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RESUMO

INTRODUCAO: A tosse é um reflexo habitual do trato respiratorio & uma agressao, representando
um dos principais mecanismos de defesa do trato respiratério. No entanto, ainda que importante
para a manutencao da homeostase, 0 mecanismo da tosse se torna patologico quando desregulado.
OBJETIVO: O presente estudo buscou esclarecer um percurso entre as questdes epidemioldgicas
da tosse, os mecanismos fisiopatoldgicos, a semiologia, as possiveis etiologias, 0 comportamento
clinico e a abordagem terapéutica da tosse. METODOS: trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada no primeiro semestre de 2021, com enfoque em estudos referentes a tosse, seus
mecanismos fisiopatoldgicos e etioldgicos, além da abordagem clinica e terapéutica, por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed, SciELO, Medline/LILACS/Bireme, sendo utilizados os
descritores: tosse, tosse aguda, tosse subaguda e tosse cronica. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A tosse € um sintoma frequente em todo o mundo, sendo considerada 0 motivo mais comum na
busca de cuidados medicos. O mecanismo da tosse € um resultado da integracdo dos componentes
das vias neurofisioldgicas, da musculatura respiratéria e da mecanica pulmonar e mecanica dos
fluidos. Para a abordagem inicial do quadro de tosse é fundamental extrair uma historia clinica
detalhada e exame fisico minucioso, uma vez que as causas mais comuns da tosse sao facilmente
identificaveis com uma boa anamnese, sendo classificada conforme a duragéo da queixa em aguda,
subaguda e cronica. A abordagem terapéutica da tosse, como sintoma, é vasta, por vezes imprecisa
e modifica de acordo com o tempo de acometimento e etiologia do quadro. CONSIDERACOES
FINAIS: Os quadros de tosse agudos e crénicos podem agravar e desencadear diferentes
complicagbes, mas entre todas as possiveis complicacdes, fica evidente a mudanca no estilo de
vida e o impacto significativo na qualidade de vida do individuo acometido pela tosse.
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1 INTRODUCAO

Um tema esquecido por muitos mas com uma importancia fundamental, a tosse € um
processo fisiolégico que desempenha um papel de defesa e € considerado um sintoma de alerta
para inumeras doencas. Atualmente, é considerada o motivo mais comum na busca de cuidados
médicos (PATRICK, 1995; SATIA et al., 2016. PORTO, 2017).

A tosse é um reflexo habitual do trato respiratdrio a uma agressao quimica, fisica, bioldgica
ou imunoldgica, representando um dos principais mecanismos de defesa do trato respiratorio,
auxiliando o batimento ciliar na remocdo de particulas. Por outro lado, é uma importante
disseminadora de goticulas para o ambiente, fazendo com que haja transmissdo de inumeras
doencas, além de ser considerada uma potencial reversora ou desencadeante de arritmias cardiacas.
Nos Estados Unidos da América (EUA) a tosse cronica representa até 38% dos casos referidos ao
pneumologista e, embora no Brasil ndo se disponha da totalidade de dados precisos da prevaléncia
desse sintoma, a prética clinica revela que a tosse € bastante prevalente, levando pacientes a
procurarem diversos servicos médicos e se submeterem a inimeros exames para a solugéo de tosse
(LIN; AUGUSTO, 2010).

Para a abordagem inicial do quadro de tosse é fundamental extrair uma historia clinica
detalhada e exame fisico minucioso, uma vez gque as causas mais comuns da tosse sao facilmente
identificaveis com uma boa anamnese. Deve-se caracterizar o tipo e o padrdo da tosse para tentar
limitar a abordagem diagnoéstica, sendo importante questionar sobre a presenca de expectoracdo e
suas caracteristicas (cor, volume, odor, aspecto), fatores de alivio e agravantes, horario de
recorréncia, delineando a ocorréncia de sintomas concomitantes, como dispneia, sibilos, febre,
dispepsia, refluxo gastroesofagico, rinorreia, congestdo nasal, e a presenca de comorbidades como
hipertensdo arterial sistémica, atopias e medicacbes em uso. Durante a anamnese é essencial
estabelecer a duracdo da queixa, entre até trés semanas (aguda), acima de trés e menos de oito
semanas (subaguda) e acima de oito semanas (cronica), uma vez que com essa caracterizacdo é
possivel tentar estabelecer uma investigacdo diagnostica para as principais causas associadas ao
tempo de evolugéo da tosse e ainda uma correlacdo de progndéstico e complicagdes, umas vez que
quadros cronicos de tosse podem desencadear insdnia, sincope, incontinéncia urinaria, hemorragia
subconjuntival, refluxo gastroesofagico, hérnia inguinal, pneumotoérax, fratura de costelas e,
sobretudo, mudancga no estilo de vida (LIN; AUGUSTO, 2010).

Esta revisdo narrativa ird esclarecer um percurso entre as questdes epidemioldgicas da
tosse, 0s mecanismos fisiopatologicos envolvidos, a semiologia e as possiveis etiologias, e

comportamento em rela¢do ao tempo e a respectiva abordagem terapéutica.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.5, Out./Nov., 2024

1424



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada no primeiro
semestre de 2021, com enfoque em estudos referentes a tosse, seus mecanismos fisiopatolégicos
e etioldgicos, aléem da abordagem clinica e terapéutica, por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed, SciELO, Medline/LILACS/ Bireme, sendo utilizados os descritores: tosse, tosse aguda,
tosse subaguda e tosse cronica.

Foram incluidos os artigos em lingua portuguesa e inglesa, que abordassem adequadamente
0 tema proposto, sem restricdo ao tempo de publicacdo, mas que fossem disponibilizados na
integra, considerando entre os tipos de estudo as revisdes, artigos originais, ensaios, diretrizes e
ainda as publicacdes governamentais sobre o referido tema. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo e aqueles que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada.

