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Tosse na Emergencia:
Protocolo Rapido de Abordagem

Guia visual em 5 passos para diagndstico, identificacao de red
flags e prescricao racional (Tempo de leitura: < 5 minutos).

Publico-Alvo: Medicos da APS, Yidy  PREFEITURA DE

Pronto-Socorro e Equipes de Sala S .
Vermelha. M




.

A tosse € um reflexo de protecao A Funggo Priméria: Preservar a

permeabilidade das vias aéreas,

mecanica, nao um dignostico isolado. eliminar secregdes e evitar

broncoaspiracao quando ha falha
Inputs (Aferentes)

do sistema mucociliar.
—————

Faringe Outputs
Es6fago / Estdbmago (SEEHIES
Laringe / Traqueia /
Bronquios Glote

Pleura / Diafragma Diafragma e Musculos

Intercostais

S ——

Coracao / Pericardio

Pérola Clinica: Suprimir a tosse indiscriminadamente (sem investigar a causa) pode
favorecer a retencao de secrecoes graves e mascarar a evolugao da doenca base.



O Protocolo de Atendimento em 5 Passos
o |- Procurar Red Flags
(Identificar sinais de gravidade e manejo imediato)
9 o Classificar pela Duracao
(Aguda, subaguda ou crénica)

e Qj’ Identificar a Sindrome Dominante

(Infecciosa, hiper-reatividade, refluxo, etc)

e Et& Uso Racional de Imagem

(Investigar apenas se o resultado modificar a conduta)

Conduta e Prescricao

(Tratar a causa, aliviar o sintoma e programar reavaliagao)

5):
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Passo 1: Busca Ativa por Critérios de Alerta Vermelho
(Red Flags)

’5 A Hemoptise (Sempre exige investigacao imediata)

- ]
-
—

(‘l} Idade 55-80 anos com carga tabagica 230 macgos-ano
' Fumante > 45 anos com tosse nova ou modificada

/1N
615 Pneumonias recorrentes ou alteragdo anormal no exame
VA | respiratério

i Sintomas sistémicos (perda ponderal, sudorese, anorexia)

ﬁ Rouquidao persistente

——— | e e e e e | e oy prm cmmn e e ey peme—— e e —— o e e e s s e —— e o f— e S ey v e

A presenca de qualquer Red Flag exige investigacao, observacao e

Edema periférico, ganho de peso, ortopneia ou turgéncia jugular

bloqueia a prescricao puramente sintomatica.



Alerta de Sala Vermelha: Acionamento do Protocolo ABCDE

A Critical Triggers

b Tl |

.

1@ * Hipoxemia (Queda da
& saturacdo de 02)
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(Sindrome Cbrt;nﬂariah_éﬁ'Agud‘a.) ou TEP

Directives

Pneumonia Grave: Requer
internacao e monitorizacgao.

Suspeita de TEP: Dispneia
subita + taquicardia

+ hipoxemia = investigar
imagem hospitalar.

Edema Agudo de Pulmao
(EAP): Nao confundir e nao
tratar como bronquite!

o
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Passo 2: A Classificagcao Temporal Direciona o Diagnostico

@ Zona Aguda

(< 3 Semanas)

Predominio de IVAS,
Bronquite Aguda,
Influenza/COVID-19,
Exacerbacao de
Asma/DPOC e Sinusite
aguda.

% Zona Subaguda
(3 a 8 Semanas)

Tosse pos-infecciosa,
Hiper-reatividade
bronquica, Gotejamento
pdés-nasal (UACS).

9 Zona Cronica

(> 8 Semanas)
Requer investigacao

estruturada.

Principais suspeitas:
Asma, DRGE (Refluxo),
DPOC/Tabagismo, uso de
IECA, Tuberculose ou

Neoplasia.

Q Atencao na APS! Para fins de protocolo municipal, tosse ultrapassando 3 semanas
ja sinaliza forte necessidade de reavaliagao ampliada e radiografia de torax.
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Passo 3: Fluxograma Mental para Tosse Aguda (< 3 semanas)

|™ Existem Red Flags?

A\ Tratar causa base: Infecciosa vs. Nao Infecciosa
s 3 X

Sim Nao

Pneumonia,
Exacerbacao, IC, TEP

« Sintomas: Coriza, febre u
baixa, mialgia, odinofagia Diagnéstico: Asma,
. DPOC, SDRA

(Reatividade vias aéreas)

Diagnoéstico: IVAS, Bronquite
Aguda, COVID/Influenza

= Manejo de Suporte e Sintomaticos

Hidratacao, antitussigenos, mucoliticos, corticoide nasal
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Passo 3: Fluxograma Mental para Tosse Persistente (= 3 semanas)

l_ Tosse =2 3 semanas j

Tratar causas base obvias se Revisao de Medicamentos e
sugestivo (DRGE, ASMA, >< Habitos -> Suspender IECA,
Gotejamento pds-nasal). cessar tabagismo.

