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Tosse cronica na infancia
Chronic coughing in childhood

Selma Maria de Azevedo Sias*
Sandra Mara do Amaral**

RESUMO

A tosse ¢ uma queixa muito comum na pediatria. A tosse cronica € uma sindrome com diferentes causas
e cujo tratamento correto se apoia no diagnostico causal. As causas variam de acordo com a idade sendo as
infeccoes das vias aéreas superiores, doenga reativa das vias aéreas e sinusite as mais comuns. Na maioria
das vezes o diagndstico se baseia em dados de anamnese e exame fisico. Sao significativos os antecedentes
pessoais e familiares na busca de doencas atopicas , infecciosas e congénitas, as caracleristicas da tosse, 0s
sintomas associados e a relacio da tosse com uso de medicamentos. Os autores fazem uma revisao sobre a
fisiopatologia, diagnostico e tratamento da tosse cronica na infancia.

ABSTRACT

Cough is a common complain in pediatric medicine. Chronic cough is a syndrome with several difierent
causes and the definitive treatment depends on determining its precise cause. There are many causes of
cough and the diagnosis should be considered based on age of the child. The most common causes are
upper respiratory tract infection, reactive airway disease and sinusitis. The history and physical examination
are important to find out the cause. The childhood history and family history, allergic diseases, infections
diseases, congenital malformations, characteristics of the cough, associated symptoms and the relationship to
treatment also are necessary. This approach emphasizes knowledge of the pathophysiology, diagnosis and
treatment of chronic cough in children.

Palavras-chaves: tosse, tosse cronica.
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Introducao

Os mecanismos de defesa distribuidos por todo o
trato respiratorio (mecanismo mucociliar, macrofagos
alveolares, complemento, surfactante e as defesas

aerodinamicas, incluindo a filtracao e impactacao de
particulas, o reflexo da tosse e espirro) permitem que
o pulmao, embora esteja em continua exposi¢ao ao ar
contaminado, seja considerado um 6rgao estéril™.
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Atosse torna-se fundamental na depuracao das se-
crecoes traqueobronquicas quando ocorre um excesso
de produc¢ao e/ou o mecanismo mucociliar é ineficaz.

Assim, a principal funcao da tosse é manter a
permeabilidade das vias aéreas, seja através da pro-
lecdao a peneltracao de substancias estranhas, seja
pela remocgao de particulas inaladas ou aspiradas ou
de secrecoes endogenas. Mas nem sempre a tosse
representa mecanismo de protecao. Ela pode, também,
ser o inicio ou Gnico sinal de uma doenca'.

A tosse € uma gueixa muito comum nos atendi-
mentos em pediatria. Kamei cita 6,7%".

Pode ser definida como a expulsdo stbita e rui-
dosa de ar pela boca, visando, habitualmente, a eli-
minacao de materiais estranhos nas vias aéreas.

Pode ser aguda ou cronica. Na maioria das vezes,
a tosse aguda ¢ autolimitada e secundaria a infecgoes
virais das VAS. )a a cronica é aquela que persiste por

mais de trés ou quatro semanas'***.

Mecanismo da tosse

O conhecimento da anatomia e fisiopatologia
dos mecanismos envolvidos na tosse podera nos
conduzir ao diagnostico especifico, pois é a inle-
oracdo das vias neurofisiologicas, musculatura
respiratoria, mecanica pulmonar e mecanica dos
fluidos que permite uma tosse eficaz"".

A incoordenacao ou falha de quaisquer destes
selores pode resultar em sua perpetuacao ou mes-
Mo sua ineficacia.

O mecanismo da tosse pode ser voluntario
mas, na maioria das vezes, resulta de um ato re-
flexo. Este pode ser desencadeado em qualquer
local das vias aéreas, por estimulo dos receptores
da tosse localizados nas zonas tussigenas, desde a
faringe até os bronquiolos terminais. Estes recep-
tores sensitivos estao estrategicamente localiza-
dos em maior nimero nas areas de maior
impactacao de particulas, isto €, laringe, carina e
bifurcacao dos bronquios de grande e médio cali-
bre. Existem, também, receptores no nariz, seios
paranasais, pleura, diafragma e, além do sistema
respiratorio, existem receptores no eséfago, peri-
cardio, ouvido externo e 6rgaos abdominais”-*".

