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l 1 Introdugao Importéancia da tosse na emergéncia e objetivos de aprendizagem.
@ 2 Fisiologia da tosse Mecanismos de defesa, sistema mucociliar e arco reflexo.
@ 3 Classificagdo temporal Tosse aguda, subaguda e crénica segundo diretrizes.
0 4 Red flags Sinais de alerta que exigem investigacao e manejo imediatos.
5 Abordagem da tosse aguda Fluxograma, causas frequentes e diagnéstico diferencial.

| @ 6 Tosse subaguda e cronica Causas trataveis, exames e investigacio dirigida.

‘ 7 Manejo farmacolégico Principios gerais e sele¢do racional de medicamentos.
6 8 Antitussigenos Farmacos periféricos e centrais: indicagdes e precaugdes.

| o 9 Mucoliticos Mecanismos, indicacdes e limitagdes dos principais agentes.

| O 10 Outras medicagées Broncodilatadores, corticoides e anti-histaminicos.
1 Condutas praticas Protocolos por etiologia: abordagem passo a passo.
12 Caso clinico comentado Caso aplicado a pratica com raciocinio clinico e conduta.

e 13 Pérolas da emergéncia Pontos-chave para decisdes rapidas e seguras.
9 14 Erros frequentes Armadilhas comuns e como evita-las.
o 15 Mensagens finais Resumo pratico em cinco passos e consideragdes finais.
16 Aplicagdo municipal Algoritmo municipal, recursos e fluxos assistenciais.
Anexos Checklists, orientagdes ao paciente e indicagdes de exames.
O Referéncias Evidéncias e diretrizes utilizadas na elaboragéo do protocolo.
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1. INTRODUCAO

A tosse é um dos motivos mais frequentes de procura por atendimento na Atencdo Primaria e na urgéncia. Em
muitos pacientes representa uma resposta transitdria a infeccdo viral; em outros, é a primeira
manifestacdo de pneumonia, exacerbagcdo de asma ou DPOC, insuficiéncia cardiaca, embolia
pulmonar, tuberculose, neoplasia ou aspiragdo. A seguran¢a do atendimento depende menos da escolha
imediata de um xarope e mais de uma avaliagao clinica organizada.

O objetivo inicial é reconhecer gravidade, determinar a duracdo, identificar a sindrome clinica
dominante e selecionar exames apenas quando capazes de modificar a conduta. O escarro amarelado
ou esverdeado isoladamente ndo comprova infeccdo bacteriana. Da mesma forma, a auséncia de febre néo
exclui doencga grave em idosos, imunossuprimidos ou pessoas com comorbidades.
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EB INTRODUGAO

A tosse é um dos motivos mais frequentes de procura por atendimento na
Atencao Primaria e na urgéncia. Em muitos pacientes representa uma resposta
transitoria a infecgao viral; em outros, é a primeria manifestacdo de pneumonia,
exacerbacdo de asma ou DPOC, insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar,
tuberculose, neoplasia ou aspiracdo. A seguranca do atendimento depende
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menos da escolha imediata de um xarope e mais de uma avaliagdo clinica %]

organizada. s
s

O objetivo inicial é reconhecer gravidade, determinar a duragao, identificar e

a sindrome clinica dominante e selecionar exames apenas quando capazes \)‘

de modificar a conduta. O escarro amarelado ou esverdeado iscladamente f

nao comprova infecgdo bacteriana. Da mesma forma, a auséncia de febre
nao exclui doenga grave em idosos, imunossuprimidos ou pessoas com

comorbidades.
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
el
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$:° a tosse redﬁags 9 i | a frequentes | ;
diferencial )

de forma racional com seguranga e transferéncia
iz LEMBRE-SE: A avaliagdo clinica completa e a identificacio de sinais de gravidade salvam vidas.

| . Tratar a causa, e ndo apenas o sintoma. :

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Classificar a tosse; reconhecer red flags; construir diagnéstico diferencial; indicar radiografia e outros
exames de forma racional; tratar causas frequentes; selecionar sintomaticos com seguranca; orientar
retorno, encaminhamento e transferéncia.
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Conceitos Fundamentais da Tosse

=) E um reflexo de defesa da via aérea
PROTECAO

« eliminacao de secrecoes
- protecao contra broncoaspiracao
« defesa quando ha disfuncao ciliar

=) Poréem, compoe o quadru clinico de

e AR

MECANICOS
NOCICEPTORES
(FIBRAS C) CENTRO DA TOSSE
FARINGE TRONCO E CORTEX
ESOFAGO
ESTOMAGO )
LARINGE =
TRAQUEIA :
=) BRONQUIOS V.
PLEURA |
DIAFRAGMA N. VAGO
N. FRENICO
CORAGAO MUSCULOS
PERICARDIO

Figura 1. Reflexo da tosse e seus mecanismos fisiolégicos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Classificar a tosse; reconhecer red flags; construir diagnoéstico diferencial; indicar radiografia e outros
exames de forma racional; tratar causas frequentes; selecionar sintomaticos com seguranca; orientar
retorno, encaminhamento e transferéncia.




PROTOCOLOS MUNICIPAIS DE ITARIRI | TOSSE NA EMERGENCIA
2. FISIOLOGIA DA TOSSE

A tosse é um reflexo protetor destinado a preservar a permeabilidade das vias aéreas, remover secrecdes e
reduzir o risco de broncoaspira¢do. O epitélio respiratério, 0 muco e o batimento ciliar constituem a primeira
linha de depuragdo. Quando particulas, secrecdes ou mediadores inflamatérios superam essa barreira,
receptores periféricos disparam o arco reflexo da tosse.

