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Tosse € 0 sintoma mais comum em pacientes que se apresentam para consulta meédica.

A presenca de tosse diaria e com duracao superior a quatro semanas € definida como
tosse cronica. E importante diferenciar da tosse recorrente que é a persisténcia da tosse além
de limites esperados como normais.

A frequéncia de doenca respiratoria aguda (DRA) € idade e em menor extensao sexo
dependente.O numero de episddios de DRA por ano é cerca de seis nas criangas com um ano
de idade e reduzem-se para 1 a 2 nas criancas com seis anos de idade. Estes episodios se
resolvem comumente dentro de duas semanas nas criancas saudaveis. A tosse relacionada a
uma infec¢éo aguda do trato respiratério inferior resolve-se dentro de 1 a 3 semanas na maioria
das criancas.

Tosse pos-viral € um termo que se refere a persisténcia da tosse apds uma infec¢éo viral
aguda. Quando uma crian¢a néo se recuperou completamente da tosse relacionada a infecgéo
do trato respiratério inferior(ITRI) e adquire um episddio subsequente de infeccdo, a tosse pode
parecer prolongada.

Virus sincicial respiratorio, Mycoplasmapneumoniae, Chlamydiapneumoniae podem
causar hiperreatividade aérea transitoria e inflamacao aérea que persistem apos as infeccoes.

Na avaliacdo clinica da tosse cronica deve-se questionar sobre: Idade do inicio dos
sintomas, qualidade da tosse, desencadeantes, periodicidade e horario emanifestacfes
associadas como a presenca de sibilos.

O som de uma tosse € devido a vibracdo das grandes vias aéreas e estruturas laringeas
durante o fluxo aéreo turbulento na expiracao.

Na pratica clinica, as crian¢cas pequenas raramente expectoram escarro mesmo quando
existe secrecdo na via aérea inferior. Por isto, o termo tosse Uumida € preferivel ao de tosse
produtiva.

A presenca de uma tosse Umida indica a existéncia de muco excessivo na via aérea. As
propriedades reoldgicas do muco aéreo também influenciam o som da tosse e ndo se sabe
como as secrec¢des nas pequenas vias aéreas influenciam o som da tosse. Também, néo se
sabe se 0 som de tosse Umida esta relacionado ao desprendimento das secrecdes das
paredes das vias aéreas.E provavel, que seja necessaria a presenca do muco nas grandes vias
aéreas para que cause diferenca detectavel na qualidade da tosse.

A presenca de tosse Umida é o instrumento de triagem mais sensivel na avaliagdo se
uma crianga com tosse cronica tem uma causa especifica, embora, a especificidade seja baixa.

Na auséncia de indicadores especificos na histéria clinica e exame fisico a tosse é
denominada “ndo especifica”. Na tosse ndo especifica, a etiologia € mal definida e tem se
especulado que a maioria dos casos esta relacionada a tosse pos- viral e/ou aumento da
sensibilidade dos receptores da tosse.



A presenca de tosse Umida ou produtiva com mais de quatro semanas de duragao,
auséncia de sinais ou sintomas (i, e, marcadores de tosse especifica) sugestivos de outras
causas de tosse Umida sugere uma bronquite bacteriana protraida (BBP). A radiografia de torax
€ normal ou com espessamento do intersticio peri-brénquico. A maioria das BBP ocorre no preé-
escolar com predominancia do sexo masculino e € mais comum em criangas de creche. A
tosse se resolve com um curso de 2 a 4 semanas de antibiético oral apropriado Estudos de
microbiologia na BBP revelaram infeccdo bacteriana com H. Influenzae, M. Catarralis, e/ou
S.pneumoniae.

Criancas com tosse crbnica necessitam ser cuidadosamente avaliadas na histéria e
exame fisico para sinais e sintomas de uma doenca respiratéria subjacente ou sistémica.

Causas especificas de tosse crbnica

Tosse umida ou produtiva diaria

Doenga pulmonar supurativa; Bronquite bacteriana protraida

Ausculta pulmonar anormal

Sibilos-obstru¢do da via aérea intratoracica (asma,

traqueomalacia, secre¢des, compressdo por anomalias
vasculares, etc.), crepita¢do; qualquer lesdao aérea causando
estase de secre¢do na via aérea ou doenga do parénquima

como doenga intersticial.

Pneumonias recorrentes

Imunodeficiéncia, anomalias pulmonares congénitas, doenca

pulmonar supurativa, fistula traqueoesofagica em H,

infecgdes atipicas.

Deformidade da parede toracica

Doencgas obstrutivas de vias aéreas e perdas de volumes

pulmonares

Baqueteamento digital

Doengas pulmonares supurativas, principalmente fibrose

cistica.

Hemoptise

Bronquiectasias, anomalias vasculares

Dispnéia em repouso ou com exercicio

Doengas das vias aéreas ou parenquimatosas

Cianose/hipoxemia

Doengas das vias aéreas ou parenquimatosas

Dor toracica

Asma, arritmias

Anormalidade cardiaca

Insuficiéncia cardiaca, cardiopatias com hiperfluxo pulmonar

e outras anomalias que causem compressao das vias aéreas

Faléncia do desenvolvimento

Doenga sistémica grave com comprometimento pulmonar

(fibrose cistica)

Dificuldades na alimentagdo

Doenga sistémica grave incluindo doenga pulmonar

(aspiragao)

Imunodeficiéncias

Doenga pulmonar supurativa ou infecgées atipicas




Comumente, a avaliacdo inicial da radiografia de torax com incidéncia postero-anterior e
perfil pode mostrar anormalidades que orientam para uma causa especifica da tosse cronica.