Apbs os critérios de selecdo restaram trinta e cinco documentos que foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de informacdes sobre o tema em estudo. Os resultados foram
apresentados em de forma descritiva, divididos em categorias tematicas contemplando tosse, tosse

aguda e tosse cronica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 TOSSE

A tosse € um processo fisioldgico caracterizado por uma subita e explosiva for¢a de ar,
constituindo um mecanismo de defesa das vias aéreas, por meio da remocao, por exemplo, de
microorganismos infecciosos e corpos estranhos. (PATRICK, 1995; DALAL; GERACI, 2011,
WEINBERGER; HURVITZ, 2020). Entretanto, ainda que importante para a manutencdo da
homeostase, 0 mecanismo da tosse se torna patolégico quando desregulado (PAVORD; CHUNG,
2008; SIAS; AMARAL, 2001; DALAL; GERACI, 2011). Dessa forma, além de muito comum, a
tosse € um sintoma de alerta para inumeras doencas, sendo frequentemente capaz de fazer o
paciente procurar por ajuda médica (BALBANI, 2012; KANG et. al, 2020; PAVORD; CHUNG,
2008).

Nesse sentido, a tosse como um processo mecanico, pode ser dividida em trés etapas: a
fase inspiratdria - caracterizada por uma inspiracao rapida e profunda, pela abertura da glote e pela
fixacdo das costelas inferiores; a fase compressiva - definida por um esforco expiratério contra a
glote fechada e pela contracdo dos musculos da laringe, do torax, do diafragma, do abdome e do
assoalho pélvico; e a fase expiratoria - onde ocorre uma abertura subita da glote por conta da

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.5, Out./Nov., 2024

1425



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

elevada pressdo intratoracica, 0 que gera liberacdo explosiva do ar e, consequentemente, 0 som
caracteristico da tosse (SIAS; AMARAL, 2001; PAVORD; CHUNG, 2008).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Um sintoma frequente pelo mundo todo, a tosse € considerada o motivo mais comum na
busca de cuidados medicos (SATIA et. al, 2016; NUNES et. al, 2010). Tanto em consultas
ambulatoriais, no nimero de 2,7 milhdes por ano, como em departamentos de emergéncia, em
mais de 4 milhdes de visitas anuais, as diferentes modalidades de tosse sdo responsaveis por uma
parte significativa da atuacdo de um profissional da satude (KINKADE; LONG, 2016).

Fontes de pesquisas médicas de assisténcia ambulatorial revelam um cenario ainda mais
preocupante, no qual a tosse é responsavel por 27 milhdes, ou cerca de 3,1% das visitas de préatica
médica ambulatorial nos EUA, e que o supreende valor de 3,6 bilhdes de délares americanos sao
arrecadados anualmente na venda de medicamentos contra a tosse, demonstrando a dimenséo deste
problema (ALTMAN; IRWIN 2011; NUNES et. al, 2010; CASH et. al, 2015).

Para piorar o cenério, a falta de antitlssicos adequados acaba por tornar a tosse numa das
principais necessidades clinicas ndo satisfeitas, visto que acaba por prejudicar em muito a
qualidade de vida do paciente. Por outro lado, um exemplo de ferramenta utilizada para estimar o
bem-estar do paciente com tosse é o Questionario de Qualidade de Vida da Tosse, que utiliza de
28 questdes sobre o sintoma e seus efeitos, levando em consideragdo tanto queixas fisicas, como
psicossociais (SATIA et al., 2016; ALTMAN; IRWIN 2011; FRENCH et al, 2002), buscando
compreender 0s impactos da tosse sobre o individuo podendo auxiliar numa melhor conducao

terapéutica.

3.3 FISIOPATOLOGIA

O mecanismo da tosse, segundo Sias e Amaral (2001), é um resultado da integracédo
harmoniosa de trés componentes: as vias neurofisioldgicas, a musculatura respiratoria e a
mecanica pulmonar e mecanica dos fluidos. Dessa forma, ainda que possa ser controlada de
maneira voluntaria, a tosse €, na maioria das vezes, uma consequéncia de um arco reflexo que
possui componentes aferentes, centrais e eferentes.

Dessa forma, o inicio do reflexo da tosse tem lugar quando algum estimulo ativa os
inimeros sitios de receptores, ativados ou por estimulos quimicos ou mecanicos, distribuidos pelo
epitélio respiratério — nasofaringe, traqueia, carina, ramificacdes das grandes vias aéreas e por¢ao

distal das pequenas vias aéreas — e além, encontrando-se presentes em estruturas como 0
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diafragma, o pericardio, o peritonio e o esdéfago (RODRIGUES; GALVAO, 2017; BALBANI,
2012). Em relacdo a natureza do estimulo, que, como supracitado, pode ser quimico ou mecanico,
haverd dois subtipos de fibras nervosas aferentes, principalmente vagais: as fibras C, onde se
encontram os quimiorreceptores e as fibras Ad (A delta), caracterizada pela presenca de
mecanorreceptores (SATIA et al., 2016).

Nesse sentido, as fibras C séo fibras nervosas ndo-mielinizadas sensiveis a acidez, ao calor
e, principalmente, a capsaicina e compostos semelhantes a ela. Nelas sdo encontrados
quimiorreceptores, como o receptor de potencial transitorio do tipo vaniloide 1 (TRPV1) e o
receptor de potencial transitério do tipo anquirina (TRPA1), ambos canais idnicos nociceptivos
(SATIA et al., 2016; RODRIGUES; GALVAO, 2017). Enquanto o TRPV1 pode ser ativado pela
capsaicina e outros compostos vaniloides, metabolitos de acido araquiddnico, pela bradicinina e
outros mediadores inflamatorios, por ions de hidrogénio (pH baixo) e por temperaturas elevadas
(acima de 43°C), o TRPAL esta relacionado a temperaturas mais baixas e inUmeras outras
substancias nocivas, como, por exemplo, o fumo do cigarro (SATIA et. al 2016; RODRIGUES;
GALVAO, 2017; PAVORD; CHUNG, 2008; BALBANI, 2012).