2.1 Sistema mucociliar

O ar inspirado é filtrado, aguecido e umidificado. Particulas aderem ao muco e sdo deslocadas em direcdo a
faringe. Tabagismo, infeccbes virais, desidratacdo, doencas ciliares e alteragBes estruturais reduzem essa
eficiéncia. Nesses cenarios, a tosse torna-se um mecanismo compensatorio importante; suprimi-la
indiscriminadamente pode favorecer retencao de secregoes.

2.2 Arco reflexo

Receptores mecanicos e quimiossensiveis localizam-se na laringe, traqueia, carina e arvore brénquica.
Estimulos na faringe, esbdfago, pleura, pericardio e diafragma também podem ativar vias aferentes,
principalmente vagais. O tronco encefalico integra a resposta, modulada pelo cértex, e envia comandos a
glote, ao diafragma, aos musculos intercostais e a parede abdominal.
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2.2 ARCO REFLEXO DA TOSSE

respiratério, 0 muco e o batimento ciliar constituem a primeira linha de depuragéo. Receptores mecénicos e quimiossensiveis localizam-se na laringe, traqueia,
Quando particulas, secrecdes ou mediadores inflamatérios superam essa barreira, carina e arvore brénquica.
receptores periféricos disparam o arco reflexo da tosse. Estimulos na faringe, esdfago, pleura, pericardio e diafragma também

podem ativar vias aferentes, principalmente vagais.

( 2.1 SISTEMA MUCIOCILIAR

e —— ; i - ‘ [Locaiscom | VIAS AFERENTES | (L'
Q ar inspirado é filtrado, aquecido e umidificado. DEPURAGAO MUCIOCILIAR RECEPTORES [ e -
Particulas aderem ac muco e sdo deslocadas em ] Dirego do ) [‘*\ g
diregdo a faringe. transporte g ’—/
do muco ¢ Traqueia
FATORES QUE REDUZEM A EFICIENCIA: i - -, CENTRO DA TOSSE

* Tabagismo

(no tronco encefalico)

o Arvore brénguica

* Infecgdes virais Integra a resposta

+ Desidratagdo ® Faringe (modulada pelo cértex)
* Doengas ciliares * Eséfago
+ Alteragbes estruturais | | ® Pleura VIAS EFERENTES

o Pericardio Comandos para efetores |

Nesses cenarios, a tosse torna-se um mecanismo * Diafragma
compensatério importante; suprimi-la

indiscrimir pode f: retencdo Cilios em batimento

* Glote
\ * Diafragma
* Musculos intercostais
* Misculos da parede abdominal
FUNGOES i O s % R oo ponder smadiorss | () COCCR RO |
DA TOSSE RS e s de broncoaspiragio inflamatérios e irritantes ‘Jf respiratéria
- - @

de secregdes.

Epitélio respiratério

ase Mecanismo
Inspiratéria Entrada de ar e aumento do volume pulmonar.
Compressiva Fechamento glético com elevacao da pressao intratoracica.

Expulsiva Abertura subita da glote e fluxo expiratério de alta velocidade.
PEROLA CLINICA

A tosse pode ser voluntariamente iniciada ou parcialmente suprimida, mas a persisténcia do estimulo
periférico tende a vencer o controle cortical.

N
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3. CLASSIFICACAO TEMPORAL

Classificacao da Tosse

Figura 2. Classificacdo temporal da tosse e sinais de alerta.

Categoria Duracédo no adulto Interpretacao pratica

Aguda Menos de 3 semanas Predominio de IVAS, bronquite aguda,
influenza/COVID-19 e exacerbacdes.
Subaguda 3 a 8 semanas Tosse poés-infecciosa, hiper-reatividade,
coqueluche, asma, UACS e outras
causas.

Crbnica Mais de 8 semanas Requer investigacao estruturada de asma,
UACS, refluxo, tabagismo/DPOC, IECA e
doencas pulmonares.

A classificacdo temporal ndo substitui a avaliagdo de gravidade. Uma tosse com poucas horas de evolucéo
pode representar embolia pulmonar ou edema agudo de pulméo; uma tosse crbnica pode sofrer exacerbacéo
aguda por pneumonia. Em criangas, 0s pontos de corte e o diagnostico diferencial sdo distintos, devendo ser
utilizado protocolo pediatrico especifico.

TOSSE

« AGUDA: < 3 semanas

DU RAGEQ . SUBAGUDA: 3 a 8 semanas

« CRONICA: > 8 semanas

= CHEST
Classification of Cough as a Symptom in (M) e

Adults and "'-'i.'.l'l:l}:.:..:'ll.'l'ﬂ .”-.|;_-.II'::|1|1'.-
il ind Expert Panel Repi

Para fins deste material, “tosse com mais de 3 semanas” sinaliza necessidade de reavaliacdo ampliada e,
na realidade municipal, forte consideracéo de radiografia de térax. Tosse crénica no adulto é definida, em
geral, como duracao superior a 8 semanas.




4. RED FLAGS

PROTOCOLOS MUNICIPAIS DE ITARIRI | TOSSE NA EMERGENCIA

Red flags sdo achados que aumentam a probabilidade de doenca relevante e exigem investigacao,
observac@o, encaminhamento ou transferéncia. Elas ndo constituem diagndstico isolado; devem ser
interpretadas com sinais vitais, exame fisico, idade, comorbidades e contexto epidemioldgico.

Red flag | Significado clinico e agéo
Hemoptise Investigar neoplasia, tuberculose, pneumonia, bronquiectasia, TEP e outras causas;

quantificar e avaliar estabilidade.

Tosse nova ou mudanga em tabagista

Considerar neoplasia, DPOC, infec¢é@o e doenca cardiovascular; indicar imagem conforme
contexto.

Rouquidao persistente

Avaliar doenca laringea, lesdo do nervo laringeo recorrente e neoplasia.

