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Fatores associados a tosse seca, tosse produtiva
e tosse noturna em adultos jovens na Nigéria* **

Factors associated with nocturnal, productive and dry
cough in the young adult population of Nigeria

Olufemi Olumuyiwa Desalu, Alakija Kazeem Salami, Olufunto Anthony Seidu,
Abdulfatai Bamidele Olokoba, Abayomi Fadeyi

Resumo

Objetivo: Determinar os fatores associados a tosse seca, tosse produtiva e tosse noturna entre jovens adultos na
Nigéria. Métodos: Foram avaliados 498 individuos com 20-44 anos de idade em Tlorin, Nigéria, utilizando-se o
questionario European Community Respiratory Health Survey (ECRHS), administrado por entrevistadores treinados.
Resultados: A tosse noturna apresentou associacdes com asma (OR = 10,87; p < 0,01), alergia nasal (OR = 6,33;
p < 0,01), tabagismo (OR = 3,10; p < 0,01), trabalho manual e trabalho ndo manual especializados (OR = 2,86 e
2,10, respectivamente; p < 0,01 para ambos) e género feminino (OR = 1,33; p = 0,17). A tosse produtiva apresentou
associaces com trabalho manual e trabalho ndo manual especializados (OR = 3,82 e 3,03, respectivamente;
p < 0,01 para ambos), tabagismo (OR = 3,10; p < 0,01), asma (OR = 3,27; p < 0,01) e alergia nasal (OR = 5,81;
p < 0,01). A tosse seca apresentou associaces com asma (OR =5,18; p < 0,01) obesidade (OR =1,88; p = 0,19),
tabagismo (OR = 1,77; p = 1,44), alergia nasal (OR = 1,45; p = 0,26) e género feminino (OR =1,36; p = 0,33).
A idade, o género, o tipo de residéncia e a obesidade ndo se associaram significativamente a nenhum tipo de
tosse (p > 0,05). Conclusdes: A prevencio precoce e o tratamento de condicdes associadas a tosse, assim como
a modificacdo de fatores sociais comumente associados a tosse, sdo necessarios a fim de reduzir a morbidade
respiratdria.

Descritores: Tosse; Tabagismo; Asma; Rinite; Nigéria.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the factors associated with nocturnal, productive and dry cough
among young adults in Nigeria. Methods: We evaluated 498 subjects, 20-44 years of age, in llorin, Nigeria, using
the European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) questionnaire, administered by trained interviewers.
Results: Nocturnal cough was associated with asthma (OR = 10.87; p < 0.01), nasal allergy (OR = 6.33; p < 0.01),
smoking (OR = 3.10; p < 0.01), skilled manual and non-manual work (OR = 2.86 and 2.10, respectively; p < 0.01
for both) and female gender (OR = 1.33; p = 0.17). Productive cough was associated with skilled manual and
non-manual work (OR = 3.82 and 3.03, respectively; p < 0.01 for both), smoking (OR = 3.10; p < 0.01), asthma
(OR = 3.27; p < 0.01) and nasal allergy (OR = 5.81; p < 0.01). Dry cough was associated with asthma (OR =5.18;
p < 0.01) obesity (OR =1.88; p = 0.19), smoking (OR = 1.77; p = 1.44), nasal allergy (OR = 1.45; p = 0.26) and
female gender (OR =1.36; p = 0.33). Age, gender, type of residence and obesity were not significantly associated
with any type of cough (p > 0.05). Conclusions: Early prevention and treatment of conditions associated with
cough, as well as the modification of social factors commonly associated with cough, are needed in order to reduce
respiratory morbidity.

Keywords: Cough; Smoking; Asthma; Rhinitis; Nigeria.

* Trabalho realizado em University of llorin Teaching Hospital, 1lorin, Nigéria.

Endereco para correspondéncia: Olufemi O. Desalu. Department of Medicine, University of llorin Teaching Hospital, PMB 1459, Tlorin,
Kwara, Nigeria, 240001.

Tel 234 0 803 502-5771. E-mail: femuy1967 @yahoo.co.uk

Apoio financeiro: Nenhum.

