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TOSSE CRONICA
TOSSE
m Principal queixa respiratoria
m Fumantes nao reclamam!
m Porque vao ao médico por tosse?
m Prevaléncia de 3 a 40%

m Problema terapéutico

Thorax 2003 58:901-907



TOSSE CRONICA

TOSSE NO ADULTO # TOSSE NA CRIANCA

m Patologias exclusivas a faixa etaria
s Comorbidades

m Colaboracao com exames

m Testes positivos - diagnostico

m Resposta favoravel ao tratamento especifico

Chest 1998 144:2 1335-181S



TOSSE CRONICA

CLASSIFICACAO

m AGUDA: até 3 semanas

m SUBAGUDA: de 3 a 8 semanas

m CRONICA: acima de 8 semanas

m Aguda: IVAS, sinusite bacteriana aguda,

exacerbacoes de DPOC, RA, exposicao ambiental

a Subaguda:sinusite bacteriana, asma, pds-infecgdo,
pertussis

New England 2000 343(23): 1715-1721



TOSSE CRONICA

AVALIACAO SISTEMATICA DA TOSSE

m Protocolos diagnosticos anatomicos

m Caminho diagndstico logico/tto especifico
m Abordagem multidisciplinar

m Algoritmos

s Consensos baseados em evidéncias

Chest 1998 144:2 1335-181S



TOSSE CRONICA
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
PRIMEIRO INVESTIGAR:
m Fumo
m [rritantes ambientais
m [nibidores da ECA

*Historia e Exame fisico detalhados*




TOSSE CRONICA

RX TORAX NORMAL EXCLUI:

m Malignidade

m Bronquiectasias
m Pneumonia
m Tuberculose

m Doencas parenquimatosas graves

Am Fam Physician 2004, 2159-66



TOSSE CRONICA

EXAMES DIAGNOSTICOS

m RXx seios da face/endoscopia nasal
m Provas de funcao pulmonar

m Provas de broncoprovocacao

m Testes alérgicos para inalantes

m pPHmMetria, citologia do escarro




EXAMES DIAGNOSTICOS

m TAC de torax

m Broncoscopia

m Ecocardiograma

m Estudo da degluticao

m Exames especificos

TOSSE CRONICA



TOSSE CRONICA

ABORDAGEM SEQUENCIAL NO ADULTO

com ECA ou irritantes

sem ECA ou irritantes

A 4

Rx torax < Tosse persiste |« Suspender exposi¢do
normal ano\rmal Melhora da tosse
— Pode nao estar relac Outros: citologia, PFP
Avaliar triade N :
TC, broncoscopia, ecocardio
Tosse persiste
Tratar de acordo > Melhora < Tratar de acordo

Am Fam Physician 2004, 69:2159-66



TOSSE CRONICA

ABORDAGEM SEQUENCIAL NO ADULTO

Tosse persiste

A

Tosse pos-infecciosa?
Avaliar cond. mcomuns, TAC,

escarro, broncoscopia
]

l

Tratar Ide acordo

l

Reconsiderar regimes terapéuticos
antes de diagnosticar tosse psicogénica

Melhora

A 4

Am Fam Physician 2004, 69:2159-66



TOSSE CRONICA

PRINCIPAIS CAUSAS DE TOSSE CRONICA (N= 78)
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Palombini. Chest 1999, 116:279-284



DIAGNOSTICOS/CAUSAS

16,7%

8,9%

35,9% 38.5%

B Uma B duas mtrés oquatro

TOSSE CRONICA

ASMA PND

1)
(AN

RGE
n=78

Palombini. Chest 1999, 116:279-284



TOSSE CRONICA

SINDROME DA GOTA POS NASAL (GPN/PND)

m Causa mais comum de tosse cronica
m Primeira condicao a ser considerada
m Sinais e sintomas inespecificos

m RXx seios da face/nasofibroscopia

m Tentativa terapéutica (Rinite/Sinusite)



