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PERFIL DE APTIDÃO FÍSICA, DO ESTADO NUTRICIONAL E DE QUEIXAS 

LOMBARES EM MENINAS COM SINTOMAS RESPIRATÓRIOS  

 

RESUMO 

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil nutricional, de aptidão física e saúde e queixas 

de dor lombar em meninas com sintomas respiratórios. Esse estudo transversal incluiu 

uma amostra formada por meninas de 9 a 11 anos de idade. Inicialmente, foi aplicado o 

instrumento International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), a fim 

de selecionar as meninas que apresentassem sintomas respiratórios. Após, as mesmas 

foram submetidas a uma avaliação antropométrica (massa corporal e estatura, a fim de 

calcular o Índice de Massa Corporal - IMC), de força e capacidade funcional (teste de 

força abdominal de 1 minuto, e teste de sentar e levantar de 1 minuto, respectivamente), 

além de um questionário sobre queixas lombares. Como resultados, foram avaliadas 12 

meninas (9,92± 0,51 anos), sendo que metade da amostra (50%) se apresentava na zona 

de risco quanto à força abdominal, 33,3% apresentaram risco para sobrepeso/obesidade, 

e 83,3% manifestaram presença de dor lombar. Ainda, das meninas que apresentaram 

queixas lombares, metade (50%) apresentou valores de força abdominal que indicam 

risco à saúde e 30% apresentaram-se em zona de risco quanto à massa corporal. Foi 

identificada uma correlação positiva e significativa entre a força abdominal e capacidade 

funcional de membros inferiores (r=0,78, p=0,003). Concluímos que existe um perfil de 

risco envolvendo aspectos antropométricos, de aptidão física e de queixas 

musculoesqueléticas em meninas com sintomas respiratórios, e ações de promoção de 

saúde voltadas para essa população devem ser fomentadas. 

 

Palavras-chave: sintomas respiratórios. meninas. aptidão física. estado nutricional. 

queixas lombares.  

 

PROFILE OF PHYSICAL FITNESS, NUTRITIONAL STATUTS AND LUMBAR 

COMPLAINTS IN GIRLS WITH RESPIRATORY SYMPTOMS  

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze the nutritional profile, physical fitness and health 

and complaints of low back pain in girls with respiratory symptoms. This cross-sectional 

study included a sample of girls aged 9 to 11 years old. Initially, the International Study 

of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) instrument was applied in order to select 

girls who had repiratory symptoms. Afterwards, they were submitted to an 

anthropometric assessment (body mass and height, in order to calculate the Body Mass 

Index - BMI), strength and functional capacity (1 minute abdominal strength test, and sit 

and stand test). 1 minute, respectively), in addition to a questionnaire on lumbar 

complaints. As a result, 12 girls (9.92 ± 0.51 years) were evaluated, half of the sample 

(50%) being at risk in terms of abdominal strength, 33.3% were at risk for overweight / 

obesity, and 83.3% manifested the presence of low back pain. Still, of the girls who 

presented with lumbar complaints, half (50%) presented values of abdominal strength that 

indicate health risk and 30% presented themselves in a risk zone regarding body mass. A 
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positive and significant correlation was identified between abdominal strength and lower 

limb functional capacity (r = 0.78, p = 0.003). We conclude that there is a risk profile 

involving anthropometric aspects, physical fitness and musculoskeletal complaints in 

girls with respiratory symptoms, and health promotion actions aimed at this population 

should be promoted. 

 

Key-words: respiratory symptoms. girls. physical aptitude. nutritional status. lumbar 

complaints. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Dentre as patologias que causam sintomas respiratórios expressivos, podemos citar a 

asma, que representa uma doença inflamatória crônica, caracterizada por 

hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitação variável ao fluxo aéreo, 

cujos sintomas incluem sibilância, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente à 

noite e pela manhã ao despertar (GINA, 2019). Essa doença apresenta um caráter 

multifatorial, e sua gravidade está associada a inúmeros fatores comportamentais, 

dietéticos e culturais (VIEIRA et al., 2017). 