Apos estimulagao, os impulsos sao transmitidos
através das vias aferentes (trigémeo, glossofaringeo,
laringeo superior ou vago) ao tronco cerebral, proxi-

Tosse cronica na intincia

mo ao centro respiratério, onde o reflexo da tosse
se Inicia ou cessa.

No pulmao, foram identificados cinco tipos
de receptores sensoriais, sendo trés deles conside-
rados receptores da tosse: receptores de adaplta-
cao rapida ou irritantes, fibras C pulmonares ou
receptores | e fibras C bronquicas, localizados, res-
pectivamente, no epitélio das vias aéreas, na pa-
rede alveolar e na parede das vias aéreas. Mas o
mecanismo primario é a ativacao dos receptores
irritantes e fibras C bronquicas. Alguns neuro-
transmissores tém sido implicados na tosse, como 5
hidroxitriptamina e acido gama aminobutirico'*"'* ',

A via eferente leva os impulsos, através dos
nervos frénico, vago e motores espinhais (C3-52),
para os varios efetores (musculos da laringe, inter-
costais, diafragma, parede abdominal e soalho
pélvico) e, através dos ramos do vago, para o pa-
vilhdo auditivo externo e esodfago.

Sao descritas trés fases no mecanismo da tos-
se: a inspiratoria, que se inicia com uma inspira-
cao rapida e profunda, abertura da glote e fixacao
das costelas inferiores; a compressiva, em que ha
contracdo dos musculos da laringe, térax, diafrag-
ma, abdome, soalho pélvico e fechamento da
glote, permitindo, assim, aumento do volume pul-
monar. Segue-se também aumento das pressoes
subglotica, abdominal, pleural, alveolar e, conse-
gqlentemente, da pressao circulatéria, liqudrica, e
intra-ocular. A pressdao positiva no espacgo pleural
torna-se maior do que a pressao luminar da tra-
quéia e bronquios, propiciando a compressao da
por¢ao membranosa destas estruturas com quase
obliteracao da luz, constituindo importante meca-
nismo propulsivo. A fase expulsiva ou explosiva
ocorre quando o aumento da pressdo intratoracica
¢ suficiente para abrir a glote, havendo alivio
abrupto da pressao e liberagcao explosiva do ar
aprisionado no torax. Como conseqliéncia do au-
mento na velocidade linear do fluxo de ar através
dos canais estreitados, pelo aumento da pressao,
forma-se uma forg¢a de tragao que permite o deslo-
camento de secre¢oes e a remocdo de particulas
da superficie da mucosa. O véu do palato se com-
prime de encontro a rinofaringe, levando o mate-
rial da faringe a boca. E deglutido nas criancas
pequenas, ou escarrado, nas maiores (geralmente
apos os sete anos)'+07 12,
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A principal funcdo da tosse ¢é realizada nesta
fase expiratoria com a coordenacgao dos movimen-
tos da glote, musculos respiratorios e toda a arvore
traqueobrénquica. O fechamento glotico € carac-
teristico da tosse, mas a depuracdo de secrec¢oes
nao depende dele,

visto que o0s pacientes

traqueostomizados podem aprender a tossir efici-

entemenle'™.

Origem da tosse
O reflexo da tosse pode ser deficiente em
qualquer ponto, resultando em falha no mecanis-
mo de protecao adequado e clearance da ATB.
»»» Falha nos receplores da via central com conse-
liente auséncia de tosse apropriada e manifes-
tacoes pulmonares. A auséncia de tosse eficaz
resulta em tosse persistente.

»» Inspiracao inadequada: dor (trauma, pos-opera-
tério), escoliose, paralisia cerebral, obesidade
- diminui o fluxo pulmonar e a pressao de in-
flacao é incompleta ou ausente.

»» Integridade da musculatura esquelética e carti-
lagem: miopatias, doencas neuromusculares,
DPC Il grau — ha fraqueza muscular e defor-
midade toracica, com limitacao do estorco ex-
piratorio. As criangas neuropatas apresentam
tosse persistente por estimulo ineficiente e in-
capacidade de expulsar as secrecoes.

