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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por
seu inicio insidioso e progressivo. Além da fragilidade causada pela
DPOC, o envelhecimento gera a atrofia e a fraqueza muscular
periférica, o que pode ser um impacto significante para quedas.
Analisar a influéncia da Dupla Tarefa (DT) no Controle Postural (CP)
dos pacientes com DPOC. Estudo primario, exploratorio,
intervencional, qualitativo e transversal, dez pacientes, ambos os
sexos, faixa etaria de 60 a 85 anos, diagnodstico de DPOC, e com
capacidade de deambular. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa de Itajuba — FEPI, pelo
parecer n° 7.500.461/2025. O paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizada uma
avaliacao do equilibrio corporal estatico, dinamico e DT por meio da
baropodometria e a avaliacdo dos sinais vitais iniciais e finais. O
software utilizado para analise estatistica foi o BioEstat versao 5.3,
com os testes de ANOVA, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis e Pearson. A
DT aumenta a instabilidade postural e alteram a distribuicdao de
pressao plantar em individuos com DPOC, com diferencas mais
acentuadas no grupo feminino. Contudo, a velocidade média de
deslocamento manteve-se estavel, e as correlacdes entre variaveis
baropodomeétricas foram fracas ou nao significantes. A avaliacao por
meio da baropodometria demonstrou-se relevante, trazendo dados
comprobatdrios de reducao de capacidade de DT, oscilacao corporal
e alteracao de descarga de peso em pacientes idosos com DPOC.

Palavras-chave: DPOC; Dupla Tarefa; Quedas; Fisioterapia; Postura.

ABSTRACT
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by
its insidious and progressive onset. In addition to the frailty caused

by COPD, aging leads to atrophy and peripheral muscle weakness,



which can significantly impact falls. Analyzing the influence of Dual
Task (DT) on Postural Control (PC) in patients with COPD. A primary,
exploratory, interventional, qualitative, and cross-sectional study was
conducted with ten patients of both sexes, aged 60 to 85 years,
diagnosed with COPD, and able to ambulate. Approved by the
Research Ethics Committee of the Itajuba Teaching and Research
Foundation — FEPI, under opinion number 7.500.461/2025. The
patient signed the Informed Consent Form. An assessment of static,
dynamic, and DT body balance was performed using
baropodometry, along with an evaluation of initial and final vital
signs. The software used for statistical analysis was BioEstat version
5.3, with ANOVA, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis, and Pearson tests. DT
increases postural instability and alters plantar pressure distribution
in individuals with COPD, with more pronounced differences in the
female group. However, the average displacement speed remained
stable, and the correlations between baropodometric variables were
weak or not significant. The evaluation through baropodometry
proved to be relevant, providing corroborating data on reduced DT
capacity, body sway, and altered weight bearing in elderly patients
with COPD.

Keywords: COPD; Dual Task; Falls; Physiotherapy; Posture.

1. INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por
seu inicio insidioso e progressivo, associada principalmente ao uso
do tabaco, o que leva a limitacao do fluxo aéreo e a uma diversidade
de sintomas respiratdérios e fisicos, e sendo prevalente
principalmente em idosos. Segundo a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (COLD) (2024), a DPOC é uma das trés

principais causas de morte em todo o mundo, e 90% das mortes



ocorrem em paises de baixa renda. Segundo o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS), de setembro de
2024 a marco de 2025 foram registradas 9.692 internacdes pela
doenca no pais (Ozsoy et al., 2020; Tounsi et al,, 2021; Rassam et al,,

2023; Pasten et al., 2024).

Os pacientes com DPOC podem desenvolver outros disturbios,
como a disfuncdao muscular periférica, que causa oscilacdes
comorbidades corporais, cardiovasculares, inflamacao sistémica e
distudrbios cognitivos. A interagcao dessas consequéncias fisicas e
cognitivas pode impedir a capacidade de realizar e manter
Atividades de Vida Diarias (AVD's) de forma independente,
proporcionando a instalacao do sedentarismo, quadros de
depressao e ansiedade, uma vez que o indice de quedas em idosos
com 65 anos ou mais é de 35% ao ano, o que demonstra o alto risco

de lesdes (Tounsi et al., 2021; Dourado et al., 2022; Pasten et al.,, 2024).