Estimativas apontam no Brasil que cerca de 20 milhões de pessoas sofrem com a doença 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012) sendo a 

população infantil a mais afetada, com estudos indicando índices de 28,6% (RONCADA 

et al., 2016). Considerando a adolescência, Ribeiro-Silva et al. (2018), encontraram uma 

alta prevalência de asma entre escolares adolescentes brasileiros, colocando a doença 

como um dos principais problemas de saúde pública no Brasil, em especial na população 

de adolescentes. Também, o estudo de Solé et al. (2014), concluiu que a asma é uma 

doença de alta prevalência e impacto em crianças e adolescentes, devendo ser encarada 

como problema de Saúde Pública. 

Nesse contexto, os estudantes acometidos podem apresentar um alto índice de 

absenteísmo escolar, devido às limitações causadas pelos sintomas respiratórios, 

resultando em queda de sua qualidade de vida (GINA, 2014). De fato, alterações 

musculoesqueléticas, como compensações posturais, devido ao comprometimento da 

mecânica respiratória e do recrutamento excessivo da musculatura acessória da 

respiração, podem favorecer a adoção de um estilo de vida mais inativo nessas crianças, 

gerando perda de condicionamento do sistema cardiorrespiratório, e, consequentemente, 

diminuição da força muscular (FURTADO et al., 2012).  
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Tais alterações musculoesqueléticas também podem resultar em desconforto e dor 

lombar, como explicita Vermeersch et al. (2016). Esses autores descrevem uma 

associação entre dor lombar e sintomas respiratórios, devido ao fato de que o diafragma 

desempenha um papel importante no sistema muscular respiratório e na estabilidade da 

coluna vertebral, e nesses sujeitos, sua vantagem mecânica está reduzida.  

Ademais, existe uma associação entre o estado nutricional e a asma, uma vez que o 

desenvolvimento de sobrepeso/obesidade representa um fator de risco para uma maior 

incidência, principalmente no sexo feminino (BENEDETTI et al., 2015).  

Com base nessas considerações, torna-se relevante avaliar as variáveis de aptidão física, 

bem como o perfil nutricional e sintomas de desconforto lombar em jovens, ainda em 

idade escolar, com sintomas respiratórios, a fim de fomentar estratégias de promoção de 

saúde nesses escolares. Assim, optou-se nesse estudo por analisar essas variáveis em 

meninas, uma vez que, nesse período a doença passa a ser mais prevalente no sexo 

feminino (FUHLBRIGGE; JACKSON; WRIGHT, 2002). Portanto, o objetivo do 

trabalho foi analisar o perfil nutricional, de aptidão física e saúde, e queixas de dor lombar 

em meninas com sintomas respiratórios.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de caso transversal, descritivo e quantitativo, no qual foi incluída 

uma amostra intencional formada por escolares, estudantes do 5° ano do Ensino 

Fundamental, de uma escola pública, em um município no interior do Rio Grande do Sul, 

Brasil. Cabe destacar que essa escola foi selecionada por conveniência, uma vez que 

localiza-se em uma região periférica do município, e que não há educação física no 

currículo escolar nos anos iniciais dessa instituição. 

 

Amostra 

A fim de selecionar escolares que apresentassem sintomas respiratórios, foi realizado uma 

triagem inicial, por meio da aplicação do instrumento International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood (ISAAC), nas cinco turmas de anos iniciais da escola, incluindo 

os turnos da manhã e da tarde. O instrumento, além de apresentar vantagens como fácil 

aplicação e baixo custo, objetiva a avaliar a prevalência de sintomas respiratórios e de 

doenças alérgicas em crianças e adolescentes de diferentes países (ASHER; 

WEILAND,1998).  
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Após a aplicação do ISAAC, a pontuação mínima de 05 foi utilizada como ponto de corte 

para incluir os estudantes com sintomas respiratórios, no presente estudo, considerando 

os critérios adotados por Wandalsen et al., (2009). 