»»» alleracoes na estrutura e funcao das VA: falha
no mecanismo mucociliar, modificando as ca-
racteristicas do muco e o clearance.

»»» doencas pulmonares primarias: sao as causas
mais freqgiientes e importantes de tosse.

Estimulos da tosse ,
Os receptores da tosse sao sensiveis a estimu-
los inflamatorios, mecanicos, lérmicos, irritantes e
quUIMICOs.
»»y Inflamatorios: hiperemia, edema, secrecoes e
ulceragoes.

»»» Mecanicos: poeira, corpo estranho, aumento ou
diminuicao de pressao pleural (derrames, ate-
lectasias), uvula alongada, hipertrofia de
adenoéides e amigdalas, irritacao da pleura, pe-
ricardio, compressoes extrinsecas das VA,
esofago, estbmago elc.

1y Térmicos: frio e calor excessivo.
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»» Irritantes: corpo estranho, vapores, poeira e
fumo. O fumo pode desencadear tosse tanto
por estimulo irritante a nivel bronquico quanto,
principalmente, por induzir reacao inflamatoria.

o Quimicos: gases.,

Diagnostico

Na maioria das vezes, o diagnostico pode ser
feito baseado em uma historia clinica detalhada
e exame fisico criterioso. Entretanto, em alguns
casos, ha necessidade de exames complementa-
res, que ajudardo a estreitar o diagnostico diferen-
cial entre as causas de tosse " As mais
freqlientes sao as infeccoes respiratorias agudas,
sendo as demais causas variaveis de acordo com
a faixa etaria.

A tosse pode ser produzida por varias doen-
cas localizadas em diversos sitios anatomicos. A
causa pode, também, estar superposta, como, por
exemplo, infec¢ao e doenca reativa das VA ou [i-
brose cistica e hiper-reatividade bronquica (HB).

Ha um ditado que diz que “quem nao sabe o
que procura nao pode interpretar o que acha”;
portanto, na abordagem diagnostica, devemos pro-
curar inicialmente as causas mais provaveis de
acordo com a idade (Quadros 1, 2 e 3).

Lactentes

Este grupo etario apresenta algumas desvanta-
gens, em fungao do préprio desenvolvimento do or-
ganismo: os lactentes passam grande parte do dia
sugando ou deglutindo e em dectbito dorsal, pre-
dispondo a aspiragoes, especialmente os prematu-
ros; possuem pouca ventilacao colateral nos
pulmoes (aumentando a probabilidade de atelecta-
sia), maior namero de glandulas mucosas no trato
respiratorio (com maior produgao de muco em res-
posta as infecgoes, aspiracao ou irritantes ambien-
tais) e regurgitacoes freqlientes (o esodfago e a
faringe tém fungoes adjuvantes na tosse quanto a
protecdo das VA)=1 10,

Sindromes aspirativas

Imaturidade, especialmente nos prematuros;
distarbios de laringe: cleft, paralisia de cordas
vocais, etc; hipertrofia de adendides e amigdalas;
disttrbios da degluticdo: incoordenagao motora da
faringe que pode acompanhar doencas neurologi-
cas e neuromusculares.



Quadro 1 - Lactente

»» Sindrome aspirativa e R>G>E

» Infecgdes: virus, tuberculose, coqueluche, chlamydia
»» Doenca reativa das vias aéreas

»» Malformacoes congénitas

v+ Fibrose cistica

» Exposicao ambiental

v Outras: DBP. Imunodeficiéncia

Quadro 2 - Pré-escolar

» Asma/Doenca reativa VA

»» Drip pos-nasal

»» Corpo estranho

33 Infm't;c‘ms virais

»» Tuberculose

»» Fibrose cislica

»» Poluentes ambientais

»» Outros: Bronguiectasia, discinesia ciliar,

hemaossiderose, imunodeficiéncia

Quadro 3 - Escolar

»» Asma/Doenca reativa VA
+ Drip pos-nasal

» o Infecgdes virais

»» Tuberculose

»» Fibrose cistica

»» Tabagismo

»» Tosse psicogenica

»» Outros: Bronquiectasia, tumor, drogas, doencas
ocupacionais.