Febre, calafrios ou toxemia

Aumentam suspeita de pneumonia, influenza, COVID-19, sepse ou outra infecgao.

Dispneia, hipoxemia ou esforgo

Prioridade de estabilizagao; pensar em pneumonia, asma/DPOC grave, IC, TEP e
pneumotdrax.

Edema, ganho ponderal, ortopneia

Sugere congestao e insuficiéncia cardiaca.

Perda ponderal ou sudorese noturna

Investigar tuberculose, neoplasia e doenca sistémica.

Pneumonias recorrentes

Considerar aspiracdo, obstrucdo, bronquiectasia e imunodeficiéncia.

VOmitos pos-tosse/paroxismos

Pode sugerir coqueluche; avaliar gravidade e epidemiologia.

Exame respiratério anormal

Crepitacdes, siléncio auscultatoério, sopro tubario, assimetria ou sinais de derrame modificam
a investigacéo.

ALERTA DE SALA VERMELHA

Instabilidade hemodinamica, alteracdo do sensorio, hipoxemia, exaustao respiratéria, hemoptise volumosa,

dor toracica sugestiva de SCA/T

EP ou sinais de edema agudo exigem abordagem ABCDE e tratamento da

causa, nao prescricdo sintomatica isolada.

RED FLAGS
CRITERIOS DE

ALERTA VERMELHO

Hemoptise

'|||r

Fumante > 45 anos com tosse
nova ou alteracao da tosse

& il

&l

Rouquidao persistente

Sintomas sistémicos

W

N,

Edema periférico
com ganho de peso

LT

' 4

Vamitos recorrentes

A,

Pneumonia recorrente

W

& il

F.Y

Exame respiratorio
ou radiografia anormal

F et

DB Po|=|=|"®| [ (W

Idade 55-80 anos com
230 magos-ano de tabagismo




5. ABORDAGEM DA TOSSE AGUDA

Fluxograma da Tosse Aguda
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S,

TOSSE AGUDA )

TOSSE < 3 SEMANAS

1
N Red Flags?
! L
SIM NAO
} 1
+ Febre/Calafrios INFECCIOSA | | NAO
+ Alteracdes na I INFECCIOSA
ausculta Cori .y, i

« Dispneia i E" Iza — ASMA
« | Saturacdo 02 i n?"; . ia |~ DPOC
« Tabagismo i - hnnf:.gla — SDRA
- Ortopneia i ':I Im alXa | (sind. da dea
« Turgéncia Jugular « Mialgia reativa das V.A.)
+« Edema MMII 4

— IVAS

l

— PNEUMONIA _
— EXACERBACAO
ASMA OU DPOC
= IC

— EMBOLIA
PULMONAR

{
TRATAMENTO DA
CAUSA BASE

— BRONQUITE AGUDA
— COQUELUXE

i

SINTOMATICOS

+ medidas nao farmacologicas
t* antitussigenos

+ mucoliticos

+ corticoide nasal/sistémico

+ anti-histaminicos

+ ath

Figura 3. Algoritmo de abordagem da tosse aguda.

5.1 Avaliagao inicial

e Inicio, evolucéo, carater seco ou produtivo e impacto no sono/alimentacao.

e Febre, calafrios, dispneia, dor toracica, hemoptise, sincope, sibilos e sintomas de vias aéreas superiores.
e Tabagismo, asma, DPOC, cardiopatia, tromboembolismo prévio, imunossupressao e exposicoes.

¢ Medicamentos, especialmente IECA; contato com influenza, COVID-19, coqueluche ou tuberculose.

e Sinais vitais, saturacdo, estado geral, trabalho respiratorio, ausculta pulmonar e sinais de congestao.

5.2 Causas infecciosas

IVAS e bronquite aguda sdo predominantemente virais. Coriza, espirros, odinofagia, mialgia e febre baixa
apoiam etiologia viral. Influenza e COVID-19 devem ser consideradas conforme circulagdo, epidemiologia e
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critérios locais. Pneumonia torna-se mais provavel diante de febre persistente, taquipneia, hipoxemia, toxemia
ou achados focais na ausculta.

5.3 Causas nao infecciosas

Sibilancia e dispneia sugerem asma, DPOC ou hiper-reatividade pés-viral. Tosse sibita associada a dispneia,
dor pleuritica, taquicardia ou fatores de risco exige avaliacdo para TEP. Ortopneia, turgéncia jugular, estertores
e edema periférico sugerem insuficiéncia cardiaca. Refluxo e medicamentos sdo menos provaveis em quadros
muito agudos, mas podem coexistir.

ANTIBIOTICOS

N&o prescrever antibiético de rotina para bronquite aguda ndo complicada. A cor do escarro, isoladamente,
nao diferencia etiologia viral de bacteriana.
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AUDE
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Perguntar:

Existem RED FLAGS? |
SIM | LN"O |

Investigar:

* RX de térax

+ Saturagdo

+ ECG

Laboratoriais conforme caso

Encaminhamento hospitalar
se necessario

v

Prosseguir para
Passo 2

Determinar duracéo da tosse

/ Menos de 3 semanas Mais de 3 semanas

TOSSE SUBAG
TOSSE AGUDA OU CRONI -m

PASSO 3 | Identificar provavel etiologia
% | .ﬁ- Infecciosa ‘ é Nao infecciosa

» IVAS ‘ * Asma
* Bronquite aguda < DPOC
« COVID * Refluxo
¢ Influenza « Hiper-reatividade brénquica

QUANDO SOLICITAR ‘ e B

RX DE TORAX? ?
: — . F Red Flags

D‘# Tabagismo importante
6’% Suspeita de pneumonia
x Suspeita de neoplasia

E o Falha terapéutica
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6. TOSSE SUBAGUDA E CRONICA

Fluxograma da Tosse Subaguda e Cronica

TOSSE SUBAGUDA

[TOSSE = 3 SEMANAS

Historia e E.F
sugestivo de
DRGE, ASMA ou
Sind. da Tosse da
VAS (gotejamento

pos nasal)

W
TRATAMENTO DA
CAUSA BASE

e + ¥

Histéria e E.F ndo || * Tabagismo
sugestivo de « Escarro purulento
acometimento do || « IECA
parénguima « Imunossupressao
pulmonar .