Assim, os critérios de inclusão do presente estudo foram: a) ser estudantes do 5° ano do 

ensino fundamental, b) Apresentar sintomas respiratórios com pontuação igual ou 

superior a 5 no ISAAC, c) ser do sexo feminino e d) estar na faixa-etária de 9 a 11 anos 

de idade. Foram excluídos estudantes que apresentassem algum diagnóstico de doença 

ortopédica / reumática e/ou neurológica, déficits visual e/ou auditivo, atestado por laudo 

médico. A figura 1 apresenta um fluxograma dos critérios de seleção da amostra. Do total 

dos 115 escolares matriculados no 5° ano dos anos iniciais da escola, cerca de 112 

responderam o questionário ISAAC. Destes, 17 apresentaram a pontuação mínima de 5 

no ISSAC, sendo 15 meninas e 02 meninos. Dentre as 15 meninas, 03 não aceitaram 

participar do estudo, restando então 12 estudantes. 

 

 

Figura 1. Fluxograma dos critérios de inclusão dos participantes do estudo 

Total de alunos  5° ano N=115

Masculino=55

Feminino = 60

Aplicação ISAAC N=115 

Não responderam

N= 03 

Responderam N =112

Masculino=53

Feminino = 59

Pontuação ISAAC  ≥ 5  N=17

Masculino = 02

Feminino = 15

Excluídos

Masculino = 02

Incluídos

Feminino = 15

Não aceitaram participar = 03

N final = 12
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da universidade local (registro 

2.063.873). O escolar assinou o termo de assentimento, e termo de consentimento livre e 

esclarecido foi assinado pelo seu responsável legal. 

 

Instrumentos 

As estudantes preencheram um questionário construído pelos pesquisadores, incluindo os 

dados pessoais, idade, presença de dor lombar e, em caso afirmativo, aspectos desse 

sintoma. Após foi realizada uma avaliação antropométrica constando de: 

- Massa corporal: avaliada por meio de uma balança antropométrica, com o sujeito em 

posição ortostática, descalço e utilizando o mínimo de roupa (RAPHAE; RIGHI, 2016).  

- Estatura: com auxílio de um estadiômetro, cada aluna foi posicionada em pé, ereta, 

descalça e com os braços estendidos ao longo do tronco (RAFHAEL; RIGHI, 2016). 

- Índice de Massa Corporal (IMC): realizado através da razão entre o resultado da massa 

corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. Para classificação, 

os escolares foram estratificados como zona saudável e zona de risco, conforme Gaya e 

Gaya (2016).   

Após a avaliação antropométrica, o perfil de aptidão física e saúde foi avaliado por meio 

dos seguintes testes: 

- Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL 1): o teste representa uma ferramenta útil 

para avaliar a capacidade funcional de membros inferiores. O avaliado foi orientado a 

permanecer descalço, sentado de modo que as articulações de quadril, joelho e tornozelo 

ficassem com angulação de 90º, com as costas encostadas em uma cadeira sem apoio de 

membros superiores. Caso a criança apresentasse menor estatura, era utilizado uma base 

de apoio para os pés com altura regulável. Assim, a partir da posição sentada, com os 

braços cruzados sobre o tórax, a menina foi orientada a sentar e levantar tão rápido quanto 

fosse possível, durante 1 minuto (ARAÚJO,1999).  Para a classificação, o grupo foi 

dividido pelo valor da mediana em “menor capacidade funcional” e “maior capacidade 

funcional”. 

- Teste de Sentar e Alcançar: utilizado para avaliação da flexibilidade da cadeia póstero-

inferior, por meio de um Banco de Wells. A estudante estava descalça, com os pés 

apoiados no banco, joelhos estendidos e era orientada a realizar uma flexão de tronco à 

frente, devendo tocar no ponto máximo da escala com as mãos, sem realizar a flexão dos 

joelhos. O teste foi realizado três vezes e considerou-se a melhor marca. (RIBEIRO, 
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2010). Os resultados foram classificados em zona de risco ou zona saudável, conforme 

proposto por Gaya e Gaya (2016).    

- Teste de Força Abdominal de 1 minuto: para avaliar a força muscular abdominal, um 

colchonete e um cronômetro foram utilizados. O avaliado posicionou-se em decúbito 

dorsal com os joelhos flexionados e os braços cruzados sobre o tórax. O avaliador 

segurou-o pelos tornozelos, afim que os pés ficassem fixados no solo. O avaliado iniciou 

a realização de flexões de tronco até que seus cotovelos encostassem nas coxas, 

retornando à posição inicial. Foi contabilizado o maior número de repetições completas 

em 1 minuto. (MONTEIRO; RIBAS; JUNIOR, 2017). Para classificação, foi utilizada a 

tabela do Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br), em que os escolares foram classificados 

em zona de risco e zona saudável (GAYA; GAYA, 2016).     