Recebido para publicacio em 15/10/2009. Aprovado, apos revisdo, em 2/3/2010.

** 0 apéndice em questdo esta disponivel integralmente junto a versdo eletronica deste artigo em www.jornaldepneumologia.com.br

J Bras Pneumol. 2010;36(3):325-331



326

Introducdo

.

A tosse ¢ o sintoma em razdo do qual a
maioria dos pacientes geralmente procura
atendimento médico e afeta uma grande
parcela da populagdo."? Ela pode ser benigna
e autolimitada mas também pode ser um sinal
de alerta de uma doenca iminente. A tosse ¢ um
importante mecanismo de defesa do sistema
respiratorio. Ela € responsavel pela remocédo
de secrecOes excessivas, material estranho e
organismos infecciosos das vias aéreas.!?
Paradoxalmente, ela também tem um papel
importante na propagacéo da infeccdo.® A tosse
pode resultar em sincope, hérnia abdominal,
incontinéncia ou pneumomediastino. Além
dessas complicagdes fisicas, a tosse ¢ um sintoma
desagradavel e aflitivo, o qual, se prolongado,
se associa a ansiedade, depressdo e prejuizo
significativo da qualidade de vida.* A tosse
¢ induzida por varias alteracdes inflamatorias
ou mecanicas das vias aéreas, assim com pela
inalacdo de irritantes quimicos ou mecanicos,
tipicamente para locais das vias aéreas superiores,
especialmente a laringe, a carina e outros pontos
onde as vias aéreas proximais se ramificam.®
Os mecanismos pelos quais a tosse clinica se
desenvolve sio pouco conhecidos no momento.”
Estudos descobriram uma predisposi¢io feminina
para tossir e mostraram que os inibidores da
enzima conversora de angiotensina induzem
tosse com mais frequéncia entre as mulheres do
que entre os homens.®'% A maior predisposi¢io
feminina para tossir tem sido atribuida a uma
maior sensibilidade do reflexo da tosse.!"'?
O conhecimento dos fatores demograficos e
ambientais associados ao desenvolvimento da
tosse pode promover a identificacdo precoce,
aumentar a prevencdo de tais fatores e melhorar
o tratamento das doencas respiratdrias. Embora
os determinantes dos diferentes tipos de tosse
(seca, produtiva e noturna) em outras partes do
mundo sejam conhecidos,"” hd uma escassez
de dados sobre os fatores associados a tosse na
Nigéria. Portanto, neste estudo, nosso objetivo
foi determinar os fatores associados a tosse
seca, tosse produtiva e tosse noturna em adultos
jovens na Nigéria.

Métodos

Este ¢ um estudo transversal realizado entre
outubro de 2005 e abril de 2006 em llorin,
Nigéria. A amostra do estudo foi composta por
individuos com idade > 18 anos. A cidade de
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llorin localiza-se na Africa ocidental, a uma
latitude de 80'30” N e uma longitude de 40'30” L.
Chegou-se ao tamanho minimo da amostra
utilizando-se uma formula de Cochran;
N=Zpq| d?* onde V¢ o tamanho da amostra,
p ¢ a prevaléncia da tosse na Nigéria (tomada
como sendo 50%, uma vez que a prevaléncia era
desconhecida), ¢ = (1 - p), Z é o desvio padrio
normal (geralmente definido em 1,96, que
corresponde ao intervalo de confianca de 95%),
e dé o grau desejado de precisdo (definido em
0,05 para tolerar um erro de 5%, N = 384). O
tamanho minimo da amostra foi determinado
como sendo 368.

A érea do estudo consiste em doze distritos
eleitorais, conforme definido pela comissdo
eleitoral do estado. Com base na igualdade
e homogeneidade dos distritos, adotou-se a
amostragem de conglomerados em multiplos
estdgios neste estudo. Os distritos eleitorais
se tornaram os conglomerados, uma base
de amostragem contendo uma lista de
doze conglomerados foi elaborada e nove
conglomerados foram selecionados da base de
amostragem por amostragem aleatdria simples.
Dentro de cada conglomerado selecionado,
uma lista de domicilios também foi elaborada.
Posteriormente, realizou-se um sorteio de
domicilios, e, nos domicilios selecionados, os
individuos dispostos que preencheram os critérios
de inclusdo foram recrutados. Os critérios de
inclusdo foram ter idade > 18 anos e residir em
Tlorin ha pelo menos um ano.