De outro modo, as fibras Ad, mielinizadas e subepiteliais, e seus receptores RARs e SARs,
respectivamente receptores de adaptacdo rapida e receptores de estiramento de adaptacao lenta,
localizam-se em regides como o estdbmago, pericardio, pleura, vias aéreas proximais, timpanos e o
meato acUstico externo. Por ndo apresentarem os canais idnicos TPRV1 e TRPAI, eles sdo
considerados insensiveis a estimulacdo pela capsaicina e por mediadores inflamatorios, ativando-
se pelo tato, por alguma eventual distensdo, por mudancas na osmolaridade e no pH e por outros
estimulos como secrecdo de muco, broncoespasmo, broncoconstricdo, congestdo pulmonar,
atelectasia e reducdo do volume pulmonar (SATIA et al., 2016; RODRIGUES; GALVAO, 2017;
BALBANI, 2012; PAVORD; CHUNG, 2008).

E justamente a ativaco destes dois tipos de receptores que leva as aferéncias a percorrerem
seu trajeto através do nervo trigémeo (V par craniano), nervo glossofaringeo (V1I1 par craniano) e
nervo vago (X par craniano), da periferia, passando pela medula espinhal, até chegarem ao tronco
cerebral, em local proximo ao centro respiratorio, mais especificamente nos nucleos do trato
solitario (NTS) e paratrigeminal do tronco cerebral, onde fazem sinapse (SIAS; AMARAL, 2001;
SATIA et. al 2016; RODRIGUES; GALVAO, 2017; PAVORD; CHUNG, 2008). Em seguida,
ocorre a ativacdo de um grande numero de redes neurais complexas com a propagacao do sinal até
areas corticais e subcorticais. Dessa maneira, a estrutura mais importante a participar é o centro da

tosse, responsavel por regular a resposta da tosse, localizado na porcdo superior do tronco
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encefélico e controlado por centros corticais (SATIA et. al 2016; RODRIGUES; GALVAO,
2017). Algumas das outras proje¢des neurais que partem dos nucleos vao para a formacéo reticular,
nucleo ambiguo, substancia cinzenta periaquedutal e nicleo dorsal da rafe (BALBANI, 2012).

Por fim, apds todo esse processo, o tronco cerebral vai emitir eferéncias via nervo vago,
nervo frénico e nervos motores espinhais (C3-S2) até a musculatura participante do mecanismo da
tosse, 0 que vai gerar as 3 fases da tosse supracitadas (diafragma, musculos intercostais, musculos
da laringe, muasculos da parede abdominal e musculos do assoalho pélvico) (RODRIGUES;
GALVAO, 2017; SATIA et. al 2016; BALBANI, 2012; SIAS; AMARAL, 2001).

3.4 SEMIOLOGIA DA TOSSE E POSSIVEIS ETIOLOGIAS

De maneira geral, a tosse, como um sinal, possui diversos aspectos semioldgicos
importantes, que, somados a eventuais exames complementares, podem levar ao diagndstico
(SIAS, 2001).

Na anamnese, as queixas associadas a tosse sdo variadas, algo condizente com o fato da
tosse possuir inimeras possibilidades diagndsticas. Pode haver dispneia, dor toréacica, cansaco,
febre, calafrios, dentre muitas outras. Deve-se estar atento a inimeras caracteristicas da tosse,
como o inicio, duracgdo, tipo ou carater, frequéncia, periodo em que predomina, tonalidade e
timbre, relacdo com decubito, intensidade e a presenca ou ndo de outros sinais e sintomas
associados. Sobre a duragdo, como sera abordado mais adiante, a tosse pode ser cronica, aguda ou
subaguda. Em relacdo ao caréater da tosse, destaca-se a presenca ou nao de expectoragdo, o que a
caracteriza como produtiva, seca ou Umida. No caso de uma tosse produtiva, € importante avaliar
o volume, cor, odor, transparéncia e consisténcia da expectoracdo, visto que tais caracteristicas
dependem de sua composic¢édo. Dessa forma, a expectoragdo pode ser serosa, mucoide, purulenta e
hemoptoica (SIAS, 2001; NUNES et. al, 2010; PORTO, 2017; YOSHIKAWA; CASTRO, 2015).

Por outro lado, quanto a frequéncia, a tosse pode ser rara ou frequente. Ja sobre o periodo
em que predomina, pode-se classifica-la como episddica, matinal, noturna e se estd ou ndo
associada as refeicbes. Em relacdo a tonalidade e ao timbre, a tosse pode ser bitonal, rouca,
estridente (também conhecida como metalica) ou afénica. Quanto a intensidade, a tosse é
classificada como fraca, média ou forte. Por fim, os topicos referentes a relagdo com o decubito e
a presenca de outros sinais e sintomas associados sdo extremamente importantes na busca pelo
diagnostico (SIAS, 2001; NUNES et. al, 2010; PORTO, 2017; YOSHIKAWA; CASTRO, 2015).

Da mesma forma, deve-se levar em consideragéo a utilizacdo, por parte do paciente, de

medicamentos anti-histaminicos, broncodilatadores, antimicrobianos e corticosteroides que foram
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capazes de aliviar o sintoma. Também, é essencial buscar, no histérico familiar e na historia
morbida pregressa, por doengas como tuberculose, pneumonia e coqueluche, infecgdes
respiratdrias agudas de repeticdo, imunodeficiéncias, exposi¢do ambiental a alérgenos como poeira
domeéstica e fumaca e habitos tabagistas (SIAS, 2001; NUNES et. al, 2010).

Em consonéncia ao exposto acima, segue-se agora ao exame fisico. Deve-se iniciar pelo
exame fisico geral e prestar atencdo em detalnes como febre e calafrios, perda ponderal,
baqueteamento digital, perfuséo capilar, avaliacdo de mucosas, avaliacdo de secrecdes, edema e
sinais vitais. E importantissimo realizar o exame fisico respiratdrio, procurando, na inspec&o, por
alteracdes no formato do torax, ritmo respiratorio e frequéncia respiratoria. Na ausculta, destacam-
se eventuais presencas de sibilos e estridores. Por fim, é interessante realizar o exame fisico
cardiaco, a procura, na inspecao, por sinais de turgéncia jugular e, na palpagéo, por um ictus cordis
aumentado (PORTO, 2017).

