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RESUMO | INTRODUQAO: A tosse, voluntdria ou reflexa,
é um dos principais mecanismos de depurag¢do para
protecdo das vias aéreas. O pico de fluxo de tosse (PFT)
é um método de avaliagcdo especifica, mas que vem
demonstrando utilidade para avaliar riscos de complicagdo
pulmonares bem como sua gravidade. Varidvel muito
semelhante ao pico de fluxo expiratério cuja principal
diferenca consiste no fechamento da glote durante a
manobra de tosse. Entdo avaliar a tosse é importante
para identificar pacientes com alteragdes no pico de fluxo
de tosse, e consequente risco de complicagées pulmonares.
OBJETIVO: Analisar o PFT voluntério e parémetros clinicos
e epidemiolégicos em uma populagdo internada nas
enfermarias de umhospital de urgéncias. METODOS: Estudo
transversal com pacientes internados nas enfermarias de
um Hospital Piblico de Goiénia. Foram coletados dados
epidemioldgicos e clinicos. O PFT foi mensurado pelo peak
flow meter e a avaliagdo de dor através da Escala de
Dor Visual Numérica associada & Escala de Dor de Faces.
RESULTADOS: A amostra foi composta em sua maioria
por homens 288 (81,36). A média de idade da populagdo
estudada foi de 45,91 anos (£20,14). Sessenta e um por
cento dos pacientes (219) apresentaram tosse eficaz, e
43 (12,15%) tosse ineficaz, revelou associagéio com idade,
sexo e diagnéstico. CONCLUSAO: Os pacientes que mais
apresentaram altera¢des na forca de tosse foram os
idosos, sexo feminino e vitimas acometidas por desordens
neurolégicas e toracoabdominais.

PALAVRAS-CHAVE: Tosse. Pico do fluxo expiratério. Fluxo
expiratério forcado.

ABSTRACT | INTRODUCTION. Cough, whether voluntary
or reflex, is one of the major clearance mechanisms for
airway protection. Peak cough flow is a recent and specific
evaluation method, but it has been useful for evaluating
pulmonary complications as well as their severity. Variable
very similar to the peak of expiratory flow whose main
difference consists in the closure of the glottis during
the maneuver of cough. Therefore, assessing cough is
important to identify patients with changes in peak cough
flow, and the consequent risk of pulmonary complications.
OBJECTIVE: To analyze the peak flow of voluntary cough
and its association with clinical and epidemiological
parameters in a population hospitalized in the wards
of an emergency hospital. METHODS: A cross-sectional
study with 354 patients admitted to the wards of a
Public Hospital of Goidnia. Epidemiological and clinical
data were collected. Optic cough flow was measured by
the peak flow meter and the pain assessment using the
Numerical Visual Pain Scale associated with the Face
Pain Scale. RESULTS: The sample consisted mostly of 288
(81,36) men. The mean age of the study population was
45,91 years (£ 20,14). 61, 86% (219) of the patients
had effective cough, and 43 (12,15%) had an ineffective
cough. CONCLUSION: Patients who presented the greatest
changes in coughing strength were the elderly, females and
victims of neurological and thoracoabdominal disorders.

KEYWORDS: Cough. Peak expiratory flow rate. Forced
expiratory flow rates.
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Introducgédio

A tosse, voluntdria ou reflexa, é um dos principais
mecanismos de depurag¢do para protecdo das vias
aéreas. Durante a manobra de tosse ocorre um au-
mento da pressdo intrapulmonar que é alcancada
a partir de uma inspira¢do profunda, na sequén-
cia, ocorre o fechamento da glote e a contrac¢do
da musculatura expiratéria que proporciona altos
fluxos na fase de expiraglio da tosse e este alto
fluxo transfere energia cinética do ar para a se-
cre¢do ou para o corpo estranho, removendo-os da
parede brénquica e transportando-os até a faringe
ou a boca, onde podem ser eliminados. Para que
este mecanismo aconteca de forma satisfatéria, é
necessdrio haver atividade neuromuscular integra e
coordenagdio efetiva'?