Além da fragilidade causada pela DPOC, o envelhecimento gera a
atrofia e a fraqueza muscular periférica, o que pode ser um impacto
significante para quedas. Em individuos saudaveis, a cinematica
respiratoria tem um impacto direto na postura, envolvendo a caixa
toracica ao invés do abdémen. Portanto, o diafragma e os musculos
intercostais Nao sao apenas necessarios Nna funcao respiratdria, mas
possuem um papel proeminente na realizacao de tarefas posturais

(Tounsi et al., 2021; Albarrati et al., 2022; UnlU et al., 2025).

Alteracdes biomecanicas e estruturais refletem na mudanca do
equilibrio postural estatico e dinamico desses pacientes, ja que o
torax hiperinsuflado, resultante da reducao da mobilidade
intercostal, promove a anteriorizacao do tronco de maneira

compensatoria, além de causar alteracdes posturais, como a



protusao da cabeca e a hipercifose toracica, especialmente devido a
fraqueza 4 muscular respiratdria, como os abdominais, os extensores
da coluna e o trapézio. A marcha é alterada devido aos ajustes
posturais compensatorios, ja que a adaptacao aos efeitos da
gravidade leva ao desequilibrio postural dinamico,
consequentemente aumentando o risco de quedas (Tounsi et al,

2021; Albarrati et al., 2022; Ding et al., 2024).

A avaliacao fisioterapéutica de pacientes com DPOC deve abranger
aspectos respiratorios, posturais e motores. Apesar dos testes e das
escalas serem funcionais, sao menos precisos do que os métodos
biomecanicos em identificar disturbios do equilibrio, além da
dificuldade na avaliacdo do Controle Postural (CP). A
baropodometria pode ser um instrumento promissor para analise,
além de fornecer subsidios para intervencdes. E uma plataforma
com multiplos sensores, que medem a pressao plantar e podem
auxiliar o fisioterapeuta na interpretacao de desequilibrios posturais.
E uma avaliacdo simples e rapida e faz parte dos protocolos clinicos.
GCeralmente, para avaliar o CP, é utilizada a estabilometria, que
possibilita verificar a oscilacdao do centro de gravidade da parte
inferior dos membros e do tronco em relagcao ao solo, assim como a
avaliacdao das pressdes nas regides plantares, tanto em posi¢cao semi

estatica quanto dinamica (Patricio et al., 2020; Sousa et al., 2020).

Devido a reducao da capacidade de cogni¢cao dos pacientes idosos,
a Dupla Tarefa (DT) sofre uma interferéncia no seu desempenho, ja
que mesmo tarefas posturais basicas requerem atencao. As
demandas de tarefas e os resultados comportamentais variam
dependendo do tipo de tarefa e dos niveis de dificuldade das
atividades cognitivas e posturais. A identificacao rapida de um

paciente fragilizado mecanicamente permitiria intervencoes



fisioterapéuticas de reabilitacdo precoce, a fim de prevenir ou
reverter a perda funcional, sabendo que o estado adequado da
funcao fisica e cognitiva é essencial para o desempenho das AVDs,
nas quais interage com a execucao simultanea de multiplas tarefas
cognitivas e motoras (Carr et al., 2020; Helfer et al., 2020; Albarrati et
al., 2022; Pasten et al., 2024).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da DT no

CP dos pacientes com DPOC.

2. METODOLOGIA

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo primario, exploratdrio, intervencional,
qualitativo e transversal, na Clinica Escola de Fisioterapia - FEPI,
localizado na Santa Casa de Misericordia de Itajuba — MG, na Avenida

Cesario Alvim, 632, Centro, Itajuba, CEP 37.501-002.

Descricdo da Amostra

A amostra foi composta por 10 pacientes com DPOC.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Ambos os sexos, na faixa etaria de 60 a 85 anos, com diagndstico de
DPOC, e com capacidade de deambular. Excluidos pacientes com
histérico de internagao no ultimo més (exacerbacao da doenca), uso

de oxigenoterapia continuo e histérico de quedas recente.