— tabagismo

- Eqn

y +
I_L TOSSE MELHORA |
TOSSE
DA TOSE PERSISTENTE PERSISTENTE ||DA TOSE

NORMAL ALTERADO
l 4
— ENCAMINHAR PARA — INVESTIGACAO (TC)
INVESTIGAGAO _ — TRATAMENTO
— TRATAMENTO EMPIRICO ESPECIFICO
- IBP

+ ANTITUSSIGENO

« CORTICOIDE NASAL

Figura 4. Investigacao da tosse persistente.
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A tosse persistente exige uma histéria clinica mais ampla e reviséo sistematica de causas trataveis. Deve-se

perguntar sobre exposicdo ao tabaco, uso de IECA, rinite e sinusopatia, asma, DPOC, sintomas de refluxo,
aspiracdo, tuberculose, ocupacgéo, imunossupressdo e neoplasia. A radiografia de torax € um exame inicial
importante quando a tosse ultrapassa trés semanas na realidade assistencial descrita, especialmente se
houver tabagismo, falha terapéutica ou qualquer red flag.

6.1 Principais fendtipos trataveis

Fenotipo Pistas clinicas Préoximo passo

Sindrome da tosse das vias aéreas Congestao nasal, pigarro, rinorreia, Tratamento nasal dirigido e reavaliac&o.

superiores sensacao de secrecao, rinite

Asma/bronquite eosinofilica Sibilos, variabilidade, sintomas noturnos, Espirometria; prova terapéutica conforme
atopia protocolo.

DPOC/tabagismo Exposigdo, dispneia progressiva, Espirometria apos estabilizacdo e manejo
expectoracao especifico.

Refluxo Pirose, regurgitacéo, relagdo com Medidas comportamentais; tratar refluxo
refeicbes/decubito documentado ou sintomatico.

IECA Inicio apos captopril, enalapril ou similar Substituir quando clinicamente possivel e

observar resolucéo.

6.2 Exames

A tomografia ndo deve ser solicitada rotineiramente quando radiografia e exame fisico sdo normais. Ela é
reservada para alteracdo radiografica, suspeita de doenca intersticial, bronquiectasia, neoplasia, complicacéo
ou tosse refrataria sem diagndéstico. Espirometria é central na suspeita de asma ou DPOC. Broncoscopia &
exame especializado para obstrucdo, corpo estranho, hemoptise, lesdo endobrénquica, coleta dirigida ou
investigacé@o de casos selecionados.

) AL
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6.1 PRINCIPAIS FENOTIPOS TRATAVEIS

FENOTIPO PISTAS CLINICAS PROXIMO PASSO
Sindrome da tosse das Congestdo nasal, pigarro, rinorreia, =p Iratamento nasal dirigido
vias aéreas superiores sensagdo de secregdo, rinite e reavaliagdo.
Asma/bronquite Sibilos, variabilidade, sintomas noturnes, =p Espirometria; prova terapéutica
eosinofilica atopia conforme protocolo.
: Exposicio, dispneia progressiva, Espirometria apds estabilizacio
DPOC/tabagismo o et i - i e o
expectoragdo e manejo especifico.
ReflinG Pirose, regurgitagdo, relagdo com w=p Medidas comportamentais; tratar
refeicoes/decibito refluxo documentado ou sintomético.
IECA Inicio apos captopril, enalapril wp  Substituir quando clinicamente
| ou similar possivel e observar resolugao.
2 /
3
TOMOGRAFIA o ESPIROMETRIA BRONCOSCOPIA
Néo deve ser solicitada rotineiramente E central na suspeita de i ~
(3 quando radiogréfia e exame fisico sdo asma ou DPOC. Exame especializado para °h5t[UQa°-
!’ normais. E reservada para alteracio | Avaliar obstrucio, resposta | corpo Bf‘fa"'lhf’: hemﬂP"_S?-_leﬁﬂ
radiografica, suspeita de doenga broncadilstadors s :anndohluronqulca‘ coleta d'”3l'da ou
intersticial, bronquiectasia, neoplasia, vaFiabibdada; ofentands investigacio de casos selecionados.
complicagiio ou tosse refrataria tratamento e seguimento.
\_ sern diagnéstico. ! .

10
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7. ALGORITMO MUNICIPAL DE ABORDAGEM
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Investigar: v
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Saturacgéo Prosseguir para
ECG Passo 2

Laboratoriais conforme caso

Encaminhamento hospitalar
se necessario

. s e

J

Determinar duracio da tosse

/ | "| v v
\ .-’ Menos de 3 semanas | Mais de 3 semanas
TOSSE SUBAGUDA
TOSSE AGUDA OU CRONICA

m» Identificar provavel etiologia
!II % | ,ﬁ- Infecciosa ) ® Nio infecciosa

+ IVAS + Asma
+ Bronquite aguda < DPOC
« COVID + Refluxo
+ Influenza . * Hiper-reatividade brénquica
o S9L|CITAR Tosse >3 semanas
RX DE TORAX?