Refluxo gastroesofagico com ou sem
aspiracao :

Pode contribuir para a tosse por dois mecanis-
mos: apresentar contetdo gastrico a hipofaringe
ou por provavel via reflexa pela qual os recepto-
res no esofago inferior causam tosse ou bronco-
constricio e pode ser ampliada na presenca de
esofagite. A relacao entre RGE e doenga respira-
toria é complexa, pois o RGE pode estar presente
sem sintomas respiratorios, e estes, quando presen-
tes, podem melhorar com o tratamento do RGE.
Sabe-se, também, que algumas doencas respirato-
rias podem aumentar o RGE.
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Doenca reativa das vias aéreas

Nos casos pos-bronquiolites, nas sinusites e
adenoidites de repeticio, levando a infeccao
sinobronquial.

Infeccoes

Virais (virus sincicial respiratorio, citomegalo-
virus etc) e bacterianas (coqueluche, chlamydia,
tuberculose).

Malformacoes Congénitas

Fistula traqueoesofagica em H; fissura
laringea, fissura palatina; cisto broncogénico (por
compressao das VA), malformac¢ao adenomatoide
cistica do pulmao, enfisema lobar congénito (cau-
sa significativa distor¢cao pulmonar, com atelecta-
sia compressiva do pulmao, causando tosse), anel

vascular, cardiopatia congénita e 1CC.

Exposicao ambiental, especialmente a fumaca
de cigarro e poeira domiciliar

Fibrose cistica

Suspeilar nos lactentes com déficit ou parada
de crescimento e naqueles com hipoalbuminemia
e edema generalizado (forma hidropica).

Imunodeficiéncia
Deve ser investigada nos casos com infeccoes
de repeticao em outros sitios respiratorios ou nao.

Displasia broncopulmonar

Depende da histéria clinica prévia (prematuri-
dade, wuso prolongado de oxigénio e tubo
endotraqueal).

Pré-escolar

> Asma: a crianga pode apresentar quadro de
“asma inaparente”, com apenas losse noturna e
auséncia de dispnéia e sibilos. A prova de fungao
respiratoria com teste de provocagao com
metacolina estara alterada.

v Drip pos-nasal: consequiente a rinites, sinusites
e adenoidites. A respiracao bucal provoca res-
secamento e inflamac¢ao da mucosa da faringe
e laringe, com consequiente estimulo dos re-
ceptores da tosse.
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»» Corpo estranho: histéria negativa de CE € co-
mum especialmente nesta idade. Imediata-
mente a aspiracao, a crianga apresenta tosse
siibita e violenta, podendo ser acompanhada
de cianose. Com o corpo estranho impactado,
o reflexo da tosse local pode ser extinto em
horas, e a tosse somente ressurgir apos interva-
lo variavel latente, provavelmente pela
broncorréia ou atelectasia subsequentes. CE no
esdbfago também pode provocar tosse, ou pela
compressao da traquéia ou por interferir na
degluti¢cao, resultando em aspiracao.

»»» Poluentes ambientais, especialmente o fumo pas-
sivo: o fumo é a maior causa de tosse cronica no
adulto. Ocorre aumento da hiper-reatividade
bronquica nao especifica e € fator agravante
na asma.

»» Bronquiectasias: pés-infecciosas, fibrose
cistica, imunodeficiéncias, discinesia ciliar,
corpo estranho etc.

vy Hemossiderose: ha anemia cronica associada a
fosse.

Escolar/adolescente

»»» Doenca reativa das vias aéreas: asma, descarga
pos-nasal.

v Infeccdes: virus, mycoplasma e tuberculose.

»»» Tabagismo alivo ou passivo.

»»y Tosse psicogénica: ocorre principalmente no pré-ado-
lescente ou adolescente e tem como caracteristicas
ser intensa durante o dia e ausente durante o sono,
ser seca e irritativa, com duracao de semanas ou
meses, podendo acompanhar-se de tiques, haver his-
toria prévia de infecgao aguda das vias aéreas, em
que desaparece a causa e fica o habito. O diagnos-
tico € feito apos exclusao das causas organicas"”,

»»» Bronquiectasias: aspergilose broncopulmonar alér-
gica, fibrose cistica, discinesia ciliar,
imunodeficiéncias etc.