Aspectos Eticos de Pesquisa



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao de Ensino e Pesquisa de Itajuba — FEPI, sobre o parecer
ndmero 7.500.461/2025. O paciente foi orientado sobre o objetivo do
estudo e foi assinado ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Sua participacao nao teve 6nus ou boénus
estando ciente da sua contribuicao cientifica. A pesquisa nao
ofereceu riscos ou danos ao paciente, visou apenas a avaliagcao de
equilibrio postural para uma abordagem fisioterapéutica mais

direcionada.

Protocolo de Avaliagdo - Testes, equipamentos e Intervengdes

utilizadas.

Foi realizada uma avaliacao do equilibrio postural por meio da

®

baropodometria BaroScan™~ (figura 1), conforme o protocolo de

avaliacao.

Figura 1 - Plataforma da BaroScan®
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Fonte: BaroScan®.



Foi realizada a avaliagcao dos sinais vitais através do estetoscopio da

®, o esfigmomandémetro da marca B/C®, e oximetro

marca Littman
de pulso da marca G-Tech. A avaliagao ocorreu com o paciente
durante o repouso na postura sedestada, composta pelos seguintes
dados: Pressao Arterial Diastolica e Sistdlica (PAS-PAD), Frequéncia
Cardiaca (FC), saturacao periférica de oxigénio (SpO-). Ao final do

protocolo, foi realizada a reavaliacao.

Para avaliacao do CP o paciente subiu na baropodometria da marca

BaroScan®, permaneceu na postura ortostatica e depois foi

solicitado um deslocamento anterior do tronco em direcao a parede,
sem movimentacao dos pés. Foram identificados: as pressdées média
e maxima, centro de pressao em relacao ao eixo X e Y do membro
direito e esquerdo (figura 2), além da representacao grafica da

velocidade do COP (figura 3).

Figura 2 - Avaliacdo pressoérica da Baropodometria.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Para avaliacao da DT, o paciente permaneceu em ortostatismo na

baropodometria da marca BaroScan®, e foi solicitado que o paciente

identificasse figuras enquanto lancava a bola ao terapeuta.



Figura 3 - Representacao grafica da velocidade do COP.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Desfechos Primarios e Secundarios

A DPOC causa alteracbes que refletem na reducao da
expansibilidade e mobilidade toracica, e a instalacdao de padrdes
posturais que afetam diretamente o centro de gravidade corporal.
Devido a isso, pacientes com essas doencas pulmonares apresentam
uma alteracao do equilibrio postural, levando a um maior risco de

quedas.

O controle postural estatico de pacientes idosos DPOC tem
influéncia direta das oscilagdes corporais, excepcionalmente durante
a DT, influenciando no equilibrio postural e aumentando o risco de

qguedas.

Analises Estatisticas

Na analise dos dados foi empregada inicialmente a estatistica
descritiva. Para tanto, calculadas as medidas-resumo e construidas
tabelas e graficos adequados a natureza e ao nivel de mensuracao

das variaveis envolvidas.



O software utilizado para analise foi o BioEstat versao 5.3, fixando o

nivel de rejeicao da hipodtese de nulidade em 5%.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para a comparacao entre os grupos de tarefas e o sexo dos
participantes, foi utilizado o teste ndao-parameétrico de Kruskal-Wallis,
devido a nao normalidade dos dados dessas varidveis. Ja para a
analise da velocidade de deslocamento, que apresentou distribuicao
aproximada a normalidade, foi aplicado o teste de ANOVA,
apropriado para variaveis continuas com distribuicdo normal. A
correlacao entre as variaveis foi investigada por meio do coeficiente
de correlacao de Pearson, a fim de analisar a relacao linear entre os
parametros. Além disso, foi realizada a avaliacao do poder dos testes
estatisticos, a qual indicou que o tamanho amostral utilizado foi

pegueno.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 10 pacientes (5 mulheres e 5 homens),
em 2 grupos. Com média de idade de 74,6 anos, peso médio de
67,60Kg para os homens, e 68,8 anos com 63,20Kg para as mulheres.
Inicialmente, os dados foram submetidos ao teste de normalidade
de Shapiro-Wilk, aplicado as variaveis de pressao plantar e de
deslocamento do COP, como demonstrado na tabela 1. Observou-se
que a maioria das varidveis apresentou distribuicdo nao normal
(p<0,05) justificando a utilizacao de testes nao paramétricos para as

comparacoes entre condi¢cdes e grupos.

