Ficha técnica do

“cim

A tosse é um movimento voluntario, ou um reflexo, com fre-
quéncia por reacgdo a uma irritacdo da laringe, da traqueia ou
dos brénquios.! A tosse é um mecanismo protector, que facilita
a remocado de particulas estranhas inaladas e de secre¢des das
vias respiratérias superiores.>® A tosse pode também ser um
sintoma de doenga,** e pode facilitar a transmissdo desta, atra-
vés de goticulas respiratérias e contaminacdo de objectos.?

TIPOS E CAUSAS DA TOSSE

Uma causa frequente de tosse € a irritacdo relacionada com um
fluxo mucoso ou mucopurulento, usualmente como reacgdo a
uma infecgdo viral." A tosse é considerada aguda, quando dura
menos de 3 semanas; subaguda, com duracdo entre 3 e 8 se-
manas e cronica, se persiste mais de 8 semanas.2%®

A principal causa de tosse aguda é a infec¢do viral aguda das
vias respiratoérias superiores.>4+®8 Também pode ser consequén-
cia de sinusite bacteriana, exacerbacdo de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOCQ), rinite alérgica ou factores ambien-
tais.? Raramente, pode surgir por inalagdo de um corpo estranho
por uma crian¢a ou pela passagem de conteldo bucal para as
vias respiratorias (via falsa).! A tosse aguda geralmente é tran-
sitéria e autolimitada.®

A tosse subaguda é frequentemente resultado de sinusite
bacteriana, asma ou infecgdo.?® Muitas vezes a tosse pos-vi-
ral persiste,’® especialmente se ha factores irritantes, como o
tabaco.! Algumas infeccdes produzem defeitos nos cilios que
duram semanas.*

As causas mais frequentes de tosse cronica nos adultos ndo
fumadores s&o: a asma, o refluxo gastroesofagico (RGE) e a sin-
drome de rinorreia posterior, recentemente designada sindrome
de tosse das vias aéreas superiores (STVA).68° Esta manifesta-
-se com sensagdo de muco acumulado na garganta,’ e pode ad-
vir de varios tipos de rinossinusite.>5? A tosse pode ser o Unico
sintoma de RGE e asma;®® nesta, costuma ser acompanhada de
dispneia e pieira.® A tosse cronica pode ser também uma reac-
¢3o adversa de medicamentos, como os inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (IECA) ou, em ocasides, os antagonis-
tas dos receptores da angiotensina II.">5? Entre 10 a 30% dos
tratados com um IECA apresentam tosse seca persistente.*8?
Trata-se de um efeito de classe, que pode surgir horas depois
da primeira dose, ou semanas a meses apos inicio do tratamen-
t0.5” Com a paragem do farmaco, a tosse regride lentamente.’®
Os blogueadores beta, sistémicos ou oftalmicos, podem causar
tosse em doentes com asma ou DPOC, ' por estreitamento dos
bronquiolos.* A tosse crénica pode ser uma resposta a factores
ocupacionais ou ambientais, como irritantes ou fungos.®

A tosse pode ser psicolégica, nomeadamente nas criancas,’ e
hd casos de tosse ndo explicada.®’

Em auséncia de secrecdo, a tosse é considerada ndo produtiva ou
seca. Na tosse produtiva ou humida, o doente elimina ou engole
secrecdes.*>'% A tosse é efectiva, se as secre¢des sdo facilmente
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expelidas, ou inefectiva, com secre¢des mas dificeis de expelir. As
secrecdes podem ser claras, purulentas ou com mau cheiro.?

SINAIS DE ALERTA

O surgimento de alguns sintomas indica a necessidade de obter
aconselhamento médico: febre prolongada,'” ou elevada;® presen-
¢a de expectoracdo amarelada, de muco verde,>® ou de sangue na
expectoracdo; dificuldades respiratorias, perda de peso ndo inten-
cional;"® persisténcia inexplicada,® existéncia de casos préximos
de tuberculose; hospitalizacdo recente; alteragdo marcada do esta-
do geral;’ ou se parece estar relacionada com medicamentos.®

Se a tosse se iniciar abruptamente num lactente préximo de pe-
quenos objectos, poderia ser causada por corpo estranho nas vias
aéreas."® Como complicagdes da tosse podem surgir exaustao, in-
s6nia, dor musculosquelética, rouquiddo e incontinéncia urinaria.t