Por fim, os exames complementares vao depender muito da situacdo. Entretanto, alguns
exemplos sdo a utilizacdo de exame de imagem como radiografias de torax e dos seios paranasais
e a solicitacdo de exame laboratoriais como hemograma, dosagem de imunoglobulinas totais e
prova cutanea da tuberculina (PPD) (SIAS, 2001).

Ainda, semiologicamente, as principais manifestacdes etioldgicas da tosse dividem-se em
causas infecciosas e ndo-infecciosas. No primeiro grupo, destacam-se varios agentes etioldgicos.
Um deles sdo os virus (influenza, coronavirus, adenovirus, dentre outros), que sdo responsaveis
pela gripe e pelo resfriado comum. A tosse caracteristica de uma virose respiratoria € seca e
frequente. Qutro, as bactérias (Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis, dentre outros), que encontram-se associadas a
tuberculose, na qual a tosse comumente se encontra associada a expectoracdo hemoptoica,
pneumonia, onde se destaca uma tosse seca com dor em pontada em hemitdrax, e coqueluche, esta
Gltima caracterizada por uma tosse quintosa (BALBANI, 2012; PORTO, 2017).

Também se fazem presentes parasitas (Ascaris lumbricoides, Schistosoma mansoni, dentre
outros), relacionados a eosinofilia pulmonar parasitaria e esquistossomose pulmonar crénica,
protozoarios (Leishmania chagasi), responsaveis pela leishmaniose visceral e fungos (Aspergillus
spp, Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis), que causam, respectivamente,
aspergilose, histoplasmose e paracoccidioidomicose (BALBANI, 2012).

Ja quanto ao segundo grupo, o das causas nao-infecciosas, estdo expostos mais alguns
fatores. Um deles é a utilizagdo de medicamentos, como o captopril, um inibidor da Enzima

Conversora da Angiotensina (ECA), na qual a tosse é caracterizada como seca e frequente.
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Também ha relacdo com doencas cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca congestiva, que
se manifesta como uma tosse noturna acompanhada de ortopneia. A ausculta, é possivel perceber
sibilos. Além disso, h& o refluxo gastroesofagico, que possui como principal caracteristica ocorrer
em acesso quando o paciente se deita, além de principalmente noturna. Ainda, neoplasias estdo
associadas a tosse com expectoracdo hemoptoica. A asma, por outro lado, é caracterizada por uma
tosse acompanhada de sibilos; enquanto na obstrucdo traqueal a tosse esta associada a estridores.
Também, classica em casos de tabagismo, ha tosse matinal com expectoracao escassa. Por fim, a
tosse tipica da laringite possui timbre metélico e bitonal e ¢ acompanhada de disfonia. (BALBANI,
2012; PORTO, 2017; YOSHIKAWA; CASTRO, 2015).

3.5 TOSSE AGUDA

A tosse aguda é um quadro com duragdo menor de 3 semanas associado frequentemente a
infeccdes virais do trato respiratorio superior e inferior. Neste grupo de infeccdes estdo incluidos
o resfriado comum, traqueobronquites agudas, sinusite aguda, gripe, rinite, laringite, traqueite e
faringite. Além disso, a exacerbacdo de doencas crénicas como asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e rinossinusopatias. Incluem-se também exposicdo a alérgenos ou irritantes e drogas
(inibidores de ECA e B-blogueadores) (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA
TOSSE CRONICA, 2006).

A tosse aguda estd com frequéncia associada a outros sintomas agudos de sindromes ou
infeccBes. Nesses quadros, além da tosse aguda, o paciente pode apresentar febre, outros sintomas
de vias aéreas e mialgia. E necessario fazer avaliacio para excluir riscos de condices mais graves
como neoplasias, tuberculose, pneumonias, crises graves de asma ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica, embolia pulmonar, edema pulmonar por insuficiéncia ventricular esquerda, doenca
pulmonar intersticial e inalagdo de corpo estranho (II DIRETRIZES BRASILEIRAS NO
MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006; MARSHALL; WHITE; LOVERIDGE, 2020).

O grupo de risco para esses quadros graves inclui fumantes, ex-fumantes e pacientes
imunossuprimidos, dessa forma necessitando avaliacdo aprofundada dessas patologias. J& no caso
de suspeita de inalagéo de corpo estranho, ocorre 0 encaminhamento para especialista. No caso do
paciente ndo apresentar sintomas graves e inalacdo de corpo estranho, h4 grandes chances de ser
uma infeccdo viral, geralmente autolimitada em até 3 semanas com alivio da tosse e demais
sintomas associados (MARSHALL; WHITE; LOVERIDGE, 2020).

Os principais fatores para avaliar um paciente com tosse aguda sdo pesquisar a exposi¢éo

aos fatores alérgicos, ambientais ou ocupacionais que tenham relagdo temporal com o inicio ou
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piora da tosse (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006).
Vale lembrar que a tosse aguda € a principal causa de consulta pediatrica, mas a sua prevaléncia
em adultos é estimada em 28% entre 0os homens e 30% entre as mulheres (LAMAS, 2014;
SHIELDS, 2007).

3.5.1 abordagem clinica e terapéutica da tosse aguda

Os medicamentos sintomaticos séo frequentemente utilizados em quadros de tosse aguda,
em muitos casos sem prescricdo médica. No ambito da terapéutica empirica com produtos e/ou
fitoterapicos, o mel de abelha e produtos do extrato de Ananas comosus possuem bons resultados
no alivio da tosse aguda e melhoria do sono das criancas (PEIXOTO, et.al, 2016). Isso ocorre
devido seu efeito antiviral, anti-inflamatorio e antibacteriano (LAM, et al., 2021). E seguro para o
uso em criangas e baixo indice de alergias (BALBANI, 2012), idealmente acima de dois anos.