O pico de fluxo de tosse (PFT) é o fluxo expirato-
rio maximo medido durante uma manobra de tosse
e pode ser realizado por meio do aparelho peak
flow, que apresenta boa aplicabilidade por ser de
facil manejo®“. A sua magnitude estd relacionada
com a capacidade de remogdo de secre¢do da via
aérea, sendo a forma mais reprodutivel de avalia-
¢do da forca da tosse®. O PFT é uma varidvel muito
semelhante ao pico de fluxo expiratério, a principal
diferenga consiste no fechamento da glote durante
a manobra de tosse. Quanto maior a velocidade
do fluxo de ar no momento da tosse, maior é a sua
eficacia’.

Esse é um método de avaliagdo da tosse que vem
demonstrando utilidade para analisar riscos de
complica¢des pulmonares bem como sua gravidade.
Utilizado também como preditor de sucesso nos pro-
cessos de extubagdo ou decanulacdo de diversos
pacientes, principalmente nos neuromusculares®. Em
consideragdo & tosse como mecanismo principal de
defesa pulmonar é uma das complica¢des pulmona-
res, que o paciente hospitalizado pode apresentar,
o objetivo deste estudo foi avaliar o pico de fluxo
da tosse voluntdria e os parémetros clinicos e epide-
miolégicos de uma populacdo internada nas enfer-
marias de um hospital de urgéncias.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goidnia - HUGO mediante parecer
1.446.928 (CAAE 52043915.2.0000.0033). Todos
os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Como o estudo envolveu
idoso, foi considerado e respeitado o Estatuto do
Idoso, e a Resolugéio 466/2012 do CNS.

Esta pesquisa teve como populagdo alvo pacientes
internados nas enfermarias do HUGO. Participaram
da pesquisa pacientes que estiveram internados
nos setores de clinica médica, cirirgica, neurologia,
cirurgia bucomaxilofacial, ortopedia e traumato-
logia. A coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a julho de 2016.

Para calcular a amostra, foi utilizada como base de
referéncia a populaglio que esteve internada no
ano de 2015 nas unidades retro mencionadas, em
periodo similar ao da coleta proposta. Sendo assim,
com base de informagdes do Servico de Arquivos
Médicos e Estatisticos, foi levantado um total de
4.519 pacientes. O erro méximo considerado de
amostragem (ou de estimagdo) da pesquisa é de
5% usando nivel de confianga de 95%. De acordo
com o cdlculo amostral, a amostra necessdria para
a coleta de dados da pesquisa encontrada foi de
354 pacientes.

Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade
igual ou superior a 20 anos, nivel cognitivo suficien-
te para compreender o objetivo do estudo e rea-
lizar as avaliagdes propostas. Foram excluidos da
amostra pacientes em uso de via aérea artificial
(tubo orotraqueal e traqueostomizados), pacientes
em pods-operatério recente de cirurgias abdominais,
manifestacdo voluntdria do desejo de néo partici-
par no estudo, populagdo indigena e populacgdo de
presididrios/carcerdrios.
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A avaliagcdo da tosse foi realizada por meio do
PFT mensurado pelo medidor de fluxo expiraté-
rio méximo, Peak Flow Meter, seu intervalo de me-
dida varia entre 60 e 900 L/min, registrado na
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria no nime-
ro 10.332.170.038. O aparelho é confeccionado
em material pléstico, autolavdavel até 134°C, com
barra interna em aco inoxiddavel, de calibragdo ma-
nual por uma vdlvula unidirecional de silicone que
minimiza riscos de infecgdes cruzadas.

O teste foi primeiramente explicado ao paciente e
realizado uma aferi¢cdo para validar o bom enten-
dimento. Foi solicitado ao participante, na posicdo
sentada para realizar trés manobras de tosse vo-
luntdria o mais rapido e forte possivel, a partir da
capacidade pulmonar total, foi considerado o maior
resultado para registro em questiondrio de pesqui-
sa. Foi utilizado um bocal descartavel para cada
participante. A varidvel tosse foi criada a partir do
valor obtido da mensuracdo do pico de fluxo da
tosse e foi classificada em “ineficaz” quando o PFT
foi menor que 160L/min, “fraca com risco” quando
foi mensurado PFT entre 160 e 269 L/min e “eficaz”
quando o PFT foi maior que 270 L/min'%.