TRATAMENTO DA TOSSE

O objectivo do tratamento é a reducdo da gravidade e do nimero
de episddios de tosse e a prevencdo das complicacdes.!” Deve
tratar-se a patologia subjacente (por ex. uma pneumonia bacte-
riana com antibiéticos ou 0 RGE com supressores da acidez). Con-
tudo, por vezes, é adequado o tratamento sintomatico.>™
Devem ser evitadas as possiveis causas da tosse, como tabaco,
farmacos e factores ocupacionais ou ambientais.’® O tabaco irri-
ta as vias aéreas e reduz a eficiéncia dos cilios; cessar de fumar
é a melhor opcdo para um fumador com tosse.* A humidificacdo
do ar é as vezes aconselhada em locais particularmente secos.'
Contudo, uma humidade elevada pode aumentar a quantidade
de fungos e acaros, piorando as alergias.® A inalacdo de ar quen-
te e humido liquefaz as secrecdes e tem efeito demulcente. E
dificil que a adicdo de mentol ou 6leos voldteis proporcione be-
neficio adicional, mas podem estimular o uso.?> O beneficio clini-
co da ingestdo de liquidos nas infeccbes respiratérias ndo tem
sido provado.’”® Teoricamente, com boa hidratacdo formar-se-&o
secrec@es menos viscosas e féceis de expulsar. Contudo, a dgua
ndo se incorpora no muco ja formado.®

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

As opgdes terapéuticas para a supressdo da tosse sdo limita-
das.*® Existem poucos dados sobre a eficacia dos antitlssicos.®
Estes tém-se mostrado efectivos em tosse induzida experimen-
talmente e em tosse crénica, mas ndo na tosse aguda associada
com o resfriado.58

A codeina e o dextrometorfano sdo antitUssicos de ac¢ao cen-
tral que inibem o reflexo da tosse,’? usados na tosse ndo pro-
dutiva.t H3 poucos indicios de eficdcia na tosse severa.! Nas
doses usadas como antitlussico, a codeina tem um baixo risco
de dependéncia.> O dextrometorfano estruturalmente relacio-
nado com a morfina, mas sem propriedades analgésicas,® tem
mostrado uma eficacia similar 8 codeina.’? E um farmaco alter-
nativo com pouco potencial aditivo e menor risco de reac¢des



adversas nas doses recomendadas.'>*812 Os dois farmacos
podem causar reacgdes adversas (gastrointestinais, tonturas,
depressao respiratéria em doses muito elevadas, sonoléncia
e efeitos aditivos com depressores do SNC)."8'" O dextrome-
torfano ndo deve administrar-se antes de decorrerem 14 dias
da paragem de um inibidor da monoaminoxidase, pelo risco
de sindrome serotoninérgica.*® Outros antitUssicos sdo, por
exemplo, a oxolamina, o butamirato ou a cloperastina.?

A difenidramina é um anti-histaminico ndo selectivo com proprie-
dades anticolinérgicas e accdo central, que aumenta o limiar da
tosse. Pode ser (til na tosse alérgica.>® Pode causar sedagao,
tonturas, depressao respiratoria, visao turva, retencao urinaria,
boca seca, excitabilidade nas criancas e potenciar os efeitos dos
depressores do SNC.2 Pelos efeitos anticolinérgicos, precaugéo
em glaucoma, asma, hipertrofia da prostata, doenca cardiovas-
cular ou hipertensdo.3®

Os demulcentes (glicerol, mel, alcaguz ou xaropes com sacaro-
se) aliviam a tosse, provavelmente de forma indirecta, ao pro-
porcionar um revestimento protector nos receptores sensoriais
da mucosa faringea.?

A canfora e o mentol sdo aplicados por friccdo (pomadas de uso
cutadneo) ou por inalagdo na tosse do resfriado. Podem ter efei-
to anestésico local nos receptores do tracto respiratério.*'3

Os expectorantes, como sais de amonio, citrato de sodio ou
guaifenesing,® alteram a consisténcia do muco e aumentam o
volume das secrecdes respiratorias,® facilitando sua elimina-
¢80."2 S&o de escolha se existe dificuldade na expulsdo de se-
crecOes espessas.t Todavig, faltam provas de eficdcia.?

Sdo usadas associacdes de antitlssicos e/ou expectorantes
com simpaticomiméticos, anti-histaminicos ou analgésicos,>®
mas o maior numero de farmacos expde a mais reacgdes adver-
sas, e as doses de cada um podem n&o ser as mais adequadas.?
As associagbes de antitussico e expectorante parecem ilégicas
e devem ser evitadas;>*€ tornariam a tosse mais produtiva e ao
mesmo tempo provocar-se-ia @ sua paragem.*'! Devem reser-
var-se para 0s raros casos de tosse produtiva e que também
sofrem de interrupcdo do sono.*

Os mucoliticos, como a acetilcisteina, carbocisteina, bromexina
ou ambroxol, afectam a viscosidade e estrutura do muco.?*'? Os
doentes referem alivio sintomatico, mas ndo uma melhoria fir-
me na funcdo pulmonar.? Os broncodilatadores aliviam a tosse
associada a broncospasmo nos asmaticos.>”

Numa avaliagdo dos medicamentos ndo sujeitos a receita me-
dica (MNSRM) para tosse aguda em criangas e adultos (antitis-
sicos, expectorantes, mucoliticos, anti-histaminicos e associa-
¢Bes destes com descongestionantes),’* 0s estudos mostraram
resultados contraditérios e sdo necessarios estudos de qualida-
de para determinar a sua efectividade.