No quadro 1 estdo listados os principais medicamentos utilizados para o tratamento da

Tosse Aguda e seus respectivos mecanismos de acao:

Farmaco Mecanismo de acio
E um farmaco que tem como mecanismo de ac¢do a
Dextrometorfano supressao da recepgao da tosse no sistema nervoso

central. (LAM, et al., 2021).
Age como sedativo da tosse e tem acdo periférica,
Fendizoato de cloperastina causando dessensibiliza¢do das aferéncias vagais
traqueobronquicas. (BALBANI, 2012).

E um antitussigeno com mecanismo de acio de
Dropropizina relaxamento muscular bronquico, o qual reduz a
excitabilidade dos receptores traqueobronquicos
(PAULA, 2016).

A codeina ¢ um opidide fraco com ag@o no sistema

Codeina nervoso central que leva a supressdo da tosse.
(KINKADE; LONG, 2016).

Anestésico oral que suprime a tosse através da inibi¢do

Benzonatato de receptores de estiramento pulmonar por agao
periférica (KINKADE; LONG, 2016).
Corticosteroides inalados. Suprimem a tosse através da inibigdo da inflamagao e

hiperreatividade das vias areas. (LAM, et al., 2021).
Anti-histaminico, que realiza seu mecanismo de a¢ao

Prometazina através dos receptores de histamina periféricos e
receptores de histamina e dopamina centrais. (LAM, et
al., 2021).
E a resina da planta Guajacum officinale L., chamada
Guaifenesina de guaiacol. Possui efeito antitussigeno em casos de

IVAS, porém nao tem o mecanismo de agao esclarecido
(BALBANI, 2012)
Vasicina E isolado de folhas de Adhatoda vasica e possui ago
expectorante (BALBANI, 2012).
E um derivado sintético da Vasicina. Seu metabolito
Cloridrato de Bromexina ativo, cloridrato mucolitico de ambroxol, possui agdes
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anti ferrugem, anti inflamatodria, surfactante e

anestésica local (BALBANI, 2012).

O American College of Chest Physicians ndo recomenda o uso da codeina no tratamento
de infeccBes do trato respiratdrio e a Agéncia Europeia de Medicamentos publicou que pessoas
com menos de 12 anos ndo devem utilizar medicamentos com codeina. Houve também uma
publicacdo do Food and Drug Administration (FDA) sobre a contraindicacdo do uso da codeina
em menores de 12 anos, e também desencoraja pessoas entre 12 e 18 anos com fatores de risco
para depressao respiratdria fazerem o uso (LAM, et. al, 2021).

Com relagéo ao Benzonatato, entre os seus sintomas de sobredosagem incluem inquietacéo,
tremores, convulsbes e coma, ocorrendo entre 15 e 20 minutos apos a administracdo e podendo
levar a morte em horas. A FDA fez um andncio sobre o risco de morte acidental em criancas
menores de 10 anos (LAM, et al., 2021).

3.6 TOSSE SUBAGUDA

No ano de 2006, a partir do Consenso Norte-Americano de Tosse, foi proposta a nova
classificacdo para a tosse com duracdo de 3 a 8 semanas, sendo ela denominada tosse subaguda.
De acordo com essa diretriz, uma das principais causas da recém classificada tosse aguda, é a p6s
infecciosa (11 DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006).

A tosse poés infecciosa € um diagnostico de exclusdo, tendo trés aspectos: tosse com
duracdo entre 3 e 8 semanas, avaliacdo clinica sem identificacdo de causa e histéria de infec¢cdo
nas vias aéreas em menos de 3 semanas. A etiologia da tosse p6s infecciosa abrange B. pertussis,
M. pneumoniae e C. pneumoniae ocorrendo inflamacéo e lesao epitelial do trato respiratorio, com
ou sem hiperresponsividade transitoria. Nao ha tratamento especifico para a tosse pos infecciosa.
Pode ser feito 0 uso de brometo de ipratrépio e corticosterdides por via inalatoria, além disso em
casos mais graves prednisona ou prednisolona a 30 a 40 mg por dia, por cinco a sete dias. O uso
de antibidtico € feito em casos como traqueobronquite por micoplasma, devido a alta chance de
infeccdo bacteriana (11 DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA,
2006).

Além da tosse p0s infecciosa, a tosse subaguda pode ocorrer devido a asma, rinossinusites,
doenca do refluxo gastroesofagico, bronquite eosinofilica e doengas broncopulmonares. Uma vez
afastada a etiologia pés-infecciosa, 0 manejo serd o mesmo da tosse cronica (Il DIRETRIZES
BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006).
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3.7 TOSSE CRONICA

A tosse cronica, condicdo que afeta 12% da populacdo geral (SATIA, 2016), € definida
como uma doenca persistente ou recorrente. No entanto, pesquisas relatam que a tosse cronica
deve persistir por um periodo de 3 semanas - conceito mais aceito - mas outros usam como duragdo
mais de 8 semanas (RIBEIRO, 2020; NETO, 2011).

Tosse crbnica € o principal mecanismo fisiologico responsavel pela secrecdo das vias
respiratdrias, mas quadros repetitivos de tosse induzem algumas complica¢cbes como mudanga no
estilo de vida, sensacdo de esgotamento, insonia, rouquidéo, cefaleia, dores musculares, sudorese
excessiva, disturbios urinarios e até quadros de sincope (JACOMELLI, 2003; MICHAUDET,
2017; RIBEIRO, 2020). Geralmente os pacientes queixam-se de uma forte vontade de tossir
associada a sensacéo de irritacdo na garganta, sendo ela uma tosse seca (SATIA, 2016).

Sindrome de hipersensibilidade é um termo sugerido em consenso que pode ser usado para
descrever pacientes com tosse cronica (SATIA, 2016). Ja em otorrinolaringologia, tosse cronica é
um sintoma inespecifico, no enquanto ela pode ajudar no diagnoéstico diferencial, na avaliacao do
acometimento de lesbes e até no prognostico. Pois estd presente em uma variedade de doencas,
tendo como principal gotejamento pds-nasal e laringite por refluxo gastroesofagico. Além disso,
existem 3 grupos de causas que representam 95%: Otorrinolaringopatias, pneumopatias e
psicogénicas (NETO, 2011).