»» Drogas: medicamentos em aerossol (devido ao
propelente utilizado), captopril, agentes
bloqueadores neuromusculares.

Anamnese

Na anamnese, € muito importante saber a carac-
teristica da tosse com relacao ao inicio, duracao, lipo,
periodicidade e timbre, a sua gravidade, se ha outros
sinais e sintomas associados. Conhecer as condigoes
que podem interferir na freqiiéncia e gravidade da tos-
se (exercicios, odores, tabagismo passivo ou ativo,
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aeroalérgenos, variacao sazonal), utilizacao de medi-
camentos como anti-histaminicos, broncodilatadores,
antimicrobianos, corticosterodidles etc, que contribuiram
para alterar o curso da tosse!'* "',

A historia familiar, buscando atopia, imunodefi-
ciéncias, fibrose cistica, doencas infecciosas como
tuberculose, coqueluche e mycoplasma, historia de
contato com alérgenos ambientais e domésticos,
histéria prévia de pneumonias, otites e sinusites, in-
feccoes  respiratorias  agudas  de  repeticdo,
oxigenoterapia, ventilagdio mecanica e aspiragao
meconial, que podem deixar sequielas organicas ou
funcionais, bem como a historia vacinal e do cres-
cimento e desenvolvimento sao muito importantes
(Quadro 4).

Quadro 4 - Anamnese

Antecedentes pessoals
Antecedentes familiares
Caracteristicas da tosse
Sinais e sintomas associados
Fibrose cistica
Falores precipitantes

Resposta a terapeutica prévia

Caracteristicas da tosse

Duracao aguda
1y Cronica. Considera-se a tosse com duracao supe-
rior a quatro semanas.

Tipo

»»» Seca - improdutiva, seca ou irritativa: auséncia
de secrecdo. Ha alteracao da superficie das gran-
des VA onde as terminacoes dos receptores estao
mais diretamente exposlas ou sensibilizadas, tor-
nando-se hiper-reativas. Este tipo de tosse pode
causar trauma mecanico e agravar a lesao que,
no inicio, sensibilizou os receptores criando um
ciclo vicioso (Murray). Significa estimulo meca-
nico ou irritativo.

»»» Umida - produtiva: acompanhada de secrecao e
expectoracdo. E importante avaliar o tipo de se-
crecao: a purulenta esta relacionada a processos
infecciosos e supurativos; a clara, mucdide e
espessa, a asma; a sanguinolenta pode estar associ-
ada a bronquiectasia, fibrose cistica, hemossidero-
se, tuberculose, irritacao nasal ou faringea e, na
auséncia de outros sinais no exame fisico, deve-se
considerar corpo estranho.

»» Canina ou crdpica - doencas da laringe (laringite
€ a mais comum).



» Paroxistica ou em guincho - caracteristica da
coqueluche (acessos de tosse com intervalos
curtos de -acalmia), infeccoes virais (RSV,
adenovirus, citomegalovirus), chlamydia e cor-
po estranho.

Periodicidade/cronologia

-» Tosse noturna logo ao deitar sugere doencas re-
lacionadas a secrec¢ao pos-nasal (sinusites) e,
durante a madrugada ou inicio da manha, do-
enca reativa das vias aéreas ou asma.

»»» Tosse ao levantar, produtiva, com excesso de se-
crecoes, sugere bronquiectasia e fibrose cistica.

»»» Tosse paroxistica esta relacionada a sindrome
coqueluchoide ou corpo estranho.

»»» Tosse durante ou apds as refeigoes sugere sin-
dromes aspirativas, como incoordena¢ao
motora da faringe, refluxo gastroesofagico e
fistula traqueoesofagica.

»» Tosse nos meses de outono-inverno pode estar
relacionada a alergia.

Timbre

»» Bitonal.

»»» Rouca- ou afbnica - decorrente de patologias
laringeas, como papiloma, paralisia de corda vo-
cal, elc.

»»» Metdlica - resulta de irritacdo traqueal.

Quadros associados a tosse

»» Sinais de atopia: conjuntivite, eczema, estrofulo
etc.

»»» Febre e calafrios: infec¢ao aguda.