 

Análise estatística 

Para análise estatística dos dados foram utilizados procedimentos de estatística descritiva 

com medidas de média, desvio padrão, frequências absolutas e relativas. Para a análise 

das associações das variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui-quadrado om valor de 

significância de 5%. O test t para amostras independentes foi utilizado para comparar os 

grupos (saudável e de risco). 

 

RESULTADOS 

Foram avaliadas 12 meninas com média de idade de 9,9 (±0,51) anos, sendo possível 

observar, na tabela 1, os valores do perfil antropométrico e de aptidão física e saúde, que 

indicaram valores médios de 19,3 (±3,85) kg/m2 de IMC, 19,7 (±5,63) repetições de força 

abdominal, 27,8 (±3,66) repetições do TSL 1, e 28,1 (±5,59) cm de flexibilidade. 

 

Tabela 1. Perfil antropométrico e de aptidão física e saúde de meninas com sintomas 

respiratórios 

Variáveis     Média                    Desvio padrão  

Idade (anos)  9,9  0,51 

Massa (Kg)  41,6 10,6 

Estatura (m)  1,46 0,05 

IMC (Kg/m2)  19,3 3,85 

Força abdominal (rep.)  19,7 5,63 

Capacidade funcional (rep.)  27,8 3,66 

Flexibilidade (cm)  28,1 5,59 

IMC: Índice de Massa Corporal 
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A tabela 2 classifica as variáveis antropométricas e de aptidão física e saúde em relação 

as zonas (saudável e de risco), por meio de frequências. Nela, percebemos que a metade 

dos avaliados apresentaram valores de força abdominal que indicam risco para a saúde. 

 
Tabela 02. Classificação das variáveis de aptidão física e saúde das participantes 

conforme zona saudável e de risco 

Variáveis Zona de risco Zona saudável 

IMC (Kg/m2) 4 (33,3%) 8 (66,7%) 

Flexibilidade (cm) 2 (16,7%) 10 (83,3%) 

Força abdominal (rep.) 6 (50%) 6 (50%) 

Valores expressos por meio de frequências, N (percentual). IMC: Índice de Massa 

Corporal 

 
Em relação às queixas lombares, cerca de 10 meninas (83,3%) relataram a presença de 

dor lombar, sendo que 9 (75%) afirmaram que essa dor ocorre “às vezes”, conforme 

mostra a Figura 1.  

 

 

Figura 1. Presença e frequência de queixas lombares nas meninas avaliadas 

 

A fim de buscar associações entre a presença de dor lombar, estado nutricional e variáveis 

de aptidão física e saúde, evidenciamos, que, dentre as meninas com dor lombar, metade 

das participantes (50%) apresentou valores de força abdominal que indicam risco à saúde. 

Além disso, das meninas com queixas lombares, cerca de 30% apresentaram-se em zona 

de risco quanto à massa corporal, 20% em zona de risco quanto à flexibilidade, e 50% 

apresentaram capacidade funcional menor (tabela 3). 
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Tabela 03. Associação entre a presença de dor lombar e variáveis de aptidão física e 

saúde nas meninas com sintomas respiratórios 

Dor lombar  Não Sim p’ 

IMC (Kg/m2) Zona de risco 1 (50%) 3 (30%) 0,77 

Zona saudável  1 (50%) 7 (70%)  

Flexibilidade (cm) Zona de risco 0 (0%) 2 (20%) 0,68 

Zona saudável  2 (20%) 8 (80%)  

Força abdominal 

(rep.) 

Zona de risco 1 (50%) 5 (50%) 0,77 

Zona saudável 1 (50%) 5 (50%)  

Capacidade 

Funcional (rep.) 

Menor 1 (50%) 5 (50%) 0,77 

Maior 1 (50%) 5 (50%)  

Valores expressos por meio de frequências, N (percentual). 