As perguntas foram retiradas da versdo em
inglés do questionario European Community
Respiratory Health Survey(ECRHS).U' O inglés é a
lingua oficial falada pelos habitantes de llorin, e
o nivel de alfabetizacdo de adultos é de 60-70%.
Entretanto, a Nigéria tem aproximadamente 250
linguas locais, e a lingua ioruba ¢ amplamente
falada na drea do estudo. Para os 10-15% dos
individuos que ndo conseguiam se comunicar
em inglés, membros da equipe de pesquisa
traduziram o questionario do inglés para o
ioruba. O questiondrio foi entdo retraduzido
para o inglés para garantir a precisdo. Durante
uma semana, o questiondrio foi testado para
validade aparente, confiabilidade e clareza em
um estudo piloto com 20 individuos por uma
semana. A validade aparente para as perguntas
sobre DPOC e doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) foi precaria (kappa ponderado < 0,50)
entre os individuos do estudo piloto, e essas
perguntas foram, portanto, excluidas. As
perguntas relacionadas a tuberculose pulmonar
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(TBP) também foram excluidas em razdo do
estigma social ligado a auto-revelacdo da
TBP, especialmente a pessoas que ndo sdo da
familia. A relutancia dos individuos em revelar
informacdes aos entrevistadores pode levar
a confiabilidade ruim e subnotificacdo. Os
questionarios foram administrados diretamente
aos individuos em entrevistas face-a-face
realizadas por entrevistadores treinados. As
diferencas entre os entrevistadores ndo foram
significativas, sendo que a variabilidade da
avaliacdo dos entrevistadores mostrou um indice
kappa de 0,88. A pesquisa foi constantemente
supervisionada e regularmente monitorada pelos
investigadores.

Para cada individuo, foram obtidos dados
sociodemograficos, incluindo tipo de moradia,
assim como dados relacionados a sintomas
respiratorios, tabagismo, alergia nasal e
historia de asma. Também foi calculado o TMC
dividindo-se o peso em quilogramas pela altura
em metros elevada ao quadrado (kg/m?).

Os individuos foram classificados como tendo
tosse se respondessem “sim” a pergunta “Vocé
costuma tossir durante o dia ou a noite?”

Os individuos foram classificados como
tendo tosse noturna se respondessem “sim” a
pergunta “Vocé foi acordado por uma crise de
tosse alguma vez nos ultimos 12 meses?”

Os individuos foram classificados como
tendo tosse produtiva se respondessem “sim” ou
“ndo sei” a pergunta “Vocé costuma expectorar
catarro durante o dia, a noite ou a primeira
coisa de manha?” e entdo respondessem “sim”
a pergunta “Vocé expectora catarro na maioria
dos dias durante até trés meses por ano?”

Os individuos foram classificados como tendo
tosse seca se respondessem “ndo” ou “nido sei”
a pergunta “Vocé costuma expectorar o catarro
do peito, durante o dia, a noite ou a primeira
coisa de manha?” e entdo respondessem “ndo”
a pergunta “Vocé expectora catarro na maioria
dos dias durante até trés meses por ano?”

Os individuos foram classificados como tendo
asma se respondessem “sim” a pergunta “Voc¢ ja
teve asma alguma vez na vida?” A obesidade foi
definida como um IMC > 30 kg/m?. Os individuos
foram classificados como tendo alergia nasal
se respondessem “sim” a pergunta “Vocé teve
dois ou mais sintomas nasais recorrentes,
tais como espirros excessivos, prurido nasal,
corrimento nasal ou congestio/obstrucio nasal,
que sdo reversiveis espontaneamente ou com
tratamento, durante os ultimos 12 meses?” Os
individuos foram classificados como fumantes se
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respondessem “sim” a pergunta “Voc¢ ja fumou
tabaco alguma vez na vida (cigarros, charutos
ou cachimbo)?”

