Tosse Seca Persistente

Guia pratico para manejo de tosse seca persistente no pronto-socorro: diagnéstico diferencial,
investigacao de causas (asma, DRGE, rinite, gotejamento pds-nasal), prescricoes praticas e
orientacdes para controle sintomético e tratamento ambulatorial.

Paciente tipico: Adulto previamente higido, normotréfico, sem alergias conhecidas, que
apresenta tosse seca, irritativa, sem expectoracao hd mais de 8 semanas, sem febre ou outros
sintomas respiratérios, frequentemente com piora noturna ou ao decubito.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Historia Clinica

Paciente refere tosse seca had [] semanas (> 8 semanas), sem expectoracao,
de carater irritativo, com piora noturna e/ou ao declUbito. Nega febre,
dispneia, dor tordcica, hemoptise ou perda ponderal. Relata [] episéddios
de tosse por dia. Nega tabagismo ativo. Refere ou nao: sensacao de
pigarro/gotejamento pés-nasal, obstrugcdo nasal, rinorreia, pirose,

regurgitacao. Nega alergias conhecidas.

# Exame fisico

BEG, afebril, aciandtico, hidratado, sem uso de musculatura acesséria
AR: MV+ bilateral, sem ruidos adventicios

ORL: orofaringe sem hiperemia ou secrecdo em parede posterior,

mucosa nasal com aspecto palido/hiperemiado ou normal

ACV: RCR 2T BNF ssS

# HD
- Tosse seca isolada persistente (> 8 semanas)
- Investigar: rinite alérgica/gotejamento pdés-nasal, asma variante tosse,

DRGE, uso de IECA, outras causas

# Conduta



- Sintomdticos no pronto-socorro se necessario

- Prescrigdo ambulatorial com antitussigeno

- Teste terapéutico: anti-histaminico + corticosteroide nasal + IBP

- Orientar cessacao tabdgica se fumante

- Orientar retorno se: febre, dispneia, hemoptise, piora progressiva
- Encaminhar para pneumologista/otorrino se refratdrio em 4-6 semanas
- Atestado: geralmente ndo necessario, exceto se tosse intensa e

incapacitante ([ dias)

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

# CORTICOIDE, SE SINTOMAS LEVES

01. Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola, IM

# ANTI-HISTAMINICO, SE COMPONENTE ALERGICO/GOTEJAMENTO POS-NASAL EVIDENTE:
02. Prometazina 50mg/2mL (25mg/mL) - Aspirar 01 mL de 01 ampola, IM

# BRONCODILATADOR, SE BRONCOESPASMO ASSOCIADO:
03. Salbutamol 100mcg — 6 jatos com espacador, de 20/20min, por 01 hora.

Para casa:

01. Dropropizina 3mg/mL xarope ——  — 01 frasco

Tomar 10mL, via oral, de 8/8h, se tosse

02. Loratadina 10mg ———  — 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido, via oral, 1x/dia (preferencialmente a noite), por 10 dias

04. Soro fisiolégico 0,9%5 ———— 01 frasco

Realizar lavagem nasal com 20mL em cada narina, 3x/dia
# USO NASAL

04. Budesonida spray nasal 50mcg ——  — 01 caixa

Aplicar 1-2 jatos em cada narina, de 1x ao dia (pela manha), por 30 dias.

ou



04. Mometasona spray nasal 50mcg ———— 01 frasco

Aplicar 1 jato em cada narina, de 1lx ao dia (pela manha), por 30 dias.

Para casa (receituario especial):

# APENAS SE TOSSE MUITO INTENSA E REFRATARIA:

01. Codeina 36mg ——— 20 comprimidos

Tomar 01 comprimido, via oral, de 8/8h, se tosse intensa, por 7 dias

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Tosse seca persistente (> 8 semanas) é geralmente causada por: rinite
alérgica/gotejamento pds-nasal (40%), asma variante tosse (25%), DRGE (20-25%),
uso de IECA (10%), outras causas (5%)

o Avaliacao inicial: Histéria detalhada (duracdo, caracteristicas da tosse, sintomas
associados), investigar uso de IECA, tabagismo, exposicao ocupacional

o Exame fisico: Avaliar sinais de gotejamento pds-nasal, ausculta pulmonar
(geralmente normal na tosse seca isolada), sinais de atopia

o Sinais de alarme que exigem investigacao adicional: Hemoptise, dispneia
progressiva, febre persistente, perda ponderal inexplicada, tosse > 8 semanas em
tabagista > 45 anos, alteracdes ao RX de térax

o Solicitar RX de térax se: Sinais de alarme presentes, tabagista, alteracdes a
ausculta pulmonar, suspeita de pneumopatia

o No PS, o manejo é principalmente sintomatico - a investigacao etiolégica e
teste terapéutico devem ser feitos ambulatorialmente

o ANTITUSSIGENO
o Prescricao pratica:
o Dropropizina 3mg/mL — 10mL + 10mL de SF 0,9%, VO, dose Unica no PS
o Cloperastina 3,54mg/mL — 10mL + 10mL de SF 0,9%, VO, dose Unica no PS
o Alternativas:
o Levodropropizina 30mg/5mL — 16mL, VO, dose Unica
o Indicacoes:
o Alivio sintomatico da tosse seca irritativa
o Nao usar em tosse produtiva
o Apresentacoes:
o Dropropizina: xarope 3mg/mL (frascos 100-120mL)