TOSSE CRONICA

GPN - RINITE OU SINUSITE?

m Tosse produtiva (30ml escarro/24h):
Sinusite presente em 60% dos casos

m Tosse improdutiva:
Sinusite presente em 30% dos casos

m Pedir o Rx ANTES de iniciar tratamento
empirico para PND se tosse produtiva

Chest 1998;144:2 1335 —181S



TOSSE CRONICA

Rx X Nasofibroscopia

.

m rapido '
B pratico

®E economico

m indcuo

Adriana Vidal Schmidt



TOSSE CRONICA

RX SEIOS DA FACE — E UTIL?

m Sensibilidade 100%,
baixa especificidade

m 10dos 0s pacientes com Rx anorma

m Nenhum paciente com Rx normal teve Dx
Sinusite, nenhum caso “perdido”

m Tomografia=pouco a acrescentar

Chest 1999;116:1287-1291



TOSSE CRONICA

SINDROMES RELACIONADAS A ASMA

m ASMA TOSSE PREDOMINANTE
(Glauser 1972/ Pratter 1993)

= BRONQUITE EOSINOFILICA NAO ASMATICA

Am Fam Physician 2004; 69:2159-66



TOSSE CRONICA

ASMA

B Tosse: unico sintoma em 57% dos pacientes
B Piora aos exercicios e a noite

m Anti-leucotrienos: efeito antitussigeno

m Resposta aos corticoides nao garante DX

m Hiperreatividade bronquica negativa descarta

m Subestimada em adultos

Am Fam Physician 2004; 69:2159-66



TOSSE CRONICA

PREVALENCIA DA ASMA NOS EUA ENTRE
DIFERENTES GRUPQOS ETARIOS

7.5

Prevaléncia (%)
O B N W & 01 & N 0

Total <18 18-44 45-64 >65

Drugs & Aging 2000: 17 (5); 385-97



TOSSE CRONICA

BRONQUITE EOSINOFILICA

m Descrita a partir de 1989 (Gibson)

m Auséncia de HRB ou obstrucao variavel FA
m Escarro induzido: eosindfilos § 3%

m Melhora significativa com 4 sem Budesonida

m 10 @ 20% em Centros especializados

Respir Med 2003 97:695-701



TOSSE CRONICA

DESORDENS GASTROESOFAGICAS
m Terceira causa mais comum de tosse cronica

m Descrita em 10 a 40% dos pacientes
m Microaspiragao / irritacao de receptores EI

m Sintomas GI, piora com posicao supina,
com alguns alimentos ou o ato de comer

m RGE silencioso: 75% tosse isolada

Am Fam Physician 2004, 69:2159-66



TOSSE CRONICA

DESORDENS GASTROESOFAGICAS
RGE SILENCIOSO

m tosse seca ou produtiva 2m ou mais

m Imunocompetente, Rx nl, sem ECA ou fumo
m Asma descartada: metacolina — ou tratamento
m PND descartada: tratamento,Rx

m B. Eos descartada: escarro, sem resposta ctc

Am J Respir Crit Care Med 2002 165:1469-74



TOSSE CRONICA

PHMETRIA

m Unico exame qu'e"llga.causa/efelto
m Pode nao detectar RGE com pH normal

m Para pacientes que preencham critérios Dx
recomendado tratamento no lugar do teste

m Para determinar fracasso na terapia, pHmetria
apos 3m de tratamento

Am J Respir Crit Care Med 2002 165: 1469-74



TOSSE CRONICA
PHMETRIA ANORMAL

m NA GASTROENTEROLOGIA:
Numero de eventos RGE, fracao tempo
no qual pH<4 e numero de eventos >4 min,
refluxos demorados na pos. supina

B NA TOSSE: RGE breve: tosse, assoc. temporal
com a tosse,
RGE nao acido pode causar sintomas