Os dados foram analisados pelo Statistical
Package for the Social Sciences, versio 15 (SPSS
Inc., Chicago, 1L, EUA). Para determinar as
caracteristicas da populacdo do estudo, estatisticas
descritivas e de frequéncia foram geradas. O
teste do qui-quadrado foi utilizado para testar a
significancia estatistica, e valores de p < 0,05 foram
aceitos como estatisticamente significativos. Para
determinar os fatores associados a tosse seca, tosse
produtiva e tosse noturna, foi realizada analise
multivariada por regressdo logistica. As ORs foram
ajustadas para idade, género, ocupacdo (Anexo 1),
escolaridade, tipo de moradia, tabagismo, asma e
alergia nasal.

Obtivemos aprovacdo institucional do
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital
Escola da Universidade de llorin para o estudo.
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1 - Caracteristicas dos respondentes.

Caracteristica n = 498

Idade (anos), média £ dp 30,8 £ 6,8
IMC (kg/m?), média £ dp 24,9 + 3,7
Faixa etéria, n (%)

20-29 anos 221 (44,4)

30-39 anos 200 (40,0)

40-44 anos 77 (15,5)
Género, n (%)

Feminino 300 (60,2)

Masculino 198 (39,8)
Escolaridade, n (%)

Ensino primario/drabe/nenhuma 126 (25,3)

Ensino secundario 212 (42,6)

Ensino superior 71 (14,3)

Pés-graduacio 89 (17,9)
Ocupacio, n (%)

Dona de casa/trabalhador nio 271 (54,4)

especializado/estudante

Profissional de area 71 (14,3)

Trabalhador de nivel médio 61(12,2)

Trabalhador manual especializado 52 (10,4)

Trabalhador ndo manual 43 (8,6)

especializado
Tipo de moradia, n (%)

Somente um comodo/Apartamento 331 (67,1)

de cortico

Apartamento/ flat/habitacdo de luxo 164 (32,9)
Ja fumou alguma vez na vida, n (%) 80 (16,1)
J4 teve asma alguma vez na vida, n (%) 59 (11,80)
Alergia nasal, n (%) 152 (30,5)
Tipos de tosse nos Ultimos 12 meses, n (%)

Tosse noturna 136 (27,3)

Tosse produtiva 84 (16,9)

Tosse seca 48 (9,6)
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Resultados

Recrutamos 498 individuos, dos quais 300
(60,2%) eram do sexo masculino, e 198 (39,8%)
eram do sexo feminino. Na amostra como um
todo, a idade média foi de 30,8 * 6,7 anos.
Dos 498 individuos, 136 (27,3%) relataram ter
tosse noturna e 362 (72,7%) relataram ndo ter
tosse noturna (p < 0,001), enquanto 80 (16,0%)
relataram ter tosse produtiva e 48 (9,6%)
relataram ter tosse seca. Entre os individuos
que relataram ter tosse, a idade média foi de
31,0 £ 7,0 anos (Tabela 1). A regressio logistica
multivariada mostrou que os individuos que ja
haviam tido asma alguma vez na vida tinham
onze vezes mais chance de ter tosse noturna,
que aqueles com alergia nasal tinham seis vezes
mais chance de ter tosse noturna e que os que ja
haviam fumado alguma vez na vida ou exerciam
trabalho manual especializado tinham trés vezes
mais chance de ter tosse noturna. Os individuos
que tinham entre 30 e 39 anos de idade tinham
mais chance de relatar tosse noturna, assim como
os individuos do sexo feminino, os que tinham
apenas educagdo primaria e 0os que moravam em
somente um cdmodo ou em um apartamento
de cortico, embora as diferencas ndo tenham
sido estatisticamente significativas (Tabela 2).
Os trabalhadores manuais especializados tinham
quatro vezes mais chance de relatar tosse
produtiva. Os individuos que exerciam trabalho
ndo manual especializado tinham trés vezes mais
chance de relatar tosse produtiva, assim como os
que ja haviam tido asma alguma vez na vida,
os que tinham alergia nasal e os que ja haviam
fumado alguma vez na vida. Os individuos do
sexo masculino e os que tinham apenas educacgéo
primdria tinham mais chance de relatar tosse
produtiva, embora as diferencas ndo tenham
sido estatisticamente significativas (Tabela 3). Os
individuos do sexo feminino tinham mais chance
de ter tosse seca, assim como os individuos
obesos, os trabalhadores ndo especializados, as
donas de casa, os individuos que moravam em
somente um cdmodo ou em um apartamento
de cortico, os individuos que ja haviam tido
asma alguma vez na vida e os individuos com
alergia nasal, embora a associag¢do tenha sido
estatisticamente significativa apenas para asma.