Red Flags

a—my Tabagismo importante
Suspeita de pneumonia

Suspeita de neoplasia

Falha terapéutica

Figura 5. Fluxograma municipal simplificado para atendimento da tosse.
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O algoritmo municipal organiza a decisdo em trés perguntas: existem red flags? qual a duracéo da tosse? qual
a etiologia provavel? Esse modelo reduz a chance de tratar apenas o sintoma e facilita a comunicagéo entre
APS, Pronto-Socorro e regulacao.

ALGORITMO DESCRITIVO

PASSO 1: procurar red flags e estabilizar. PASSO 2: classificar como aguda, subaguda ou crénica. PASSO
3: identificar padrao infeccioso, obstrutivo, cardiaco, gastrointestinal, medicamentoso ou neoplasico. PASSO
4: solicitar exames que mudem conduta. PASSO 5: tratar a causa, oferecer alivio responsavel e definir prazo
de reavaliacao.

8. MANEJO FARMACOLOGICO

MANEJO DA TOSSE

=) ANTITUSSIGENOS \n

— PERIFERICO
— CENTRAL -

=) IMUCOLITICOS

=) (SALBUTAMOL

=) [IPRATROPIO

==p | CORTICOIDE INALAT(')RID‘

=) [ANTI-HISTAMINICOS \

Figura 6. Principais grupos terapéuticos utilizados.

Medicamentos sintométicos podem ser considerados depois da exclusdo razoavel de causas graves e da
definicdo do contexto clinico. O beneficio costuma ser modesto e deve ser ponderado contra sedacao,
interacOes, retencdo de secrecgdo, risco de quedas, constipagdo e uso inadequado. Hidratacdo, cessacao do
tabagismo, higiene nasal, mel em adultos e maiores de um ano, umidificacdo ambiental adequada e educacao
sobre a duracéo esperada do quadro sdo componentes relevantes.

PRINCIPIO DE SEGURANCA
N&o associar multiplos antitussigenos ou combinacdes comerciais sem revisar principios ativos. Evitar
duplicidade, sedacdo cumulativa e exposicdo desnecessaria.
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9. ANTITUSSIGENOS

ANTITUSSI'GENOS BEB5E005887

-/ACAO PERIFERICA |

DROPROPIZINA
+ 30mg (10ml) 3-4 x AO DIA

LEVODROPROPIZINA
« 60mg (10ml) 3x AO DIA

-/ACAO CENTRAL
NAO OPIOIDE

DEXTROMETORFANO « Evitar com IMAO/ISRS
risco de sindrome

. 3ﬂmg (15ml) 3-4 x AO DIA {serotoninérgica]
CLOPERASTINA

« 3,54mg/ml 3x AO DIA (10ml + 10ml + 20ml)
CLOBUTINOL

- 4mg/ml (10ml) 4 x AO DIA |- Risco tint. QT
APREPITANTO

« 125mg D1; 80mg D2 e D3

OPIOIDE + Sonoléncia
CODEINA + Constipacao

. 30mg (10ml) 4 x AO DIA  |_* Pependéncia

Figura 7. Antitussigenos periféricos e centrais.

Antitussigenos periféricos reduzem a excitabilidade de receptores das vias aéreas; os centrais modulam
circuitos do tronco encefalico. A evidéncia para tosse aguda viral € limitada e heterogénea. A escolha deve
considerar intensidade, cardter da tosse, presenca de secrecdo, atividades que exigem atencdo e
comorbidades.

Farmaco/classe Uso possivel Principais cautelas
Dropropizina/levodropropizina Tosse seca selecionada; menor efeito Conferir idade, formulagao,
central contraindicac@es e disponibilidade.

Dextrometorfano

Tosse seca incOmoda em adultos
selecionados

Sedacdo; interagdo serotoninérgica com
IMAO e outros farmacos; risco de abuso.

Cloperastina

Opcao em alguns mercados

Sedacao e efeitos anticolinérgicos; revisar
bula.

Clobutinol

N&o deve ser opgéo rotineira

Histérico de preocupagéo com
prolongamento de QT e retirada
regulatéria em mercados.

Codeina/opioides

Situagdes muito selecionadas,
frequentemente paliativas

Sedagao, depressao respiratoria,
constipagao, dependéncia e restricdes
legais; evitar uso rotineiro.

Aprepitanto

Uso investigacional/especializado

N&o é terapia padrao de tosse aguda;
custo e interacdes.

A imagem reproduz contetido da aula. A prescricao real deve seguir registro sanitario vigente, bula,
protocolos locais e avaliacao individual. Codeina e outros opioides ndo sao tratamento rotineiro da tosse
aguda viral.
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10. MUCOLITICOS E EXPECTORANTES

MUcoLi’TICOS BE5EEE095887

GUAIFENESINA . UM DOS MAIS
ESTUDADOS E

* 200mg (15ml) 4/4h UTILIZADOS
NOS EUA

XAROPE DE GUACO
- 5ml 3x AO DIA

BROMEXINA
= 16mg (10ml) 3x AO DIA

» METABOLITO
CLORIDRATO DE :;gﬁsgaun
AMBROXOL . NAO APROVADO
- 30mg (5ml) 3x AO DIA PELO FDA

N-ACETILCISTEINA . EVITAR EM

' _ PACIENTES COM
200 - 400mg 3x AODIA | |\ o151 DADE DE

EXPECTORAR

Figura 8. Principais mucoliticos utilizados na prética clinica.

Mucoliticos e expectorantes procuram reduzir viscosidade ou facilitar mobilizagdo de secrec¢Bes. O beneficio
em tosse aguda ndo complicada é variavel. Nao devem ser prescritos automaticamente para qualquer tosse
produtiva. Em pessoas frageis, acamadas, com tosse ineficaz, disfagia, cifose importante ou doenga
neuromuscular, o aumento do volume de secrec¢éo fluida pode piorar a retencao.