Para avalia¢do da dor foram utilizadas a Escala de
Dor Visual Numérica (EVA), associada & Escala de
Dor de Faces com seis faces. Esta escala consiste em
uma régua dividida em onze partes iguais, nume-
radas sucessivamente de zero a dez. O voluntdrio
referiu a equivaléncia entre a intensidade da dor
e uma classificagcdo numérica, sendo que zero cor-
respondia d classificacdo “sem dor” e dez “mdéxima
dor”. Foi aplicado a escala de faces para aquele
participante que ndo conseguiu indicar, pela esca-
la numérica. Apontou a intensidade de sua dor de
acordo com a mimica representada em cada face
desenhada na escala apresentada, sendo que a ex-

pressdo de felicidade correspondia & classificagdo
“sem dor” e a expressdo de mdxima ftristeza cor-
respondia & classificagéio “dor maxima”. A dor foi
classificada em ausente, leve, moderada e intensa
de acordo com a EVA.

As informagdes epidemiolédgicas, clinicas e a pres-
cricdo de analgésicos foram coletadas a partir de
uma entrevista simples pela aplicagéo de um ques-
tiondrio préprio e pela andlise do prontudrio eletré-
nico dos pacientes

Os dados foram digitados no programa EPIINFO
3.3.2, com dupla entrada para andlise das incon-
sisténcias. O tratamento dos dados foi realizado a
partir do programa STATA/SE 12.0. A andlise esta-
tistica inclui a caracterizag@o dos participantes utili-
zando frequéncia simples das varidveis estudadas.
Os testes de associagdo Qui-quadrado de Pearson,
e o teste exato de Fisher para varidveis categéri-
cas. O nivel de significéncia estatistica adotado foi
de p < 0,05.

Resultados
Perfil dos participantes

Foram incluidos na amostra 354 participantes,
houve predominio do sexo masculino 288 (81,3 %).
A média de idade dos participantes foi de 45,91
+20.1 anos. Cento e setenta e quatro (49,1%) pa-
cientes foram vitimas de acidente de transito e com
relagdo & profissdo observou-se que 104 (29,3%)
dos participantes trabalhavam em servicos da drea
de reparacgéo e manutencgdo. Houve diferenca esta-
tisticamente significativa ao associar tosse com sexo
e idade com p <0,001 para ambos, Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristica da amostra de uma populagéo internada nas enfermarias de um hospital de urgéncias. Goiénia, Goids, 2016

Dados Clinicos

A maioria da amostra, constituida por 251 (76,5%)
pessoas, afirmou ndo ter nenhuma comorbidade,
dentre os que apresentaram comorbidades a mais
encontrada foi a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) 56 (17,0%), seguido de Diabetes Mellitus
(DM) com 11 (3,1%). Ao associar HAS e DM com a
varidvel tosse apresentou p>0,05. Com relagéo ao
tabagismo 145 participantes (40,9%) da amostra
negaram, 58 (16,3%) afirmaram ser tabagistas, 52
(14,6%) ex fumantes e 99 (27,9%) n&o informaram.

O diagnéstico clinico mais comum foram as fratu-
ras, ocorridas em 234 (66,1%) pessoas que en-
volveram fraturas dos membros superiores, infe-
riores e fratura pélvica, o segundo diagnéstico
mais comum foram as lesdes de partes moles 36
(10,1%), seguido de lesées toracoabdominais 23
(6,5%), lesdes neurolégicas com 21 (5,9%), trau-
ma raquimedular 9 (2,5%) e por Ultimo 14 (3,4%)
tiveram outros diagnésticos. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa ao associar-se tosse
com os diagnésticos de fraturas, trauma raquime-
dular e outros, Tabela 2.
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Tabela 2. Classificagéo da tosse segundo varidveis demograficas e clinicas de uma populagdo internada nas enfermarias de um hospital de urgéncias
Goidnia, Goids, 2016.
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A média do pico de fluxo de tosse encontrada na
amostra foi de 330,3 L/min (minino: 60L/min e ma-
ximo: 760L/min). Dentre os individuos avaliados, 43
(12,1%) apresentaram tosse ineficaz, 92 (25,9%)
tosse fraca com risco, que predispde o individuo as
complicagdes pulmonares e 219 (61,8%) da amos-
tra apresentou tosse eficaz.