Discussio

No presente estudo, a tosse noturna
apresentou forte associacdo com ocupacdes
especializadas, asma, alergia nasal e tabagismo.
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Tabela 2 - Regressio logistica multivariada dos
fatores associados a tosse noturna em uma populacdo
adulta na Nigéria.

Fator OR ajustado p
(1C95%)

Faixa etaria

20-29 anos 1,00

30-39 anos 0,86 (0,57-1,29) 0,47

> 39 anos 1,20 (0,70-2,06) 0,50
Género

Feminino 1,00

Masculino 1,33 (0,71-1,96) 0,17
Escolaridade

Pés-graduacio 1,00

Ensino primario/arabe/ 1,23 (0,80-1,97) 0,32

nenhuma

Ensino secundario 1,12 (0,75-1,71) 0,55

Ensino superior 0,87 (0,47-1,60) 0,65
Ocupacéo

Dona de casa/ 1,00

trabalhador nao

especializado/estudante

Trabalhador manual 2,86 (1,52-5,40) < 0,01

especializado

Trabalhador nio manual 2,10 (1,17-3,80) 0,01

especializado

Profissional de area 0,57 (0,29-1,14) 0,11

Trabalhador de nivel 0,88 (0,47-1,64) 0,68

médio
Tipo de moradia

Apartamento/ Aatf 1,00

habitacdo de luxo

Somente um comodo/ 1,33 (0,84-2,10) 0,23

apartamento de cortico
Ja fumou alguma vez na vida

Nio 1,00

Sim 3,10 (1,89-5,05) < 0,01
Ja teve asma alguma vez na vida

Nio 1,00

Sim 10,87 (5,26-22,73) < 0,01
Alergia nasal

Nio 1,00

Sim 6,33 (3,83-8,60) < 0,01
Obesidade

Néo 1,00

Sim 1,02 (0,49- 2,12) 0,98

Nossos dados sdo semelhantes aos relatados
em uma pesquisa realizada na Europa.” A
tosse noturna ¢ um dos sintomas principais
da asma, e a alergia nasal ¢ um fator de
risco para asma. A asma e a alergia nasal sdo
doencas concomitantes; ambos os transtornos
sdo manifestacbes da sindrome respiratoria
alérgica cronica, também conhecida como
“united airwqys disease’'? 1sso pode explicar
a forca das associacdes que ambas as doencas
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Tabela 3 - Regressdo logistica multivariada dos fatores associados a tosse produtiva e tosse seca.
Fator Tosse produtiva Tosse seca
OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Faixa etaria
20-29 anos 1,00 1,00
30-39 anos 0,94 (0,58-1,52) 0,85 (0,36-2,05)
> 39 anos 1,02 (0,53-1,96) 0,95 1,15 (0,51-2,56) 0,73
Género
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,86 (0,53-1,41) 0,55 1,36 (0,73-2,56) 0,33
Escolaridade
Pos-graduacio 1,00 1,00
Ensino primario/arabe/nenhuma 1,61 (0,93-2,97) 0,09 0,76 (0,37-1,58) 0,47
Ensino médio 1,18 (0,74-1,89) 0,74 1,23 (0,67-2,25) 0,50
Ensino superior 0,59 (0,47-1,60) 0,19 1,47 (0,68-3,20) 0,33
Ocupacéo
Profissional de area 1,00 1,00
Dona de casa/trabalhador ndo especializado/estudante 0,36 (0,21-0,60) < 0,01 1,50 (0,78-2,86) 0,22
Trabalhador manual especializado 3,82 (1,97-7,42) <0,01 0,98 (0,33-2,87) 0,97
Trabalhador ndo manual especializado 3,03 (1,61-5,68) < 0,01 0,44 (0,09-1,45) 0,14
Trabalhador de nivel médio 1,13 (0,56-2,27) 0,74 0,86 (0,33-2,25) 0,75
Tipo de moradia
Somente um comodo/apartamento de cortico 1,00 1,00
Apartamento//atfhabitacio de luxo 0,75 (0,41-1,38) 0,36 0,74 (0,46-1,81) 0,79
Ja fumou alguma vez na vida
Néo 1,00 1,00
Sim 3,10 (1,68-5,71) < 0,01 1,77 (0,82-3,80) 1,44
Ja teve asma alguma vez na vida
Néo 1,00 1,00
Sim 3,27 (1,78-6,03) <0,01 5,18 (2,57-10,41) < 0,01
Alergia nasal
Néo 1,00 1,00
Sim 5,81 (3,42-9,86) < 0,01 1,45 (0,76-2,76) 0,26
Obesidade
Nao 1,00 1,00
Sim 0,69 (0,25-1,77) 0,42 1,88 (0,73-4,88) 0,19