Guaifenesina Expectorante bastante utilizado; beneficio | Hidratagdo, efeitos gastrointestinais,
modesto em alguns estudos combinagdes comerciais.
Guaco Fitoterapico disponivel em alguns servigcos | Evidéncia e padronizagdo variaveis;
conferir concentracdo e contraindicacdes.
Bromexina/ambroxol Secretoliticos usados em varios paises Conferir faixa etéria, formulacao e
seguranca; evitar automedicagao
pediatrica.
N-acetilcisteina Mucolitico; papel especifico em algumas Broncoespasmo, ndusea; cautela se tosse
doencas respiratorias ineficaz.

PEROLA CLINICA
O problema nao é apenas “afinar” o muco: o paciente precisa ter forca, coordenacéo e capacidade para
expectorar.
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11. OUTRAS MEDICAGOES
OUTRO‘S ) 85856095887
SALBUTAMOL » @ |* somente se
+ 100 - 200 mcg 4/4h ' prosenca de

IPRATROPIO
« 40 gotas (= 0,5mg) 6/6h

* acao
anticolinérgica

E CORTICOIDE NASAL

« BUDESONIDA 50mcg/DOSE 2
Gi.  aplicagbes em cada narina 2x/dia

ANTI-HISTAMINICO

« DEXCLORFENIRAMINA
2-4mg 3x AO DIA

+ DOXALAMINA
« CLEMASTINA

« embora mais sedativos, tém efeitos
anticolinérgicos mais fortes do que os agentes
de segunda geracao

Figura 9. Medicamentos adjuvantes no tratamento da tosse.

11.1 Salbutamol

Broncodilatador de curta acdo deve ser reservado a broncoespasmo, sibilancia ou doenca obstrutiva com
indicagdo clinica. Ndo hé justificativa para uso rotineiro em tosse sem evidéncia de obstrugcdo. Técnica
inalatéria e uso de espacador sdo fundamentais.

11.2 Ipratropio

O anticolinérgico inalatério pode ser util em situacdes selecionadas, especialmente quando ha componente
obstrutivo ou tosse pos-infecciosa, mas ndo substitui o tratamento etioldgico.

11.3 Corticoide nasal

E opcdo para rinite e sindrome da tosse das vias aéreas superiores. O inicio do efeito ndo é imediato;
orientacdo de técnica e adesdo melhora a resposta. Corticoide sistémico ndo deve ser usado rotineiramente na
bronquite aguda ndo complicada.

11.4 Anti-histaminicos

Podem ajudar quando hé rinite ou componente de vias aéreas superiores. Os de primeira geragédo tém maior
acdo anticolinérgica, mas também mais sedacao, risco de queda, retencéo urinaria e confusado, especialmente
em idosos. A escolha deve ser individualizada.
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12. CONDUTAS PRATICAS

CONDUTA PRATICA

=» BRONQUITE AGUDA

+ DEXTROMETORFANO

- CODEINA

« GUAIFENASINA (CONTROVERSO) i

« CORTICOIDE (PARECE NAO TER BENEFICIO)

« NAO PRESCREVER ATB DE ROTINA

B D DEED

=» SINDROME DA TOSSE DA VIA AEREA
SUPERIOR

- BUDESONIDA NASAL
« DEXTROMETORFANO
« GUAIFENASINA
=» SINDROME DA REATIVIDADE DAS
VIAS AEREAS

« CORTICOIDE ORAL
+ DEXTROMETORFANO
« ANTI-HISTAMINICOS

=» [VAS

* LEVRODROPROPIZINA
« ANTI-HISTAMINICOS

Figura 10. Condutas praticas por etiologia.

Sindrome Conduta essencial

Bronquite aguda Excluir pneumonia e exacerbagédo obstrutiva; explicar duragao;
medidas de suporte; evitar antibiético e corticoide sistémico de
rotina.

IVAS Hidratac&o, analgesia/antitérmico quando necessario, higiene

nasal e tratamento de rinite; considerar antitussigeno apenas se
tosse seca incapacitante.

UACS Corticoide nasal, lavagem nasal, controle de rinite e reavaliacdo.

Hiper-reatividade pos-viral Pesquisar sibilos; broncodilatador apenas se broncoespasmo;
considerar terapia anti-inflamatéria conforme avaliagéo e
protocolo.

CHECKLIST PRONTO-SOCORRO

1) Sinais vitais e saturacdo. 2) Red flags. 3) Ausculta e trabalho respiratério. 4) Duracdo. 5) Contexto
infeccioso, obstrutivo, cardiaco, tromboembdlico, medicamentoso e tabagico. 6) Exames apenas se
indicados. 7) Orientacdes escritas e prazo de retorno.
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13. CASO CLiINICO COMENTADO

CASO CLINICO

n PACIENTE GUMERCINDA, 48 ANOS, COM

QUEIXA DE TOSSE HA 6 DIAS. TEVE FEBRE NO
- INICIO DO QUADRO E DOR OROFARINGEA NOS
PRIMEIROS 2 DIAS. NEGA DOENGAS PREVIAS.

RECEITA
@ 1. DEXTROMETORFANO 15ml 4x DIA

(Antitussigeno)

2. GUAIFENESINA 15ml 4x DIA

(Expectorante)

3. SALBUTAMOL 100mcg 2 PUFFS
6/6h POR 5 DIAS

(Broncodilatador)

@ cobeina 3omg G/¢h

LEVODROPROPIZiNG 10mg &/8A

Figura 11. Caso clinico aplicado a pratica da emergéncia.