Quando a tosse é claramente resultado do resfriado pode ser tra-
tada por indicagdo farmacéutica. Os MNSRM sdo indicados para
tosse causada por irritagdo leve bronquial, ou da garganta, asso-
ciada ao resfriado ou a inalacdo de irritantes.? Na tosse irritativa
ndo produtiva, sem utilidade fisiolégica, podem ser usados anti-
tussicos para proporcionar algum alivio,>*® sem exceder o tempo
de automedicacdo aconselhdvel,*8 e reavaliando a situacdo pas-
sada uma semana. Também podem usar-se rebucados ndo medi-
cados.8 Uma tosse produtiva ndo deve ser suprimida, excepto se
absolutamente necessario (por impedir conciliar o sono ou afectar
a realizacdo da vida normal), j& que pode levar a retencdo de se-
cregBes respiratdrias e diminuir a ventilacdo.>® Suprimir uma tosse
benéfica pode atrasar a recuperacdo de uma infeccdo.* Podem
recomendar-se medidas nao farmacologicas e um expectorante
se o doente tem dificuldade em expelir secre¢es espessas.®

A tosse deve ser avaliada quanto a duracdo, momento do dia em
que surge, se € ou ndo produtiva e se ha outros sintomas, como
dificuldade respiratoria, dor toracica, febre ou outras patologias.

Na tosse crénica recomenda-se um tratamento escalonado, sen-
do essencial a identificagdo da etiologia. Ter em atencdo a possi-

bilidade de ser poés-infecciosa ou relacionada com medicamentos.
Pode ser necessario efectuar uma radiografia de torax, testes de
alérgenos ou de asma. Em alguns casos, sera iniciada terapéutica
empirica para STVA com anti-histaminico, que pode ser combi-
nado com descongestionante. Quando ha suspeita de RGE, sdo
recomendaveis mudancas no estilo de vida e supressores da se-
cre¢do acida, como os inibidores da bomba de protdes.'

A TOSSE NAS CRIANCAS

A tosse costuma ser autolimitada e a primeira medida deve
ser a exclusdo de patologia grave. Uma tosse acompanhada
de sintomas respiratérios, como rinorreia ou dor de gargantsa,
costuma ter origem viral.'?

N&o ha muitos estudos acerca da eficacia do uso de antitussi-
COS OU expectorantes para a tosse em criangas.” Suprimir a tos-
se pode provocar agravamento respiratorio por espessamento
do muco, prejudicial em doentes com asma, tosse convulsa ou
fibrose cistica. Os lactentes sdo particularmente sensiveis aos
efeitos dos opiddes, existindo risco de apneia.”’ Alguns mucoli-
ticos podem diminuir a tosse em criangas com mais de 2 anos.'?
Os estudos com anti-histaminicos ndo mostram eficdcia supe-
rior ao placebo.”

As solucdes salinas de cloreto de sédio sdo eficazes na rinossi-
nusite crénica, mas a eficacia no resfriado comum é limitada;'?
podem proporcionar alivio e reduzir a necessidade de mucoliti-
cos.”® Nos lactentes com resfriado, o uso destas solucdes pode
soltar o muco nasal." O mel pode representar uma alternativa,
mas sdo necessarios mais dados; ndo se aconselha em meno-
res de um ano."""3 A aplicacdo tépica de 6leos aromaticos com
mentol, cdnfora ou eucalipto pode proporcionar alivio sintoma-
tico na tosse nocturna por infeccdo respiratoria.’ Ha limitagdes
na concentracdo de canfora usada nestas preparacdes.>'> Como
mucolitico, a acetilcisteina pode diminuir a tosse em criangas
com mais de 2 anos.'3

Pelas possiveis reacctes adversas, sobredosagens acidentais e
falta de provas de eficdcia nas criangas, diversos paises, como
Australia, Estados Unidos da América ou Reino Unido tém vindo
aindicar que os MNSRM para a tosse (antitlssicos, anti-histami-
nicos ou expectorantes) ndo devem ser utilizados nos menores
de 2 anos.’” Em 2009, as autoridades do Reino Unido recomen-
daram que os MNSRM para a tosse ndo fossem usados em
menores de 6 anos, em auséncia de claras provas de eficacia
e de algumas provas de risco.*'? A frequente administracdo de
medicamentos na crianga por varios cuidadores representa um
risco adicional.’?
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