mostraram com a tosse noturna no presente
estudo. O género feminino e a baixa escolaridade
também apresentaram associagcdes com a tosse
noturna, embora as associacdes nio tenham
sido estatisticamente significativas. Tentativas
anteriores de estabelecer os determinantes da
tosse associaram o género feminino a todos os
tipos de tosse, o que difere ligeiramente da
nossa investigacdo, na qual o género feminino
se associou apenas a tosse noturna e tosse
seca. Embora a causa da predominancia do
sexo feminino seja desconhecida, a maioria
dos estudos a tem atribuido a uma maior
sensibilidade dos receptores da tosse no sexo
feminino do que no sexo masculino.!%>17
Outros pesquisadores a tém atribuido ao efeito
modulador que o estrogénio e a progesterona
tém no tonus da musculatura lisa da via aérea

e na responsividade bronquica, assim como a
diferencas na deposicdo de agentes causadores
da tosse nas vias aéreas em razdo do menor
tamanho das vias aéreas no sexo feminino. "%
Nosso estudo também revelou que a frequéncia
dos trés tipos de tosse diminui com a idade.
A idade apresentou associacdo negativa com
todos os tipos de tosse, o que esta de acordo
com os achados de outros investigadores.®'
Notavelmente, a regressdo logistica multivariada
realizada no presente estudo mostrou que os
individuos com mais de 39 anos de idade tinham
mais chance de relatar tosse (seca, produtiva ou
noturna), embora as associacdées ndo tenham
sido significativas. A tosse produtiva e a tosse
noturna se mostraram mais comuns entre 0s
trabalhadores especializados e os individuos com
baixa escolaridade. A classe socioecondmica, que
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¢ uma funcdo da escolaridade, renda e tipo de
ocupacio, apresentou associacdo negativa com
a tosse, sendo que os individuos classificados
como pertencentes as classes socioeconomicas
mais baixas tinham mais chance de relatar
tosse. Isso estd de acordo com os achados de
um estudo realizado na l1talia, no qual a tosse
produtiva também apresentou associacdo com
classe socioecondmica mais baixa.?" Isso pode ser
atribuido ao fato de que a maioria dos individuos
das classes socioecon6micas mais baixas executa
trabalhos bracais, os quais se associam a
exposi¢ao ocupacional, em ambientes abertos ou
fechados, a poeira ou agentes nocivos que sdo
toxicos para as vias aéreas. Além disso, em paises
de baixa renda, a vigilancia profissional ¢ ruim
e a protecdo ambiental dos trabalhadores contra
exposicdo ocupacional ¢ inadequada nesse tipo
de trabalho. No presente estudo, o tabagismo
apresentou forte associacdo com a tosse seca, a
tosse produtiva e a tosse noturna. Apos ajuste
para varidveis de confusdo, a associacdo com
tosse seca ndo foi significativa. Outros estudos
obtiveram  resultados  semelhantes.(>2) A
inalacdo da fumaca do tabaco (tabagismo ativo
ou passivo) muitas vezes leva a irritacio dos
pulmdes, causando inflamacao que ¢ amplificada
por radicais livres que causam maiores danos
as estruturas microscdpicas do pulméo. Os
efeitos da fumaca do tabaco também incluem a
composicdo alterada da mucosa e a inabilidade
das células epiteliais metaplasicas nio ciliadas de
remover pequenas particulas e microrganismos.
As infeccoes do trato respiratorio, tais como
bronquite, pneumonia, exacerbacdes infecciosas
de pneumopatias croénicas e até TBP, ocorrem