Segundo a intensidade de dor, 127 (35,8%) rela-
taram estar sem dor no momento da avaliagdo, en-
quanto que 227 (64,1%) sentiam dor. Destes, 76
(21,4%) afirmaram sentir dor leve, 106 (29,9%)
dor moderada e 45 (12,7%) dor intensa. Apesar
de frequente, a dor ndo apresentou diferenca es-
tatistica significativa com a varidvel tosse, Tabela 2.

Quanto ao uso de analgésicos, dos 354 pacientes
avaliados, apenas um (0,2%) ndo estava usando
nenhum tipo de analgésico, 67 (18,9%) estavam em
uso de um Unico analgésico e 286 (80,7%) estavam
em uso de mais de um analgésico. Os mais utilizados
foram os analgésicos simples 339 (95,7%), seguido
dos analgésicos opioides 277 (78,2%), e por fim,
58 (16,3%) utilizavam analgésicos do grupo dos
antinflamatérios néo esteroidais. Visto que alguns
pacientes receberam mais de um analgésico, o total
prescrito foi de 674 analgésicos.

Discussao

O perfil da populagdo encontrado na pesquisa cor-
robora com dados nacionais que demonstram que a
populagcdo do sexo masculino em idade produtiva,
entre 18 e 40 anos, é mais comumente envolvida em
acidentes de trdnsito. O acidente de trénsito é um
problema grave em todo o mundo e de acordo com
estimativa apontada pela Organizagdo Mundial de
Saude, aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas
morrem por ano vitimas de acidentes de trénsito nas
rodovias, considerado, portanto, a segunda causa
de morte em individuos com idade entre 5 e 29
anos, e a terceira causa de morte entre pessoas de
30 a 44 anos’.

A predomindncia do sexo masculino pode ser ex-
plicada pela diferenca na exposi¢éio ao risco, im-
prudéncia no trdnsito e ao estilo de vida. Em estudo
realizado em um Hospital de Urgéncias de Teresing,

Piaui, 86,1% dos pacientes eram homens e apenas
13,8% mulheres®. Em outro estudo realizado em
um hospital de urgéncias e emergéncias em Belém,
Pard, os autores identificaram que homens jovens,
com baixa escolaridade e pouca renda sdo os mais
envolvidos em acidentes que ocasionam fratura
nos membros inferiores, resultado similar ao deste
estudo em que a populacdo prevalente foi o sexo
masculino e o diagnéstico mais frequente foram as
fraturas nos membros inferiores’.

Quanto a presenga de comorbidades, o resultado
deste estudo foi semelhante ao um estudo multicén-
trico realizado em 19 hospitais da Espanha, com
605 pacientes, em que 75,7% dos pacientes ndo
apresentavam comorbidades prévias'®. Apesar dos
altos indices de doencas crdnicas ndo transmissiveis
presentes na populacdo brasileira'', este achado
pode ser explicado pela faixa etdria predominante
na populac¢do deste estudo que ainda ndo desen-
volveram essas doencas.

Ao avaliar o Pico de Fluxo de Tosse, os valores mais
altos foram encontrados na populacdo de adultos
do sexo masculino. O fato pode estar relacionado
com o perfil dos pacientes atendidos na unidade
hospitalar em questdo, que sdo em sua maioria ho-
mens, jovens, previamente higidos, vitima de aciden-
tes de trdnsito e com os diagnésticos mais frequente
de fraturas em dreas anatémicas que ndo estdo en-
volvidas diretamente no mecanismo de tosse.'?

