métodos usados na andlise  estatistica;
c) Resultados — sucinta exposicédo factual da observacdo, em sequéncia
l6gica, em geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao
repetir no texto todos os dados das tabelas elou graficos;
d) Discussdao — comentar os achados mais importantes, discutindo o0s
resultados alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando
houver, apresentar as limitacbes do estudo;
e) Conclusdo — sumarizar as deducbes légicas e fundamentadas dos

Resultados.

5 — Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos
graficos. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento gréafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos so
se justificam para permitir rdpida compreensao das variaveis complexas, e ndo para
ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no
final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergéao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto;
decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas
por extenso na legenda.
Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacfes e

outras informacgdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

— ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).



http://www.icmje.org/index.html

45

7 — Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para
a elaboracdo do trabalho, s&o apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o
primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma
cOpia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o

local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito
(texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informagdes solicitadas
nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as informacdes que
possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser
excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, 0 autor deve acessar a Homepage da

SciELO (http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo,

com o seu login e senha. No primeiro acesso, 0 autor deve realizar o cadastro dos
seus dados. Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados no item 4 do
processo de submissio - TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente
preenchidos e assinados, bem como o comprovante de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informacfes basicas sobre o
manuscrito.

b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — €
declarada a responsabilidade dos autores na elaboragdo do manuscrito, bem como
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou
beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download)- é transferido
o direito autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical

Therapy & Research, devendo constar a assinatura de todos os autores.


http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc

ANEXO D- QUESTIONARIO DE LEICESTER SOBRE TOSSE CRONICA

QUESTIONARIO DE LEICESTER SOBRE TOSSE CRONICA

Iniciais do

Paciente:

Data:

Este gquestionario foi desenvolvido para avaliar o impacto da tosse sobre diversos aspectos
da sua vida. Leia cada pergunta cuidadosamente € CIRCULE o numero da resposta que melhor
se aplica a vocé. Por favor. responda TODAS as perguntas. da maneira mais honesta possivel.

1 — Nas ultimas 2 scemanas, vocsé scntiu dor no pcito ou no cstémago oem conscquéncia da sua tossc?
1 2 3 a 5 6 7
O tcempo todo | A maior partc Uma boa Alguma partc Pouco tcmpo Quasc Nenhum
do tcmpo partc do do tempo nenhum tempo
tcmpo tempo
2 — Nas ultimas 2 scmanas. vocs sc incomodou pcla producao dc cscarro [catarro) gquando vocé tossiu?
1 > 3 a s [ 7
Todas as A maior partc Varias ve=cs Algumas Ocasionalmentc Raramentec Nunca
vezcs das vez=cs ve=zcs
3 — Nas ultimas 2 scmanas. vocé sc cansou por causa da sua fossc?
1 2 3 - 5 = = 4
O tempo todo | A maior partc Uma boa Algumsa partc | Pouco tempo Quasc Nenhum
do tempo partc do do tempo nenhuom tempo
tcmpo tempo
4 — Nasz ultimas 2 scmanas. vocé scntiu quc tinha controlc sobrc susa tossc?
1 =3 = a s & 7
Nenbhum Quasc Pouco tempo | Alguma partc Uma boa A maior partc | O tempo todo
tempo nenhum do tempo paric do do tempo
tcmpo tcmpo

5 —

Com quc frcquéncia durantc as Gltimas 2

semanas vocé sc sentiu enverge

nhado por cau

a da sua tossc?

1
O tempo todo

2
A maior parte
do tempo

3
Uma boa
partc do

tcmpo

a
Alguma partc
do tempo

5

Pouco tempo

5
Quasc
nenhum
tempo

7
Nenhum
tempo

6 — Nas ultima

s 2 semanas,

minha tossc mc dcixow ansioso._

1
O tempo todo

2
A maior partc
do tempo

Uma boa
partc do
tempo

a
Alguma partc
do tempo

s
Pouco tempo

6
Quas<
nenhum
tempo

7
Nenhum
tempo

Z — Nas ultimas 2 semanas., minha tossc interferiu no mcu trabalho. cu em

outros afazcrcs diarios.