com muito mais frequéncia em fumantes.’? A
incidéncia de asma e de exacerbacbes agudas
de asma ¢ maior em fumantes do que em nio
fumantes, e ha uma relacio dose-resposta
entre o tabagismo e as exacerbacdes de asma.
22 Nossos dados também mostram que os trés
tipos de tosse tinham mais chance de ocorrer em
individuos que moravam em somente um comodo
ou em um apartamento de cortico do que nos
que moravam em uma habitacio independente
ou em um apartamento de luxo, embora as
associacoes ndo tenham sido estatisticamente
significativas. A superpopulacdo e as habitacdes
mal ventiladas sdo fatores de risco para a
disseminacdo de aerossois e para a exposicdo
frequente a uma dose maior de particulas
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inalaveis de gas de biomassa e de poluentes
de ambientes fechados. No presente estudo, a
obesidade apresentou associacdo apenas com a
tosse seca, um achado que difere do relatado no
estudo ECRHS, no qual a obesidade apresentou
associacio com os trés tipos de tosse.™ A
variacdo geografica dos resultados pode ser
resultado da alta prevaléncia de obesidade no
mundo desenvolvido, em oposi¢cdo a encontrada
no mundo em desenvolvimento, do qual nossa
populacio de estudo foi recrutada.?® Além de
se considerarem os fatores epidemioldgicos
associados a tosse, uma abordagem diagnostica
racional e a racionalizacdo da lista de
diagnosticos diferenciais na pratica clinica tém
sido defendidas como passos importantes em
direcdo a uma terapia bem sucedida e com
custo-beneficio positivo.?” A limitacdo do
presente estudo foi que ndo consideramos os
efeitos de outras doencas, tais como a doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE), a DPOC e as
bronquiectasias, em razdo da validade aparente
e confiabilidade ruins dos itens no questionario
e do estigma social associado a revelagcdo da
TBP a pessoas que ndo sdo da familia. Também
achamos dificil diferenciar a DRGE de outros
disturbios acido-pépticos tais como a ulcera
gastrica e a ulcera duodenal cronicas utilizando
0 questiondrio, uma vez que as trés doencas
tém sintomas muito semelhantes. A asma e a
alergia nasal, diferentemente de outras doencas
respiratérias, puderam ser relatadas com
precisdo pelos individuos em razdo da maior
conscientizacdo das pessoas em relacdo a essas
duas doencas. Além disso, nessa area de estudo,
a maioria das doencas respiratdrias ndo pode ser
identificada por uma linguagem local ou palavra,
dificultando assim o autorrelato preciso em um
estudo epidemioldgico.

Em conclusdo, a tosse seca, a tosse produtiva
e a tosse noturna apresentaram forte associacio
com doencas tratdveis, tais como a asma e a
alergia nasal, com habitos evitaveis, tais como
o tabagismo, e com o trabalho em ocupacoes
manuais e nio manuais especializadas. Esses
achados tém implicacdes importantes para
a prevencdo de doencas respiratdrias entre
negros africanos e em paises com recursos
limitados. Nossos dados enfatizam o papel
das doencas tratdveis e preveniveis associadas
ao desenvolvimento da tosse. A prevencdo e o
tratamento precoces das doencas associadas
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a tosse, assim como a modificacdo de fatores
sociais comumente associados a tosse, sdo
necessarios para reduzir a morbidade e a
mortalidade respiratorias.
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