Vale ressaltar que fumantes cronicos ou ex-fumantes possuem uma taxa trés vezes maior
de possuir tosse cronica em comparativo a pessoas que nunca fumaram. Além disso, criancas
expostas a fumaca do tabaco tem um fator de risco maior para tosse cronica (CHUNG, 2008).

A prevaléncia de tosse cronica varia de 14% a 23% para adultos ndo fumantes, ficando em
quinto lugar na causa mais comum de busca a assisténcia médica no mundo. J4 em criangas € uma
das principais razdes para uma visita ao pediatra (PATRICK, 1995; JACOMELLLI, 2003; CASH,
2015).

Na Europa e EUA a prevaléncia de tosse varia de 9-33%, incluindo jovens e criancas. No
entanto, pacientes com tosse cronica representam 10-39% dos ambulatorios respiratorios nos
EUA, sendo que uma pequena parte da populagéo apenas procura ajuda médica ou conselhos sobre
os sintomas (CHUNG, 2008; BALBANI, 2012).

Um estudo transversal, de carater quantitativo, realizado a domicilio. Afirma que mulheres
sdo mais acometidas pela tosse crénica do que os homens causando assim, maior impacto na sua
qualidade de vida (ROSA, 2017).
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As causas mais comuns de procura de atendimento medico por motivos de tosse cronica
sdo: rouquiddo; medo do cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e tuberculose.
Jé as principais causas de tosse crénica sdo compostas por uma triade que representa 90 a 95% das
vezes que um paciente possui tosse crbnica: Gotejamento pds-nasal, asma e refluxo
gastroesofagico (PATRICK, 1995; JACOMELLI, 2003).

Estudos em populacBes pediatricas, tendo como principal sintoma a tosse cronica,
identificaram como as principais causas: infec¢des (sinusite, infeccdo do trato respiratdrio
superior), hipertrofia das vias aéreas (asma) e doenca do refluxo gastroesofagico. Além disso,
outras causas foram incluidas como: laringomaléacia, rinite alérgica e habitos de tosse. Se o
tratamento otorrinolaringoldgico inicial falhar, a radiografia de térax e consulta pulmonar precoce
séo recomendadas (CASH, 2015).

O gotejamento pds-nasal € a causa mais frequente de tosse cronica, desde a década de 80.
As principais etiologias relacionadas a este sdo quadros de rinite alérgica sazonal ou perene, rinite
vasomotora, rinite pos-viral, rinite medicamentosa e sinusites. Os principais sintomas s&o:
sensacdo de “algo escorrendo na garganta”, congestdo nasal ou rinorreia. Uma minoria dos
pacientes ndo apresenta sintomas. No exame fisico podem-se destacar algumas alteracfes na
mucosa nasal (enantema, congestdo ou areas de palidez) e da faringe, com ou sem secrecao.
Contudo, esses achados sao insuficientes para determinar a doenca, sendo assim necessario uma
complementacdo através de exame radioldgico, endoscopico e a avaliacdo de resposta frente a
terapéutica instituida. O tratamento deve ser instituido de acordo com a apresentacdo clinica,
sintomatologia e exames complementares (JACOMELLLI, 2003).

Asma representa a segunda causa mais comum de tosse cronica. A historia clinica (sibilos,
dispneia e sensacéo de aperto no peito, piora com uso de beta bloqueador) em associacdo a resposta
terapéutica ao f2-agonista, é fator determinante do diagnostico (JACOMELLI, 2003).

A tosse crénica como sintoma isolado ocorre em 6,5 a 57% das vezes, sendo essa
apresentacao também conhecida como “variante tussigena da asma”. A diferenca ¢ que, além de
ter a tosse isoladamente, o paciente ndo apresenta a historia clinica ou exame fisico sinais de
bronco obstrugdo, mas apresenta alivio dos sintomas com p2-agonista (JACOMELLLI, 2003).

A bronquite eosinofilica pode apresentar-se com tosse crdnica, aumento do nimero de
eosinofilos e células metacromaticas no escarro, semelhante ao que ocorre na asma. No entanto, o
que permite a sua diferenciacdo da asma é a auséncia de obstrucdo varidvel ao fluxo aéreo, de
hiperresponsividade das vias aéreas e de infiltrado mastocitario no masculo liso das vias aéreas
(JACOMELLLI, 2003).
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Refluxo gastroesofagico corresponde a terceira causa mais frequente de tosse crénica. O
seu mecanismo fisiopatoldgico ndo estd completamente esclarecido. No entanto, o paciente
apresenta auséncia de sintomas dispépticos em 50-75% dos casos, ja sintomas de rouquidao.
engasgos, espasmos, dores ou queimacao na faringe, pigarro frequente e globus faringeo tém sido
relatados. Exames que podem ser solicitadas para identificar o refluxo gastroesofagico sdo: A
endoscopia do es6fago, quando normal, ndo exclui a doenga. A monitorizacdo ambulatorial do pH
esofagico em 24 horas tem sensibilidade e especificidade elevadas, o que pode acarretar em falso-
negativos. A laringoscopia direta permite detectar e graduar as alteragdes inflamatdrias agudas ou
crénicas. No entanto, vale lembrar que nos pacientes com tosse cronica mesmo diante de um
resultado positivo de refluxo por quaisquer desses métodos, a melhora sintomatica frente ao
tratamento anti-refluxo € que estabelece o diagndstico causal (JACOMELLI, 2003).

Além da triade afeccBes das vias areas superiores, temos outras doencgas causadoras de
tosse cronica que sdo a bronquiectasia, a bronquite cronica e a tosse pos-infecciosa (Il
DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006).