Am Fam Physician 2004, 69:2159-66



TOSSE CRONICA
OUTRAS CAUSAS
m Tosse pos infecciosa
m Doencas supurativas de VAI
m Ca broncogénico, D Intersticial
m Faléncia VE, aspiracao por disfuncao faringea
m Doencas sistémicas

m Causas inesperadas




TOSSE CRONICA

TOSSE PSICOGENICA?

m 23% dos encaminhados - centro especializado
m Adultos: menos freqliente/dificil resolucao

m Tosse ruidosa, sem prejuizo do sono

m Atividades prazerosas: melhora da tosse

m Diagnostico de exclusao

m Disfuncao social pode ser decorrente da tosse

Am J Respir Crit Care Med 2002, 165:1469-74



TOSSE CRONICA

TOSSE PSICOGENICA - TRATAMENTO

m Remocao de fatores estressantes
m Terapia de modificacao comportamental

m Antitussigenos

Pediatr Alergy Immunol 2002 13: 312-2138



TOSSE CRONICA

MANEJANDO A TOSSE COMO UM SINTOMA:
Antitussigenos — quando?
m Tratamento especifico nao possa ser prescrito
m Causa da tosse for desconhecida

m Terapéutica especifica ainda nao teve tempo
de funcionar

m A terapéutica especifica nao adiantar
(Ca pulmao inop)

Consesus Panel Report
American College os Chest Physicians 1998



TOSSE CRONICA

MANEJANDO A TOSSE COMO UM SINTOMA:
Protussigenos — quando?

m Quando a tosse tem uma funcao util e
necessita ser encorajada:Bronquiectasias,
F. Cistica, PNM, Atelectasias pos- operatorias

m Aumentam a efetividade da tosse sem aumentar
sua freqliéncia, porem utilidade discutivel

s Guaiafenesina, Bromexina e Carbocisteina:
Ineficientes

Consesus Panel Report
American College os Chest Physicians 1998



TOSSE CRONICA

PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DE TOSSE

m 12 ETAPA
Hx, EF, Rx torax, tabagismo, ECA

o 22 ETAPA
Quando a 1@ é negativa/nao houve resolugao
GPN e/ou HRB e/ou RGE

I Consenso Brasileiro de tosse, 1998



TOSSE CRONICA

SINDROME DA GOTA POS NASAL

m RX seios da face
m Nasofaringolaringoscopia, (se normal

TAC)

I Consenso Brasileiro de tosse, 1998



TOSSE CRONICA

HIPERREATIVIDADE BRONQUICA

m Espirometria com BD, se nl

m Teste de broncoprovocacao

I Consenso Brasileiro de tosse, 1998



TOSSE CRONICA

RGE

m Rx esofago contrastada e/ou
m EDA com bidpsia, se normal

m pHmetria esofagica de 24 horas

I Consenso Brasileiro de tosse, 1998



TOSSE CRONICA
INVESTIGACAO DE TOSSE
m 32 ETAPA
TAC de torax

m 4° ETAPA
Fibrobroncoscopia

SITUACOES ESPECIAIS
" Ecocardio, estudo da degluticdo, etc.

I Consenso Brasileiro de tosse, 1998



TOSSE CRONICA

CONCLUSAO

m Falha no tratamento = falta etiologia

m Protocolos de diagnostico e tratamento
m Exames sequenciais

m Algoritmo individualizado

m Investigacoes simples e provas terapéuticas

Adriana Vidal Schmidt 2004



TOSSE CRONICA

CONCLUSAO

“A investigacao da tosse cronica € um

estimulante desafio, podendo alcancar
resultados que, a baixos custos,

promovam uma melhora significativa

na qualidade de vida destes pacientes”

Adriana Vidal Schmidt 2004



MUITO OBRIGADA!

Slides da aula em:
adrianaschmidt.nossomedico.com.br
allergyl@terra.com.br