A investigacdo e sua profundidade dependem dos achados especificos que podem
orientar para os principais provaveis diagnosticos.

Embora algumas tosses sejam reconhecidas pelo pediatra como “classica ou tipica”, a
maioria das caracteristicas destas tosses ndo foi formalmente examinada (sensibilidade e
especificidade sdo indefinidas).A tosse ladrante ou metalica € associada a laringites e
tragueomalacia, a tosse em paroxismos, com ou sem guincho é associada a pertussis e para-
pertussis. Estes eventos também séo referidos como “pertussoides ou coqueluchdides” em
infeccdes por Chlamydia em lactentes.

Tosse estridente, um som que lembra um grasnado ou uma “buzina” e que nao é
observada durante 0 sono da crianca € associada a tosse psicogénica.

Tosse alérgica é uma condigcdo pobremente definida e provavelmente representa uma
sobreposi¢cdo com asma, rinite alérgica e hipertrofia de adenoides e tonsilas.

Em criancas, embora a descarga nasal e tosse tenham sido relatadas como os dois
sintomas mais proeminentes na sinusite crbénica, a evidéncia de causa e efeito € menos
convincente que em adultos. Radiografias anormais dos seios paranasais podem ser
encontradas em 18 a 82 % de criancas assintomaticas.

Doenca do refluxo gastresofagico (DRGE) € infrequentemente a Unica causa de tosse
isolada em criancas, em contraste a dados de adultos onde RGE € uma causa frequente de
tosse cronica.

A tuberculose tem ainda, alta incidéncia, principalmente nos paises em desenvolvimento
e, comumente apresenta sintomas associados, porém, inicialmente pode ser confundida com
uma tosse pos- infecciosa.

Estudos clinicos e epidemiolégicos mostram intima relacdo entre tosse na infancia e
exposicdo a fumaca de tabaco. Também, exposicdo a fumaca da combustdo domiciliar de
biomassa e outros poluentes ambientais (material particulado, diéxido de nitrogénio, etc.)
aumenta a suscetibilidade as infeccdes respiratorias.

Tosse cronica pode ser um efeito colateral do uso de inibidores da ECA (enzima
conversora da angiotensina) e, também, ocorrer logo apés a inalacdo de medicamentos para
asma e se resolvem com a suspensao dos mesmos.

Tosse também pode ocorrer como um habito, um “tic” ou psicogénica e a distingdo entre
estas categorias nao é clara.

Tosse otogénica, decorrente da estimulagdo de um ramo auricular do nervo vago,
presente em aproximadamente 2,3 a 4% das pessoas é raramente relatada em criangas.

Embora, na aspiracdo de corpo estranho as manifestacées sejam comumente agudas,
ela pode néo ser presenciada ou néo ter sido diagnosticada na radiografia de torax se realizada
precocemente e esta hipétese deve ser rigorosamente avaliada na historia clinica de tosse
cronica, principalmente se associada a outros sintomas como diminui¢do dos sons respiratérios
e sibilos. Em geral, nestes casos, a radiografia de torax apresenta atelectasia e/ou
hiperinsuflacdo do pulméo afetado.



A tomografia computadorizada (CT) de torax e seios da face é o padrdao ouro corrente
para avaliacdo da integridade estrutural das vias aéreas e a CT de térax, um exame mais
sensivel que os indices de espirometria. A investigacdo deve ser orientada pelas hipoteses
diagndsticas.

Ha pouca evidéncia para usar medicacdes sintomaticas para o alivio da tosse.

Deve-se orientar quanto a exposi¢cao a poluentes ambientais e fumaca de tabaco; para a
manutencdo das vias aéreas superiores permeaveis com lavagem nasal com solugéao
fisiologica eumidificacdo do ambiente em situacdes de baixaumidade relativa do ar.

O uso de antimicrobianos deve ser orientado pelo diagnostico especifico da tosse
cronica, se ela possui uma etiologia bacteriana ou a doenca subjacente € associada com
infeccdo bacteriana como na bronquite cronica protraida, doencas pulmonares supurativas e
deficiéncias imunoldégicas.

A eficacia de agentes anti-histaminicos em aliviar a tosse é minima, se alguma.

Também, ndo ha evidéncia para suportar o uso de B2, de agentes anticolinérgicos e/ou
corticosteroides inalatorios para o tratamento de tosse cronica inespecifica em criancas sem
nenhuma evidéncia de obstrucéo aérea..

Tosse cronica em criangas pode ser representativa de uma simples tosse que se resolve
espontaneamente ou uma desordem grave especifica. Estratégias preventivas para tosse
cronica em criangas incluem reducdo da exposicdo a agentes infecciosos, 0 uso de antibibticos
adequados, imunizacéo e facil acesso a sistema de saude.