Na analise comparativa da pressao plantar, o teste de Kruskal Wallis
revelou estatisticamente diferencas significantes (p <0,0001) entre as

condi¢cdes de equilibrio estatico, dinamico e DT, tanto no grupo



feminino quanto no masculino, como demonstrado na tabela 2.
Esses resultados indicam que a complexidade da tarefa influenciou
significativamente na distribuicao da pressao plantar nos individuos

com DPOC.

Tabela 1 - Varidveis de pressao plantar e deslocamento do centro de

pressao segundo o teste de Shapiro-Wilk.

Variavel p — valor
Pressao 0.0095
Deslocamento 0.0089

Fonte: Autoria Propria.

Quando comparados os sexos, diferencas significantes também
foram observadas entre mulheres e homens nas trés condicdes
avaliadas (estatico, dinamico e DT), sugerindo que o sexo feminino
exerceu influéncia relevante sobre o CP e o comportamento
baropodométrico dos pacientes. A varidvel “velocidade de
deslocamento” foi analisada por meio de ANOVA, considerando-se
sua distribuicao aproximada a normalidade, como demonstrado na
tabela 3. Nao foram observadas diferencas significantes entre as
condicdes estatica, dinamica e DT para mulheres (p=0,719; p =0,197,
p=0,957) ou para homens (p=0,277, pP=0,402; p= 0,483), como
demonstrado na tabela 3. Esses achados indicam que, embora a
tarefa adicional tenha modificado a pressao plantar e o equilibrio,
nao houve alteracao relevante na velocidade do deslocamento

postural.

Tabela 2 - Anadlise da pressao pelo teste de Kruskal-Wallis.



GRUPOS p-valor

Mulher Estatico X Mulher DT. < 0.0001
Mulher Estatico X Mulher DT < 0.0001
Mulher Dinamica X Mulher DT < 0.0001
Mulher Estatico X Mulher Dinamica X Mulher DT < 0.0001
Homem Estatico X Homem Dinamico. < 0.0001
Homem Estatico X Homem DT < 0.0001
Homem Dinamico X Homem DT 0.0009

Homem Estatico X Homem Dinamico X Homem DT < 0.0001
Mulher Estatica X Homem Estatico < 0.0001
Mulher Dinamica X Homem Dinamico 0.0002

Mulher DT X Homem DT < 0.0001

Legenda: DT: Dupla Tarefa; <: Menor.
Fonte: Autoria Propria.
Tabela 3 - Analise da variadvel *

teste de ANOVA.

velocidade de deslocamento” pelo

GRUPOS p-valor
Mulher Estatico 0.719
Mulher Dinamica 0.197
Mulher DT 0.958
Homem Estatico 0.277

Homem Dindmico 0.402



Homem DT 0.483

Legenda: DT: Dupla Tarefa; E: Estatico; D: Dinamico.

Fonte: Autoria Propria.

As correlacdes de Pearson foram aplicadas para investigar possiveis
associacdes entre as varidaveis baropodomeétricas (pressao e
velocidade de deslocamento) com as condicdes de tarefa. O valor p
variou de 0.051 a 0.084 nas correlacdes, o valor de r=-0.877, com
tendéncia de correlacdo negativa entre mulher estatica
correlacionada com mulher dindmica. O valor r=0.8407, com
tendéncia positiva entre mulher DT e homem DT, porém, ressalta-se
que nao atingiu valores que comprovam a correlacao, apesar da

tendéncia.