3.8 ABORDAGEM CLINICA E TERAPEUTICA

Inicialmente, deve-se fazer uma anamnese adequada e direcionada a fim de identificar
potenciais gatilhos como exposi¢des ambientais. Em seguida deve descartar sinais de alerta (febre,
perda de peso, hemoptise, rouquidao, dispneia excessiva ou expectoracdo, histérico de fumo) que
sugerem a causa da tosse (MICHAUDET, 2017; MALESKER, 2020).

Um dos primeiros passos é saber se € um de tosse aguda ou crbnica, pois é extremamente
importante para 0 médico estabelecer um raciocinio diagndsticos (JACOMELLI, 2003). Deve-se
prestar atencdo em cada detalhe da descricdo do paciente sobre a tosse e explorar cada detalhe
(caréater, tempo, presenca ou auséncia de producdo de expectoracdo) (MALESKE, 2020). Na
histria pregressa e psicossocial da anamnese deve-se ter um foco maior para DPOC, asma,
bronquite, refluxo gastroesofagico, local de trabalho, exposicao a fumaca (MALESKE, 2020).

No exame fisico, quando encontra-se normal e ndo héa sinalizacdo grave a tomografia
computadorizada ndo € necessaria e nem a broncoscopia. Caso tenha sinalizacdo no exame fisico
deve-se pedir esses exames para fim diagnostico (MALESKE, 2020).

Para chegar no diagndstico final deve-se primeiro considerar as causas mais comuns, em
adultos: Alta sindrome da tosse das vias aéreas, doenca do refluxo gastroesofagico ou

laringofaringeo, asma e bronquite eosinofilica ndo asmatica. Em criancas de seis a 14 anos de
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idade precisa pensar inicialmente em asma, bronquite bacteriana prolongada e sindrome da tosse
das vias aéreas superiores (MICHAUDET, 2017).

Apos avaliacdo e gestdo empirica dessas etiologias, causas menos comuns devem ser
consideradas (MALESKE, 2020). Em adultos: conversdo de angiotensina, uso de inibidor de
enzima, gatilhos ambientais, uso de tabaco e obstrugcdo pulmonar cronica doenca. Ja em pacientes
com tosse cronica refrataria - casos de tosse que persistem ao tratamento medico (RIBEIRO, 2021)
- 0 encaminhamento a um pneumologista ou otorrinolaringologista deve ser considerado
(MICHAUDET, 2017).

Atualmente existem questionarios para avaliar a qualidade de vida em pacientes portadores
de tosse: Cough Quality-of-Life Questionnaire, desenvolvido por French et al e o Leicester Cough
Questionnaire (LCQ), desenvolvido e validado por Birring et al.

O objetivo principal desses questionarios é avaliar o impacto no estado de saude dos
portadores de tosse cronica. O principal para tosse crénica € o LCQ, que é um questionario
autoexplicativo e requer menos de cinco minutos para ser concluido, composto por 19 itens e
subdividido em trés dominios (fisico, psicoldgico e social), pode, também, ser usado na avaliacéo
temporal da evolugéo da tosse e no acompanhamento da resposta ao tratamento. Por se tratar de
um instrumento desenvolvido originalmente na lingua inglesa, o LCQ deve ser traduzido e
adaptado as circunstancias sociais e culturais do local onde se pretende utiliza-lo, Sendo assim, a
sua traducdo e adaptacdo cultural para a lingua portuguesa foi realizada por Felisbino et al
(FELISBINO, 2014 ; ROSA, 2017)

3.9 TRATAMENTO

O tratamento é feito através de combinacdes de agentes farmacolégicos. Comecando com
um anti-histaminico oral de acdo prolongada e descongestionante, se ndo houver melhora na
primeira semana inicia 0 uso de corticosteroides nasais por inalador na segunda semana.
(PATRICK, 1995)

Supde-se que metade dos pacientes com tosse cronica apresentam grau de disfun¢do motora
das pregas vocais (VPPB). Com isso, a Terapia fonoaudioldgica vem se mostrando uma
intervencdo potencialmente eficiente no manejo da tosse crénica, beneficiando os pacientes que
utilizam tratamento farmacoldgico. A distonia laringea respiratoria (DLR) é caracterizada por
espasmos da musculatura adutora das pregas vocais durante a fase inalatoria da respiracdo, na qual
hé& suprimento paradoxal involuntario do VPPB. Ela pode ser desencadeada por: inalagdo de

irritantes, baixa temperatura ou extrema umidade do ar, atos motores que envolvem a musculatura
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respiratoria ou estresse. Nesse caso, a tosse € refrataria ao tratamento farmacoldgico com
antitussigenos, anti-histaminicos e inibidores da bomba proténica (BALBANI, 2012 ; RIBEIRO,
2020; Lebl, 2003).

O tratamento da tosse cronica em criangas se d& pelo controle ambiental, vapor quente,
xarope caseiro, mel que da& um efeito anti-oxidante e potenciais efeitos antimicrobianos,
aumentando a liberacéo de citocinas (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE
CRONICA, 2006).

Pacientes com asma ou bronquite eosinofilica tendem a ter uma resposta satisfatdria a
terapia com corticosteroides. Ja rinite, sinusite e pds-nasal gotejamento necessitam de um
tratamento a base de corticosterodide tdpico, no entanto em casos mais agravantes usa-se brometo
de ipratrépio topico 40 pg duas vezes e anti-histaminico oral diario (PAVORD,2008). No entanto,
pacientes com tosse cronica sem asma e que apresentam escarro sem eosinofilia ndo respondem
ao tratamento anteriormente falado, mas sim com o afastamento da exposicao (I DIRETRIZES
BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006).

Nos casos de rinite as drogas utilizadas seriam anti-histaminicos, vasoconstritores orais e
topicos, brometo de ipratrépio, cromoglicato dissédico, nedocromil sédico e corticosterdides orais
e tépicos. Podem ser usadas isoladamente ou em associacdo (Il DIRETRIZES BRASILEIRAS
NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006).