 

Foi identificada uma correlação positiva e significativa entre a força abdominal e 

capacidade funcional de membros inferiores (r=0,78, p=0,003), visualizada na figura 2. 

Além disso, as meninas em zona de risco quanto à força abdominal (50%) apresentaram 

uma menor capacidade funcional (TSL 1= 25±2,96 repetições) do que as que 

apresentavam a força abdominal em zona saudável (TSL 1= 30,67±1,21 repetições) sendo 

essa diferença significativa (p=0,001). 
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Figura 2. Associação entre a força abdominal e capacidade funcional de membros 

inferiores nas meninas com sintomas respiratórios 

 

DISCUSSÃO 

Considerando que aspectos relacionados à qualidade de vida são extremamente afetados 

em crianças com sintomas respiratórios (SHEI et al., 2016), este estudo objetivou analisar 

o perfil nutricional, de aptidão física e de queixas lombares, em uma amostra de 12 

meninas com sintomas respiratórios, bem como buscar associações entre essas variáveis.  

Como resultados, evidenciamos que 33,3% das meninas apresentaram risco para 

sobrepeso/obesidade. Corroborando, estudos demonstram uma possível interação entre a 

asma e o sobrepeso / obesidade. Forno et al. (2017) salientam que o excesso de peso 

nessas crianças pode promover uma reposta medicamentosa menor. Chen et al. (2014) 

encontraram, entre 2.578 escolares da 4ª e 6ª série, que a função pulmonar reduzida 

provém de uma conexão possível entre a asma e obesidade central. Souza et al. (2020) 

evidenciaram que alguns sintomas respiratórios, como sibilância e dispneia, são 

encontrados em pacientes obesos, na grande maioria, e ressalta que o sistema respiratório 

pode ser afetado pela obesidade infantil, sendo que essas condições favorecem o 

surgimento de doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), como diabetes tipo 2 e 

doenças cardíacas. 

Embora não estejam claros quais mecanismos são responsáveis pela relação entre a 

obesidade e asma, é possível que sejam oriundos da interação entre influências mecânicas 

e inflamatórias (SCOTT et al., 2011).  Em relação às primeiras, sugere-se que a obesidade 

contribua para a diminuição da excursão diafragmática, favorecendo a sensação de 

dispneia (SALOME; KING; BEREND, 2010) e à redução da função pulmonar 

(MAFORT et al., 2016). Com relação às influências inflamatórias, autores descrevem que 

o aumento do processo inflamatório, nos pulmões, em pacientes asmáticos, é provocado 

pela obesidade, aumentando a gravidade da doença (YAO et al., 2015; PÓVOAS et al., 

2012). 

Nesse sentido, Cassol et al. (2006) identificaram uma associação positiva entre obesidade 

e sintomas de asma, em uma amostra de adolescentes de 13 a 14 anos no sul do país. Essa 

relação também foi descrita por Deng et al. (2019), sendo que os autores reiteram que tal 

correlação ainda é mais expressiva em meninas. Corroborando, Silva et al. (2019) 
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descrevem que, dentre os escolares com sintomas de asma, houve um predomínio de 

sobrepeso no sexo feminino. Ademais, Benedetti et al. (2015) verificaram um maior 

predomínio desses sintomas e elevados índices de IMC e gordura abdominal no sexo 

feminino. Para Karachaliou et al. (2020), o sobrepeso / obesidade aumenta as chances de 

apresentar qualquer sintoma, independentemente de fatores socioeconômicos ou 

regionais. De fato, Silva et al. (2013) encontraram que o excesso de gordura corporal 

elevou o risco de asma, em crianças entre 6 a 12 anos.  

Percebemos, em nosso estudo, uma alta prevalência de queixas lombares nas meninas 

avaliadas, e destas, metade apresentou fraqueza nos músculos abdominais, e 30% estava 

em risco quanto à massa corporal. Esta interrelação entre sobrepeso/ dor lombar/fraqueza 

abdominal e sintomas respiratórios é corroborada por Zanforlin et al. (2014), no qual 

explica que indivíduos com sobrepeso/ obesidade exibem variações no sistema muscular 

com envolvimento dos músculos respiratórios.  