1 2 3 a s = 7
O tempo todo | A maior partc Uma boa Alguma partc | Pouco tcmpo Quasc Nenhum
do tempo partc do do tecmpo nenhuom tempo
tcmpo tempo

8 — Nas ultimas 2 scmanas. cu scnti guc minha tossc intcrfoeriu no prazer do aprovcitar minha vida_

2

3 a s s 7
O tempo todo | A maior partc Uma boa Alguma partc | Pouco tempo Quasc Nenhum
do tempo partc do do tempo nenhum tempo
tempo tcmpo
9 — Nas ultimas 2 scmanas. a cxposicio a chciro dc tinta ou fumaga mec fo= tossir
1 2 3 - 5 = 7
O tempo todo | A maior partc Uma bosa Alguma partc Pouco tempo Quasc Nenhum
do tempo partc do do tempo nenhum tcmpo
tempo tcmpo
10 — Nas ultimas 2 scmanas, sua tossc atrapalhou o scu zono?
1 = 3 a2 S & 7
O tempo todo | A maior partc Uma boa Algurma partc Pouco tcmpo Quasc Nenbhum
do tempo parte do do tempo nenhum tempo
tempo tcmpo
11 — Nas ultimas 2 semanas. guantas vezcs ao dia vocs tocve criscs de tossc?
1 2 3 a s 5 7
Todeo tempo A maior partc Varias vezcs Algumas Ocasionalmentc Raramecntc Nunca
{continuamentc) das vezecs durante o dia | vezcs durantc durantc o dia
durantc o dia o dia
12 — Nas ultimas 2 scmanas. minha tossc mc foc= scntir frustrado.
1 2 “a 5 6 7
O tempo todo | A maior partc Uma boa Alguma partc Pouco tempo Quasc Nenhum
do tempo partc do do tempo nenhum tcmpo
tcmpo tempo
13 — Nas ultimas 2 scmanas. minha tossc mc fe=z sentir “de saco chcio™
1 2 3 a s 6 7
O tempo todo | A maior partc Uma boa Alguma partc Pouco tempo Quasc Nenhum
do tempo parte do do tcmpo nenhuam tcmpo
tempo tempo
14 — Nas ultimas 2 scmanas, vocé aprcscntou rouquidio om conscquéncia deo sua tossc?
1 2 3 B 5 6 . 4
O tcmpo todo | A maior partc Uma boa Alguma partc | Pouco tempo Quasc Nenhum
do tempo parte do do tempo nenhum tempo
tcmpo tcmpo
15 — Nas ultimas 2 scmanas. mcsmo com sua tossc, vocs tove muita cncrgia?
1 =3 3 a s s 7
Nenhum Quasc Pouco tcmpo Alguma partc Uma boa A maior partc | O tempo todo
tempo nenhum do tempo partce do do tempo
tempo tempo

16 — Nas

altimas

2 semanas.

voce

sc prcocup

ou guc zua tossc pudcssc indicar uma docnca grave?

1
O tempo todo

2
A maior parte
do tempo

3
Uma boa
partc do

tempo

a
Alguma partc
do tecmpo

s

Pouco tempo

5
Quasc
nenhum
tempo

7
Nenhum
tempo

I7 — Nas

ultimas

2

zemanas. vocs =< prcocup
vocé. por causa da sua tossc?

ou quc outras pcssoas pcnzaszsem qguc havia algo crrado com

1

2

- = = 7
O tempo todo | A maior partc Uma boa Alguma partc Pouco tempo Quasc Nenhum
do tempo parte do do tempo nenhum tempo
tcmpo tempo
18 — Nas ultimas 2 scmanas. minha tossc intcrrompcu convorsas ou tclcfonemas._
1 2 3 a s & 7
Todas as A maior partc | Varias vezcs Algumas Ocasionalmentc | Raramcntc Nunca

vezcs

das vezcs

vezcs

19 — Nas ultimas 2 scmanas. cu sinto gquc minha tossc aborrcccu mcu companhcirola). familia

ou amigos.

2

3 — = 6 &
Toda vez quc | A maior partc | Varias veze= Algumas Ocasionalmente Raramecnte Nunca
<u tusso das vezcs quc guando <u vezc= quando guando <u
cu tTusso tusso cu tusso tusso

Obrigado

por responder

a este questionario_

46