»» Perda de peso ou deficiéncia pondero-estatural:
infeccao cronica, fibrose cistica, tumores, pneu-
monias recorrentes, bronquiectasias etc.

»»» Sibilos: significa obstrucao do fluxo aéreo, como
na asma e aspiracao de corpo estranho.

»»» Estridor: envolve comprometimento da traquéia
extratoracica, laringe e faringe.

»» Dispnéia: na doengas com obstruc¢ao das vias
aéreas, doencas pleurais, pneumotoérax, parali-
sia diafragmatica, trauma e ICC.

Exame fisico

Deve ser realizado exame fisico completo,
observando-se déficit de crescimento e desenvol-
vimento, grau nutricional, apetite, atividade fisi-
ca, freqiiéncia e caracteristicas das fezes, sinais
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de atopia (olheiras alérgicas, prega nasal transver-
sa, sinais de congestao nasal cronica, sinal de
eczema, alergia a picadas de insetos), caracteris-
ticas da rinorréia e da tosse (Quadro 5).

»»» Exame da cavidade bucal (observar se é respira-
dor oral, se ha drip pés-nasal que corresponde a
secrecao al (palidez ou hiperemia da mucosa,
hipertrofia dos cornetos, presenca de secrecao
¢ sua caracteristica).

»» Inspecao do torax e extremidades, observando
baqueteamento digital, cianose, anormalidades
no térax (formato, dispnéia, tempo expiratério
prolongado, estertores difusos ou localizados e
alteracdo da ausculta com tosse ou esforco
fisico etc).

Exames complementares
Os exames laboratoriais serdo solicitados de
acordo com cada caso e com as hipoteses diag-
nosticas sugeridas pela anamnese e exame fisico.
A investigacao basica inclui radiografias de
térax, seios da face e cavum, hemograma e PPD.

Outros exames serao solicitados apos estes exa-

mes iniciais e de acordo com dados encontrados

no exame fisico.

»»» Radiografias de térax: permitem uma visao glo-
bal da “satde” dos pulmoes e podem identificar
patologias nao evidenciadas no exame fisico
(atelectasias, enfisema, cardiomegalia e corpo
estranho radiopaco).

»» Radiografias dos seios de face e cavum: sdo
Uteis para investigagao das VAS.

»» Hemograma completo: ajuda no diagnostico de
doencas alérgicas ou infecciosas.

»» PPD: ajuda no diagnostico de tuberculose doenca
ou infeccao e na avaliacao de imunidade celular.

»»» Provas de fun¢ao respiratoria: auxiliam no diag-
‘nostico de doencas obslrutivas ou restritivas.

Quadro 5 - Exame fisico

»»»  Estado geral/nutricional/psicomaotor

»» Deformidades toracicas/retracoes

»»» Sinais de atopia

»y Rinorréia/drip pos-nasal

» Aspeclo de “cobllestone” da parade iaringea

»» Baqueteamento digital

»» Ausculta pulmonar: roncos,sibilos localizados
ou difusos, estertores fixos ou ndo.
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Pode-se associar teste de provocagao com exerci-
cio, ar seco e frio, metacolina ou broncodilatador.
Seriografia esdfago-gastrica: permite avaliar a ana-
tomia das estruturas do mediastino na suspeita de
doencas gastrintestinais ou incoordenagao de
degluticao.

.»» pHmetria: importante no diagndstico de refluxo
gastroesofagico.

. Citologia de secre¢do nasal: se predominio de
PMN, pode ser infeccao bacteriana, enquanto de
eosinofilos, provavel quadro alérgico.

»»» Bacteriologia do escarro: em criangas maiores,
ajuda no diagndstico de tuberculose.

»» Teste do suor.
»» Dosagem de imunoglobulinas.

.+» Broncoscopia: para detecgao de lesoes nao vistas
na radiografia.

v3y CT de torax.

»»» Biopsia das mucosas nasal ou bronquica: para
estudo da atividade ciliar, pesquisa de particulas
virais, etc (Quadro 6).