Doenças pulmonares obstrutivas, ocasionam mudanças na mecânica respiratória, 

intervindo diretamente na postura corporal. (DOS SANTOS STEILD et al., 2013). Tais 

alterações incluem um encurtamento da musculatura acessória respiratória (BASSO et 

al., 2011), variação da posição dos músculos respiratórios (MARCELINO; CUNHA; 

CUNHA, 2012) e alterações posturais promovendo uma desvantagem mecânica 

(ALMEIDA et al., 2013).   

A respiração representa uma ação biomecânica complexa (BORDONI et al., 2016), no 

qual envolve músculos respiratórios importantes, dentre eles o diafragma (JUNG et al., 

2014). Essa musculatura oferece proteção para a coluna lombar, onde insere-se sobre as 

três primeiras vértebras. Portanto, quaisquer modificações funcionais no diafragma, como 

as que ocorrem na asma (VERMEERSCH et al.,2016), podem afetar a estabilidade e 

propiciar o desenvolvimento de dor lombar (BORDONI et al., 2016).  

Além disso, um bom nível de força dos músculos abdominais pode reduzir a pressão nos 

discos intervertebrais lombares, prevenindo os sintomas lombares e doenças 

degenerativas nos discos (LADEIRA et al., 2005). Por outro lado, a fraqueza desses 

músculos, como encontrada em uma parte expressiva da amostra no presente estudo, pode 

levar ao desenvolvimento de queixas lombares. De fato, uma revisão sistemática 

encontrou uma associação positiva entre a asma e a dor lombar em indivíduos jovens, a 

partir de 12 anos de idade (BEECKMANS et al., 2016). Adicionalmente, esses 

indivíduos, possuem algumas alterações posturais características que predispõem à uma 
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maior deposição de gordura abdominal, o que leva a uma protrusão de abdome, 

distendendo a musculatura abdominal e tornando-a enfraquecida (PANDOFE et al., 

2006).  

Em nosso estudo, utilizamos o TSL 1 para identificar a capacidade funcional de membros 

inferiores das meninas avaliadas. Apesar da literatura referir que esse teste pode ser útil 

para avaliar a aptidão física funcional de indivíduos de várias faixas etárias (PESSOA et 

al., 2012), não encontramos valores de referência do teste, propostos para a faixa etária 

do nosso estudo. Ademais, percebemos, em nosso trabalho, que essa variável está 

associada com a força abdominal, ou seja, as meninas com fraqueza abdominal realizaram 

menos repetições no TSL 1, indicando uma associação entre as variáveis. 

Frente ao perfil encontrado no presente estudo, a criação de políticas públicas e ações 

multidisciplinares de promoção da saúde do escolar com sintomas respiratórios são 

necessárias, a fim de melhorar a qualidade de vida desses adolescentes. Nesse aspecto, a 

fisioterapia escolar é de suma importância (OLIVEIRA et al., 2020), a fim de promover 

ações para melhoria da consciência corporal, postura, mecânica respiratória, bem como 

orientações quanto ao controle da doença nesses escolares. 

Como limitações do estudo, destacamos a inclusão de escolares que não praticam 

educação física na escola, com baixa condição socioeconômica e ambiental, que pode ter 

trazido um viés ao estudo, pois foi analisado um subgrupo de uma região periférica e de 

vulnerabilidade social do município.  

 

CONCLUSÕES 

No presente estudo, podemos concluir que houve uma alta prevalência de queixas 

lombares nas meninas avaliadas, bem como indicadores importantes de sobrepeso e 

obesidade, associados a fraqueza da musculatura abdominal. Ademais, esses achados 

indicam um perfil de risco envolvendo aspectos antropométricos, de aptidão física e saúde 

e de queixas musculoesqueléticas, em meninas com sintomas respiratórios. 

Sendo assim, sugere-se que as ações da fisioterapia escolar interligada com ações de 

promoção da saúde na infância contribuam de forma positiva para promover uma melhor 

qualidade de vida nesses escolares. Além disso, tais dados poderão contribuir para a 

realização de outros estudos com ênfase em ações para a promoção de saúde, em meninas 

em idade escolar, com sintomas respiratórios. 
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