Ensaios clinicos randomizados associados ao tratamento de refluxo gastroesofagico com
acido terapia de supressdo tem sido decepcionante, e por esse motivo ainda ndo se tem um
tratamento confiavel. Uso de antitussigeno na tosse crénica, esses agentes geralmente suprimem
ao invés de curar a tosse, no entanto ndo temos um estudo que traga certeza sobre a seguranca do
uso desses medicamentos em um periodo longo. Em um ensaio clinico tendo pacientes com tosse
cronica que administraram lidocaina por aerossol ou nebulizacdo tiveram uma boa evidéncia de
eficacia, mas sem uma clareza em relagdo a seguranca (PAVORD,2008).

O descongestionante nasal € usado em casos de rinossinusites e resfriados comuns, no
entanto devem ser usados no maximo por 5 dias, pois podem trazer efeitos colaterais como
arritmias cardiacas, desenvolvimento de hipertensdo arterial e dependéncia psicologica. Além
disso, sdo contraindicados para hipertensos, diabéticos, portadores de hiperplasia prostatica. No
entanto, uma alternativa que pode ser adotada para a substituicdo desse medicamento é o uso do
soro fisiologico associado ou ndo ao uso de corticoides nasais. (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO)
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Os antibioticos ndo devem ser usados rotineiramente para o tratamento da tosse cronica, na
auséncia de infeccdes, uma vez que seus efeitos ndo tém sido avaliados de modo sistematico. O
uso prolongado dessa classe de medicamento pode produzir efeitos colaterais indesejaveis, como
problemas digestivos, infeccBes fungicas, interagdes medicamentosas, fotossensibilidade (Il
DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA TOSSE CRONICA, 2006;)

Vale lembrar que cada paciente deve ser tratado conforme seu sintoma e sua necessidade,
cabe ao médico avaliar e ver qual a melhor forma de tratamento. No quadro 2 estdo listados as
principais classes de medicamentos, 0s seus respectivos mecanismos de acédo e a indicagao de uso

para o tratamento da tosse cronica.

Classe Mecanismo de Acao Uso

Corticoide Tem acdo anti-inflamatdria que atuam atraves da interacéo Manutengéo e na

com 0s receptores de glicocorticdides que estdo no profilaxia.

citoplasma das células e que ap6s ativacdo migram para o
nacleo da célula onde intervém com a maquinaria de
transcrigdo junto ao DNA fazendo acetilacéo e
remodelamento da cromatina

Histaminico Tem acdo no musculo liso dos brénquios e dos vasos Prurido nasal e espirros

sanguineos, sdo responsaveis por muitos dos sintomas da frequentes
reacdo alérgica, desenvolvendo um papel fundamental nas

reagdes alérgicas e hipersensibilidade imediata

Usar no maximo 5 dias
para rinossinusite e
resfriado comum

Tem agdo na mucosa nasal, onde vao atuar como agentes
simpaticomiméticos que agem sobre receptores adrenérgicos
induzindo a vasoconstri¢do. Fazem encolher a mucosa
edemaciada e melhoram a ventilag&o.

A absorcao sistémica é pouca ou nenhuma

Descongestionante
nasal -
Gota/Aerossobis

Anticolinérgicos -
Brometo de ipratropio

Broncodilatador que reduz o tdnus colinérgico intrinseco das
vias aéreas. Com acdo lenta e inferior & dos b2-agonistas e
sua utilizacdo é limitada no manejo a longo praz

Tratamento de escolha
para broncoespasmo
induzido por

betabloqueadores

Adaptado de: Revista do farmacéutico, 2005; PAVORD; CHUNG, ,2008; Il DIRETRIZES BRASILEIRA, 2006; II1
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA... (Lam et al. 2021)
Adaptado de: Revista do farmacéutico, 2005; PAVORD; CHUNG, ,2008; Il DIRETRIZES BRASILEIRA, 2006; 111
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA... (Lam et al. 2021)

3.10 COMPLICACOES

Quadros crénicos de tosse podem repercutir negativamente de variadas formas ao
individuo e aos mais diferentes Orgdos e sistemas, tais como complica¢Ges cardiovasculares:
hemorragia subconjuntival, sincope, hipotensdo arterial e arritmias; neuropsiquiatricas:
convulsdes, tontura, radiculopatias, insonia e ansiedade; gastrointestinais: ruptura do baco, refluxo

gastroesofagico, ruptura do reto abdominal, hernia inguinal; geniturinarias: incontinéncia urinaria
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e lesdo da bexiga; e mais comummente ao trato respiratorio, com: pneumomediastino, exacerbacao
da asma, trauma da laringe, pneumotorax e fratura de costela. Entre todas as possiveis
complicagdes, fica evidente a mudanga no estilo de vida e o impacto significativo na qualidade de
vida do individuo acometido pela tosse crénica (LIN; AUGUSTO, 2010).

4 CONCLUSAO

A complexa fisiopatologia da tosse revela uma vasta etiopatogenia que pode transformar
este sintoma fisioldgico e protetor das vias aéreas, num processo patoldgico capaz de disseminar
doencas.

O exame clinico, com anamnese bem construida e exame fisico bem realizado continua
sendo a principal ferramenta diagnostica para os quadros de tosse agudos, subagudos e cronicos,
uma vez que as caracteristicas e 0 comportamento da tosse auxiliam na identificagdo dos agentes
infecciosos e das etiologias ndo-infecciosas da tosse.

A tosse continua sendo um dos sintomas mais frequentes relatados pelos pacientes que
buscam por auxilio médico, gerando um significativo impacto socioecondémico, agravado pelo
comportamento exuberante de automedicagdo para alivio do sintoma, pela popula¢do em geral.

A abordagem terapéutica da tosse, como sintoma, é vasta, por vezes imprecisa e modifica
de acordo com o tempo de acometimento e etiologia do quadro, que devem sempre ser esclarecidos
da melhor maneira para otimizar a escolha medicamentosa.

Os quadros de tosse agudos e crdnicos podem agravar e desencadear diferentes
complicacBes, mas entre todas as possiveis complicacdes, fica evidente a mudanca no estilo de

vida e o impacto significativo na qualidade de vida do individuo acometido pela tosse.
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