Ao associar o pico de fluxo de tosse com a idade
observou-se p significativo <0,001. A populacdo
idosa apresentou elevado percentual de tosse ine-
ficaz, o que corrobora com dados encontrados em
estudo realizado com idosos ativos e sedentdrios no
qual os autores verificaram a relagcdo do aumento
da idade com a redugdo da forca muscular inspira-
téria e expiratéria, além disso o estilo de vida mais
ativo pode influenciar, de forma positiva a maior
forca da musculatura respiratéria e maiores valores
do PFT?. Outros estudos também observaram decli-
nio gradual dos valores de PFT com o aumento da
idade'®'4,

No presente estudo pacientes acometidos por lesGes
toracoabdominais, apresentaram uma associagdo
significativa com a varidvel tosse com p<0,001, dos
pacientes diagnosticados com essas lesdes 43,4%
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foram classificados com tosse ineficaz. Resultados
diferentes foram encontrados em um estudo que, ao
avaliar a forca de tosse de pacientes com lesdes
abdominais, concluiram que individuos que desen-
volveram complicagées pulmonares pés-operatérias
ndo apresentaram queda do PFT'>. Em um estudo
com pacientes disfdgicos, que apresentavam com-
plicagdes pulmonares, foi constatado que os valores
médios de pico de fluxo da tosse eram significativa-
mente menores aqueles sem complica¢des pulmona-
res'. A signific@ncia encontrada em nossa pesquisa
pode estar atribuida talvez pela complexidade das
lesdes, que na maioria eram tordcicas e abdominais
concomitantes.

Os achados verificados em um estudo com pacientes
que sofreram acidente vascular encefdlico aponta-
ram que a capacidade da tosse encontrava-se di-
minuida nesta populagdo'’. Outro estudo com pa-
cientes com Doenga de Parkinson revelou que esses
pacientes apresentavam alteracdo na fungdo de
tosse'®. Na presente pesquisa foi oportuno verificar
resultados semelhantes entre os pacientes com de-
sordens neurolégicas que apresentaram associagdo
significativa com a tosse. Na amostra 71,43% apre-
sentaram alteragdo na forca de tosse, fato esse que
pode ser justificado pelo comprometimento respira-
tério, normalmente desenvolvido por pacientes com
alteragdes neurolégicas, em detrimento & fraqueza
muscular e disfungdes posturais do tronco.

Em considerac¢do & intensidade da dor e adequa-
¢do analgésica foi realizado um estudo em um setor
de emergéncia no municipio de Sdo Paulo, no qual
avaliaram o uso de analgésicos em lesdes por aci-
dentes de transporte e verificaram que, apesar de
lesdes graves, em 37% dos casos os analgésicos
comuns foram os Unicos prescritos'’. Resultados se-
melhantes foram encontrados no presente estudo,
grande nimero de analgésicos simples foram pres-
critos, porém ndo utilizados isoladamente em sua
grande maioria. A oligoanalgesia, a subprescricdo
de analgésicos potentes e elevado percentual de
pacientes com dor, também foi verificado em estudo
realizado no pronto-socorro de um hospital universi-
tario de Minas Gerais®.

No presente estudo, 64,12% da populagéio estuda-
da apresentavam dor, porém ndo apresentou rela-
¢do significativa com a tosse. A analgesia utilizada

contribuiu para redugdo da intensidade da dor, po-
dendo ser este o motivo pelo qual ela ndo se asso-
ciou com a tosse.

Este estudo teve como limitagdo a amostra ser ale-
atéria simples e a ndo avaliagéo da capacidade
vital, da capacidade residual funcional, do volume
corrente e do volume expiratério forcado que sdo
fatores que podem influenciar no aparecimento de
complica¢des pulmonares e alterar a forca de tosse.
Estudos sobre essa temdtica s@o escassos, portanto,
mais estudos sdo necessdrios para avaliar a tosse
em pacientes vitimas de trauma.

Conclusao

O mecanismo de produgdo de tosse no processo de
hospitalizag@o pode estar alterado. Ao analisar o
PFT, foi encontrada tosse eficaz em 219 (61.8%)
participantes da pesquisa. A tosse apresentou pio-
res resultados em pacientes os idosos, sexo feminino
e vitimas acometidas por disfungdes neurolégicas e
toracoabdominais.
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