13.1 Histodria e exame

Mulher de 48 anos com tosse ha seis dias, febre apenas no inicio e dor orofaringea nos primeiros dois dias.
Encontra-se afebril, hidratada, sem esforco respiratdrio, com saturacéo preservada e sibilos finos difusos. Néo
apresenta edema, ortopneia, taquicardia importante ou sinais focais de consolidacao.

13.2 Raciocinio clinico

A sequéncia temporal sugere infecgao viral de vias aéreas superiores seguida de tosse pés-infecciosa e hiper-
reatividade. Pneumonia é menos provavel pela estabilidade, auséncia de febre atual, saturacdo normal e
auséncia de crepitacbes focais, embora o retorno deva ser orientado se houver piora. O sibilo justifica
considerar broncodilatador de curta acdo, apés avaliar contraindicacfes e ensinar técnica.

13.3 Conduta comentada

e Explicar que tosse poés-viral pode persistir por duas a trés semanas.

e Medidas de suporte e hidratacao.

e Broncodilatador somente pelo broncoespasmo documentado.

e Antitussigeno pode ser discutido se tosse seca e incapacitante, apds revisdo de interacoes.

e Evitar antibiético na auséncia de pneumonia ou outra infec¢éo bacteriana definida.

e Reavaliar se febre, dispneia, dor toracica, hemoptise, hipoxemia, piora do estado geral ou persisténcia
além do esperado.

CORRECAO DE SEGURANCA

A receita exibida na imagem é material da aula e ndo deve ser copiada automaticamente. Associacfes de
antitussigenos, expectorantes e broncodilatadores precisam de indicacao individual; opioides ndo devem ser
acrescentados rotineiramente.
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14. PEROLAS DA EMERGENCIA

vV Vv Vv Vv Vv V¥V VYV ¥V Vv ¥V Vv V¥V VY ¥V VYV ¥V V V VYV V

A tosse é sintoma e reflexo protetor; trate a causa sempre que identificada.
Escarro purulento isoladamente nao indica antibiotico.

Hemoptise é red flag até esclarecimento.

Mudanca da tosse habitual em tabagista exige investigacao.

Rouquidéao persistente pode indicar doenca laringea ou toracica.
Hipoxemia ou esforco respiratério mudam a prioridade para estabilizacéo.
Tosse, dispneia subita e dor pleuritica exigem pensar em TEP.

Ortopneia, edema e ganho ponderal sugerem insuficiéncia cardiaca.
Bronquite aguda costuma ser viral e pode tossir por até trés semanas.
Salbutamol ndo é xarope para tosse; use apenas com broncoespasmo.
Corticoide sistémico ndo € rotina na bronquite aguda simples.

Tosse apos IVAS pode refletir hiper-reatividade ou UACS.

IECA é causa classica de tosse persistente.

Radiografia normal ndo encerra investigagéo se houver red flags.

TC néo é exame rotineiro de toda tosse cronica com RX normal.
Espirometria é essencial na suspeita de asma ou DPOC.

Mucolitico pode ser prejudicial quando a tosse é€ ineficaz.
Anti-histaminicos sedativos exigem cautela em idosos.

Combinacdes comerciais favorecem duplicidade de principios ativos.

Orientacdo sobre duracéo e sinais de alarme reduz retorno inseguro.
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15. ERROS FREQUENTES

» Prescrever xarope antes de avaliar red flags.

» Tratar escarro colorido como prova de bactéria.

» Deixar de medir saturacdo em paciente dispneico.

» N3&o auscultar ou ndo avaliar esforgo respiratorio.

» lgnorar tabagismo e alteragdo da tosse habitual.

» Nao perguntar sobre IECA.

» Solicitar antibidtico de rotina para bronquite aguda.

» Usar salbutamol sem sibilancia ou obstrucao.

» Usar corticoide sistémico indiscriminadamente.

» Associar varios antitussigenos sem revisar principios ativos.
» Usar opioide como tratamento rotineiro.

» Prescrever mucolitico a paciente incapaz de expectorar.
» Solicitar TC como primeiro exame em toda tosse cronica.
» Nado orientar duragdo provavel e retorno.

» Confundir alivio sintomdatico com resoluc¢do diagndstica.
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16. MENSAGENS FINAIS

RESUMO EM CINCO PASSOS

1. Procurar red flags. 2. Classificar pela duragéo. 3. Identificar sindrome clinica dominante. 4. Investigar
apenas quando o resultado modificar a conduta. 5. Tratar a causa, aliviar o sintoma com prudéncia e
programar reavaliacéo.

O atendimento da tosse deve ser simples sem ser superficial. A maioria dos quadros agudos é benigna, mas a
mesma queixa pode ocultar doencas graves. O profissional seguro reconhece o contexto, evita terapias de
baixo valor, orienta a evolucéo esperada e cria uma rede de seguranca para retorno.

SAUDE
ITARIRI

PREFEITURA DE
ITARIRI e

O NOVO TEMPO

@ 16. MENSAGENS FINAIS

RESUMO EM CINCO PASSOS
PROCURAR RED FLAGS.

Identifique sinais de gravidade que exigem investigagao
e manejo imediato.

a CLASSIFICAR PELA DURACAO.

Aguda (< 3 semanas), subaguda (3-8 semanas)
ou crénica (> 8 semanas).

IDENTIFICAR SINDROME CLINICA DOMINANTE.

Infecgbes, asma, DPOC, refluxo, IC, farmacos, neoplasias
e outras causas.

INVESTIGAR APENAS QUANDO O RESULTADO
MODIFICAR A CONDUTA.

Evite exames desnecessarios. Solicite com objetivo claro.

B TRATAR A CAUSA, ALIVIAR O SINTOMA

COM PRUDENCIA E PROGRAMAR REAVALIAGAO.

Oriente, estabeleca retorno e garanta seguranga.

....@

\

O atendimento da tosse deve ser simples
sem ser superficial.