\ 4

RX DE TORAX ﬁ

Encaminhar para investigacao.
E:;Con siderar teste terapéutico empirico -
(IBP, corticoide nasal).

- Investigacao avancgada (TC de Térax)
N— e tratamento especifico.
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Passo 4: O Uso Racional da Radiografia de Torax

# Principio: Solicite RX de téorax SOMENTE quando o resultado tiver

potencial real para modificar a conduta clinica do paciente.

QUANDO SOLICITAR

0 Tosse persistente por mais de 3 Q Tabagismo importante ou mudanca
semanas de padrao da tosse no tabagista

O Presenca de QUALQUER Red Flag Q Suspeita de neoplasia

Suspeita clinica de Pneumonia,
Tuberculose ou IC

Q Falha terapéutica ou evolucao atipica




Passo 5: Matriz de Condutas Praticas por Sindrome

. Conduta Essencial Armadilhas
e ©OqueFazen v | (O que NAO Fazer)

. Explicar duragao, hidratacao, e st
Bronquite % ’ : Antibiético rotineiro;
dextrometorfano/codeina se "t =i
Aguda ¥ o2 A A Corticoide sistémico.

Higiene nasal, analgesia

IVAS p Gl : Excesso de xaropes

anti-histaminicos, Ty

(Resfriado) levodropropizina.

Sindrome da Tosse Corticoide nasal (Budesonida), !
da Via Aérea lavagem nasal, -

Superior (UACS) i o dextrometorfano.

—

Broncodilatador apenas se
presenca de sibilos; considerar -
corticoide oral se refratario.

Hiper-reatividade
Pés-Viral

& NotebooklLM



Arsenal Farmacologico: Selecao de Antitussigenos

Acao Periferica Primeira Linha

e Levodropropizina (60mg 8/8h) - Vantagem: Nao causa sonoléncia.
e Dropropizina (30mg 6/6h) - Nao sedativa.

Acao Central Nao-Opioide Monitorar

e Dextrometorfano (30mg 6/6h) - Melhor evidéncia cientifica. Atencao:
Evitar com IMAO/ISRS (risco de sindrome serotoninérgica). A
 Clobutinol - Risco: Aumenta intervalo QT. A\

Uso de Excecao Opioides

e Codeina (30mg 6/6h) - Efeitos adversos severos: Sonoléncia,
constipacao, dependéncia. Nao usar como tratamento rotineiro.
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Arsenal Farmacologico: Mucoliticos e Adjuvantes

Farmacoologico

Guaifenesina (200mg 4/4h)

Um dos mais estudados. Beneficio modesto.
Exige hidratacado adequada.

N-Acetilcisteina (200-400mg 8/8h)

Alerta critico: Evitar em pacientes com
dificuldade ou incapacidade de expectorar
(risco de afogamento em secregao).

Bromexina / Xarope de Guaco

Verificar padronizagao e contraindicagoes
locais.

Corticoide Nasal

Salbutamol (100-200mcg 4/4h)

Regra de ouro: Prescrever SOMENTE se
houver presenca de sibilos!

Corticoide Nasal (Budesonida)

Essencial para componente de vias aéreas
superiores.

Anti-histaminicos (Dexclorfeniramina)
Primeira geracdo tem maior efeito
anticolinérgico, util para secar secrecao
pos-nasal, mas causa sedacao.
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Erros Frequentes e Armadilhas na Emergencia

O Mito do Escarro

Escarro purulento
isoladamente NAO significa
infeccao bacteriana e NAO
indica antibidtico para
bronquite aguda.

A llusao Sintomatica

Avaliar o paciente sem aferir
g a frequéncia respiratoria e a
saturacao de 02.

O Erro Vital

&g Avaliar o paciente sem aferir
== afrequéncia respiratoria e a
saturacao de 02.

Polifarmacia Respiratoria

Associar varios xaropes,
o antitussigenos e expectorantes
%> sem revisar principios
ativos e sobreposicao
de efeitos.

Negligéncia Tabagica
@ Ignorar a historia de tabagismo em pacientes com tosse nova.
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Checklist Final: Alta Segura ou Regulacao

Seguranca para Alta Critérios de Regulacao/CROSS

[ Saturacao de 02 adequada e estével. Acionar regulacao para avaliacao
especialista/imagem avancada quando
[ ] Sem sinais de insuficiéncia hoﬂver' i v a
respiratdria ou exaustao. ' _ , :
e Pneumonia Grave / Hipoxemia
[J Sem hemoptise ou suspeita de persistente.
sepse/TEF. e Suspeita de TEP ou EAP.

e b

: % ; e Massa pulmonar suspeita ou Derrame
Orientacao ao Paciente:

A tosse viral pode durar semanas. pleural volumoso.

Retornar IMEDIATAMENTE se houver e Hemoptise de grande volume.
febre nova, dispneia, confusao mental ou
sangue no escarro.

A A
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