De forma geral, os resultados demonstram que a DT (condicao que
envolve demandas cognitivas e motoras simultdaneas) aumentam a
instabilidade postural e alteram a distribuicao de pressao plantar em
individuos com DPOC, com diferencas mais acentuadas no grupo
feminino. Contudo, a velocidade média de deslocamento manteve-
se estavel, e as correlagcdes entre variaveis baropodomeétricas foram
fracas ou nao significantes, indicando que a relagao entre os

parametros de equilibrio e a complexidade da tarefa nao é linear.

Este estudo comparou o equilibrio e o CP durante a DT em
pacientes idosos com DPOC utilizando da baropodometria,
indicando que a complexidade da  tarefa influencia
signhificantemente a distribuicdao da pressao plantar nos individuos
com DPOC. Neste estudo, a aplicagao do teste de Shapiro-Wilk
indicou que a maioria das variaveis de pressao plantar e

deslocamento do COP apresentam distribuicao nao-normal (p <



0,05), assim justificando a utilizacao dos testes nao-paramétricos. Ao
comparar a distribuicao da pressao plantar entre as condi¢cdes de
equilibrio estatico, dinamico e DT, tanto no grupo masculino quanto
no grupo feminino, foi possivel observar que a complexidade da
tarefa exerceu influéncia significante sobre a distribuicao da pressao
plantar em individuos com DPOC. Esse achado sugere que, diante
de demandas motoras mais exigentes, pacientes com DPOC
apresentam alteracdes no CP, possivelmente como resultado de
alteracdes respiratorias, comprometimento muscular periférico e
reducao na capacidade funcional, caracteristicas frequentemente
associadas a progressao da doenca. Corroborando com o estudo de
Florian et al. (2024), que ao utilizar o Timed Up and Go (TUQG),
demonstraram que pacientes com DPOC grave apresentam
desempenho prejudicado em DT e equilibrio postural em
comparagao ao grupo controle. Por meio de seu estudo, foi possivel
observar que o risco de gquedas desses pacientes € aumentado
(p<0,0001) devido a baixa capacidade de realizar AVD’'s que exijam
capacidades fisicas e cognitivas simultaneas. Lomezon et al, (2024)
comprovoram em sua revisao sistematica que o TUG € uma otima
ferramenta para avaliacao de capacidade de DT e equilibrio postural,

podendo ser facil e eficaz para avaliacdes diarias.

A anadlise comparativa entre o0s sexos revelou diferencas
estatisticamente significantes nas trés condicdes avaliadas
(p<0,0001) indicando que o sexo bioldgico influéncia de maneira
relevante o CP e o comportamento baropodométrico. Em nosso
estudo, podemos observar que as mulheres apresentaram uma
maior reducao da capacidade de DT do que os homens, embora a
diferenca entre os resultados seja minima. Em concordancia,
Nguyen et al., (2024), ao avaliar medidas de equilibrio para triagem

de risco de quedas em idosos com DPOC que vivem na



comunidade, demonstra que mulheres com DPOC apresentam
obstrucao das vias aéreas e dispneia mais graves do que homens
com DPOC, o que pode resultar em diferencas em manifestacdes
secundarias, como maior deficiéncia de equilibrio em mulheres do
que em homens (p<0,001). Assim, seriam necessarios mais estudos
especificos sobre o tema para confirmacao dos dados. Ao avaliar a
variavel de velocidade e deslocamento, nao foram observadas
diferencas significantes entre as condi¢cdes estatica, dinamica e de
DT para mulheres ou para homens. Isso pode ser explicado devido a
capacidade dos individuos de conseguir manter uma estratégia de
controle eficiente, mesmo sob DT. Além disso, a auséncia de
mudancas significantes na velocidade do COP pode refletir uma
adaptacao motora estabilizadora, em que o sistema neuromuscular
prioriza a manutencao do equilibrio global, mesmo diante de
interferéncias externas. Esses dados sugerem que a tarefa adicional
impds uma carga funcional suficientes aspectos posturais, para mas
alterar ndao comprometeu a estabilidade a ponto de gerar aumento
na oscilacao postural. Em uma pesquisa feita por Chatain et al,
(2025), com objetivo de avaliar os efeitos da adicao de demanda
cognitiva a contracdes musculares sobre o desempenho de
resisténcia muscular e o controle cognitivo entre pessoas com DPOC
e participantes saudaveis, encontraram que a DPOC nao induziu
uma diminuicao significativa na resisténcia muscular na presenca
de uma tarefa cognitiva, mas pacientes com DPOC apresentaram
desempenho cognitivo reduzido (p = 0,016) ao final da DT, refletindo
um aumento da interferéncia em uma situacao de fadiga para esses

pacientes.