A maioria dos quadros agudos é benigna,
mas a mesma queixa pode ocultar
doengas graves.

O profissional seguro reconhece o contexto,
evita terapias de baixo valor, orienta a
evolucdo esperada e cria uma rede de
seguranca para retorno.

PREVENIR - IDENTIFICAR « TRATAR » ORIENTAR + ACOMPANHAR

SEGURANCA DO PACIENTE EM PRIMEIRO LUGAR
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17. APLICACAO MUNICIPAL EM ITARIRI

17.1 Aten¢ao Primaria

e Avaliar duracao, red flags, tabagismo, medicamentos e sinais vitais.

e Manejar IVAS, bronquite aguda ndo complicada, rinite/UACS e casos estaveis.

e Solicitar RX para tosse persistente, tabagismo importante, falha terapéutica, suspeita de
pneumonia/neoplasia ou red flags.

e Programar reavaliacdo e encaminhar para pneumologia quando houver persisténcia sem diagnostico,
espirometria alterada ou imagem suspeita.

17.2 Pronto-Socorro

e Priorizar ABCDE quando houver instabilidade, hipoxemia, esforco respiratério, hemoptise relevante ou
alteracéo do sensdrio.

e Realizar ECG e exames laboratoriais quando houver suspeita cardiaca, tromboembdlica ou sistémica.

e Tratar pneumonia, asma/DPOC, insuficiéncia cardiaca, TEP e outras causas conforme protocolos proprios.

e Acionar regulacdo/CROSS quando o paciente necessitar de tomografia, broncoscopia, internacéo
especializada ou suporte nao disponivel.

TEXTO SUGERIDO PARA REGULA(}AO

Paciente com tosse [aguda/subaguda/cronica], associada a [red flags], sinais vitais [informar], exame
pulmonar [informar], RX [resultado], tratamentos realizados e resposta [informar]. Necessita
avaliacao/transferéncia por suspeita de [diagndstico], recurso indisponivel localmente.
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ANEXO 1 — CHECKLIST DE RED FLAGS

Hemoptise

Hipoxemia, dispneia ou esfor¢o respiratorio
Febre persistente, calafrios ou toxemia

Dor toracica, sincope ou inicio subito
Rouquidéo persistente

Perda ponderal, sudorese noturna ou anorexia
Edema, ortopneia ou turgéncia jugular
Pneumonias recorrentes

Tabagista com tosse nova ou modificada
Exame pulmonar focal ou muito anormal

ANEXO 2 — INDICACOES PRATICAS DE RX DE TORAX

Tosse persistente por mais de trés semanas no contexto municipal
Qualquer red flag

Suspeita clinica de pneumonia

Tabagismo importante ou mudanca de padrao

Falha terapéutica ou evolucao atipica

Suspeita de neoplasia, tuberculose ou insuficiéncia cardiaca

ANEXO 3 — ORIENTACOES AO PACIENTE

A tosse ap0s infeccao viral pode persistir por algumas semanas. Manter hidratacao, evitar fumaca e irritantes, usar
os medicamentos somente conforme prescricdo e retornar imediatamente se houver falta de ar, febre persistente,
dor tor4cica, sangue no escarro, confuséo, queda da saturacéo, piora importante ou dificuldade para alimentar-se e
hidratar-se.

B RN e SAUDE TOSSE NA EMERGENCIA
ITARI RI 2 |[TARIRI ABORDAGEM DIAGNOSTICA, RED FLAGS E TRATAMENTO
O NOVO TEMPO ke e BASEADO EM EVIDENCIAS

‘e

ANEXO 3

I- ANEXO 1 ANEXO 2
ORIENTAGOES AO PACIENTE

CHECKLIST DE RED FLAGS INDICACOES PRATICAS
DE RX DE TORAX

A tosse apés infecgao viral pode
persistir por algumas semanas.

L3
S
A:

e Tosse persistente por mais de
P trés semanas no contexto municipal
esfor:;o resp|rator|o RS ——
Febre persistente, calafrlos
~ou toxemla
Dor torac:ca. sincope ou
inicio stibito @ .
O Rouquidéo persistente
Perda ponderal, sudorese Tabagismo impoertante ou
noturna ou anorexia mudanga de padréo

Manter hidratacio adequada.

Evitar fumaga e irritantes ambientais.

Usar os medicamentos somente
conforme prescrlt;ao médica.

RETORNAR IMEDIATAMENTE
ou procurar servigo de salde se houver:

Edema, ortopneia ou
turgéncia jugular

m Pneumonias recorrentes

Tabagista com tosse nova
ou modlflcada

Falha terapéutica ou
evolugdo atipica

Falta de ar ou piora da respiragao
Febre persistente ou alta
Dor toracica

Suspeita de neoplasia,
tuberculose ou insuficiéncia
cardiaca

Sangue no escarro

Confusao ou sonoléncia

Exame pulmonar focal ou
muito anormal

Queda da saturagio de O,

Piora importante do estado geral

PRINCIPIO:

Solicitar RX somente quando o resultado
tiver potencial para modificar a conduta
clinica do paciente.

Dificuldade para alimentar-se
e hidratar-se

ATENGAO:
A presenga de qualquer red flag
requer investigagio imediata.

T
W

Seguranga do paciente comega com uma avaliagdo clinica completa e criteriosa.

@ AVALIAR + INVESTIGAR « TRATAR « ORIENTAR +» ACOMPANHAR
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FONTES E LIMITACOES

Esta apostila utiliza a transcrigcdo da aula como fonte didatica principal e diretrizes
internacionais para revisao critica. Nao substitui julgamento clinico, protocolos especificos,
bula, avaliacdo de interacdes ou atualizacéo regulatéria.
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