Complicacoes
S3o descritas varias complicacoes nos casos de
tosse, que, felizmente, nao sdo freqiientes. Elas
independem do tipo e intensidade da tosse.
1. Madsculo-esqueléticas: fraturas de costela e ruptu-
ra de musculos retos abdominais.
2. Pulmonares: pneumotorax, pneumomediastino e
enfisema pulmonar.
3. Cardiovasculares: perda da consciéncia, bradi-
cardia, ruptura de vasos subconjuntivais, nasal
e anal.
4. Pele: petéquias de esforgo.
5. SNC: sincope.

Quadro 6 - Outros exames

Prova de funcdo respiratoria
Transito esofago-gastrico/estudo da degluticao
pHmelria
Citologia de secre¢io nasal
Exame bacteriologico do escarro

Teste do suor

Dosagem de Imunoglobulinas
Broncoscopia
CT do Torax

Biopsia da mucosa respiratéria
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6. Outras: sintomas constitucionais, incontinéncia
urinaria, irritacao das estruturas da laringe e
traquéia e abertura de feridas cirargicas.

Tratamento

A tosse é um sinal ou sintoma de um estimulo ou
de uma doenca de base; portanto, o tratamento deve
ser dirigido para a doenca basica e nao simplesmen-
te para tratar o sintoma, a tosse (Eigen). Mas nem
sempre ela requer tratamento. E muito importante
orientar a familia para o fato de que a investigagao
adequada tem mais valor do que simplesmente abo-
lir ou amenizar a tosse.

O tratamento, especifico ou nao, deve atuar nos
varios pontos do reflexo da tosse, direcionado sempre
A sua causa basica. Por exemplo, se a tosse for devi-
do a broncoespasmo, a lerapéutica sera com
broncodilatador e, ndo, com antitussigeno; se € con-
seqliente a infeccao das VAS, objetiva-se manter
sempre limpas as VA, com solugao fisiologica; se se
trata-de uma sinusite, o tratamento adequado € com
antimicrobiano, que ird debelar a tosse. Raramente,
o0 tratamento sintomatico € necessario.

Por ser'um mecanismo de defesa importante, a
tosse nao devera ser suprimida, com excecdo dos
casos de tosse irritativa, improdutiva, com distarbio
do sono e nos casos de tosse coqueluchoide, em lac-
lente pequeno, devido ao risco de hemorragia intra-
craniana. Nestes casos, a tosse improdutiva, seca e
irritativa pode tornar os receptores hiper-reativos,
podendo agravar a lesao que, no inicio, os sensibili-
zou, criando um ciclo vicioso, isto €, a losse se
mantém por estimulo mecanico ou irritativo, como
descrito anteriormente.

Por outro lado, a tosse produtiva com produgao
excessiva de secrecao, nos casos com alteracoes das
propriedades fisicas ou de clearance deficiente,
deve ser estimulada e nunca combatida.

A utilizacao de supressor da tosse € perigoso,
devido aos efeitos farmacologicos diretos e a interfe-
réncia na percepcao e avaliacao da doenca de base.

O melhor expectorante e mucocinético ¢ a agua.

Xaropes com guaicolato e iodo tém valor duvi-
doso e sao ineficazes.

A codeina ainda é o agente mais eficaz quando
se objetiva a supressao da tosse (fosfato ou sulfato de
codeina na dosagem de 1 a 1,5mg/Kg/dia, dividida
em quatro doses). E utilizada apenas nos casos espe-
cificos citados acima. Em dose adequada, nao cau-
sa supressdo do sistema nervoso central, mas pode
causar efeitos anticolinérgicos, como secura da
boca, ressecamento do muco e depressao ciliar.



Tosse cronica na infincia

Orientacao diagnostica

Historia
Exame Fisico

Causa incomum
ou
Doenga resp. grave

Causa
especifica

RX, PPD
Hemograma

Avaliacio especifica ou
Referenciar

Broncodilatador Corticos-
teroide

Antimicrobiano
Antihistaminico

A fisioterapia é um recurso auxiliar no trala-
mento da tosse nos casos em que a crianga apresen-
ta estimulo ineficiente ou é incapaz de expulsar as
secrecoes.

O controle ambiental é de suma importancia,
especialmente o do tabagismo passivo e dos aero-
alérgenos, como poeira domiciliar, mofo e baratas.
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