Corroborando o estudo, Pasten et al, (2024) com intuito de
comparar o desempenho de DT em idosos com DPOC e em

individuos saudaveis, foi encontrado que individuos com DPOC



apresentam uma baixa (p=0,04) capacidade de DT em comparacao
com individuos saudaveis, caracterizado pela reducao na velocidade
da marcha, do equilibrio, da forca muscular e do desempenho

cognitivo.

Diante das limitacdes desse estudo, o baixo numero de individuos
para amostra pode justificar a presenca de estatisticas significancia,
CcOomMo as variaveis baropodomeétricas e as condicdes de tarefa. No
grupo feminino, ocorreu uma correlacao negativa forte e limitrofe
entre algumas variaveis enquanto as demais associacdes Nnao
atingiram significancia estatistica. J& no grupo masculino, as
correlacdes variaram de moderadas a altas, mas sem significancia.
Entretanto, mesmo diante das limitacdes do estudo, ele demonstra
pontos fortes ao apresentar o quanto a DT aumenta a instabilidade
postural e altera a distribuicdo de pressao plantar em individuos
com DPOC, o que influencia no risco de quedas, interferindo
diretamente nas AVD's. Em contraste com o nosso estudo, uma
metanalise realizada por Loughran et al, (2020) mostra que pessoas
com DPOC comparadas com pessoas saudaveis possuem uma
reducao (p<0,0001) do equilibrio clinicamente significante, que pode
estar relacionada a reducao da forca muscular, da atividade fisica e
da capacidade de exercicio. Nosso estudo apresenta algumas
limitacdes, como o curto prazo de execucao e a baixa quantidade de
individuos para compor a amostra, impedindo a possibilidade de um
grupo controle, o que deve ser considerados na interpretacao dos

resultados.

Conseguentemente, o tamanho amostral reduzido limitou a analise
estatistica, resultando em menor poder estatistico e dificultando a
identificacao de associacdes mais precisas entre as varidveis

investigadas. Além disso, a auséncia de um grupo controle



comparagdées com impossibilitou individuos saudaveis ou com
diferentes niveis de comprometimento funcional. A inclusao de um
grupo controle teria permitido avaliar com maior precisao o impacto
das tarefas experimentais sobre as variaveis baropodomeétricas e de
equilibrio postural. No entanto, uma pesquisa sobre a avaliacao do
pé, do tornozelo da e velocidade da marcha, por meio da
baropodometria em idosos saudaveis sarcopénicos, apresentou uma
reducdo da velocidade da marcha (0,52+0,13 m/s) e a alteracdo da
distribuicdo da pressao plantar, com maiores pressdes no lado
direito (52,9+7,01%) e nos retropés (55,85+16,21%), destacando se o
posicionamento pré-fixado do centro de gravidade de pacientes
idosos. Isso Nos apresenta que mesmo pacientes que nao possuem
DPOC, em decorréncia do processo de  senescéncia,
consequentemente vao apresentar a reducao da velocidade da

marcha (Souza et al., 2023).

Portanto, recomenda-se que estudos futuros considerem amostras
maiores e experimentais com grupos de comparacao, a fim de
aumentar a validade externa dos resultados e fornecer uma

compreensao mais abrangente.

4. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao analisar a influéncia da DT no CP dos pacientes com DPOC a
avaliacao por meio da baropodometria demonstrou-se relevante,
trazendo dados comprobatodrios de reducao de capacidade de DT,
oscilagcao corporal e alteracao de descarga de peso em pacientes
idosos com DPOC. Torna-se, portanto, uma avaliacao precisa para
uma terapéutica mais direcionada para doencas cronicas

respiratorias.
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