o Cloperastina: xarope 3,54mg/mL (frascos 100-120mL)

o Levodropropizina: xarope 30mg/5mL (frascos 100-120mL)
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:

o Evitar em gestantes (primeiro trimestre)

o Nao usar com expectorantes simultaneamente

o Pode causar sonoléncia leve

o ldade minima: acima de 2 anos

e ANTI-HISTAMINICO (se componente alérgico evidente)
o Prescricao pratica:
o Dexclorfeniramina 5mg/mL — 01 ampola (1mL), IM, dose Unica
o Prometazina 25mg/mL — 01 ampola (2mL) diluida em 18mL de SF 0,9%, EV lento
o Alternativas:

o Loratadina 10mg — 01 comprimido, VO, dose Unica
Indicacoes:

o Suspeita de gotejamento pds-nasal

o Rinite alérgica associada

o Tosse com componente alérgico

Apresentacoes:

o Dexclorfeniramina: ampola 5mg/mL (1mL)

o Prometazina: ampola 25mg/mL (2mL)

o Loratadina: comprimido 10mg
Via(s): (JIM | (D EV | [IJ Oral

Cuidados:

o Causa sonoléncia (anti-histaminicos de 12 geracao)

Evitar em glaucoma de angulo fechado

Loratadina (22 geracdo) causa menos sonoléncia

Dose maxima dexclorfeniramina: 24mg/dia
Orientar nao dirigir se usar anti-histaminico de 12 geracao

o

o

o

o

o

o

o

o

e« BRONCODILATADOR (se broncoespasmo associado)

o Prescricao pratica:
o Salbutamol 5mg/2,5mL — 01 ampola + 2,5mL de SF 0,9%, inalatério em nebulizador
o Fenoterol 5mg/mL — 10 gotas (0,5mL) + 3mL de SF 0,9%, inalatério

o Alternativas:
o Ipratrépio 0,25mg/mL — 40 gotas (2mL) + 3mL de SF 0,9%, inalatério
o Salbutamol + Ipratrépio — combinacdo (Berotec + Atrovent)

o Indicacoes:
o Suspeita de asma variante tosse
o Sibilos a ausculta pulmonar
o Histdria de hiperreatividade brénquica



o Apresentacoes:
o Salbutamol: solucao inalatéria 5mg/2,5mL
o Fenoterol: solucao inalatéria 5mg/mL (20mL)
o lpratrépio: solucdo inalatéria 0,25mg/mL (20mL)
o Via(s): [I]Inalatéria
o Cuidados:
o Pode causar taquicardia e tremores
Evitar uso excessivo (maximo 3-4 inalacdes/dia)
Monitorar FC apds administracao
Contraindicado em taquiarritmias nao controladas

o

o

o

? PARA CASA

o ANTITUSSIGENO
o Prescricao: Dropropizina 3mg/mL xarope — Tomar 10mL, VO, de 8/8h, se tosse
o Indicacoes: Controle sintomatico da tosse seca irritativa
o Apresentacoes: Xarope 3mg/mL (100-120mL)
o Posologia: 10mL (30mg) de 8/8h
o Cuidados:
o Duracao do tratamento: 7-14 dias
o Pode ser usado até melhora dos sintomas
o Se tosse persistir > 2 semanas, reavaliar
o Alternativa(s):
o Cloperastina 3,54mg/mL — Tomar 10mL, VO, de 8/8h
o Levodropropizina 30mg/5mL — Tomar 10mL, VO, de 8/8h

o Codeina 30mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h (RECEITA ESPECIAL - usar
apenas se refratdrio)

o ANTI-HISTAMINICO (teste terapéutico para gotejamento pés-nasal)
o Prescrigéo: Loratadina 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x/dia (a noite), por 30
dias
Indicacoes:
o Rinite alérgica
o Gotejamento pds-nasal
o Teste terapéutico para tosse crénica
Apresentacoes: Comprimidos 10mg
Posologia: 10mg 1x/dia, preferencialmente a noite
Cuidados:
o Anti-histaminico de 22 geracao (menos sonoléncia)
o Usar por pelo menos 4 semanas para avaliar resposta
o Se sem melhora em 4 semanas, considerar outras causas
o Alternativa(s):

o Desloratadina 5mg — 01 comprimido, VO, 1x/dia

o

o

o

o



o Bilastina 20mg — 01 comprimido, VO, 1x/dia (1h antes ou 2h apds refeicdo)

o Dexclorfeniramina 2mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h (mais sonoléncia)

e CORTICOSTEROIDE NASAL (teste terapéutico)

o Prescricao: Mometasona spray nasal 50mcg — Aplicar 02 jatos em cada narina, 1x/dia
(manha), por 30 dias

Indicacoes:

o Rinite alérgica

o Gotejamento pds-nasal

o Rinossinusite crénica

Apresentacoes: Spray nasal 50mcg (frasco com 120 doses)
Posologia: 2 jatos/narina 1x/dia (100mcg/dia)
Cuidados:

o Orientar técnica correta de aplicacao

o Efeito maximo apds 2-4 semanas de uso

o Nao usar em epistaxe ativa ou cirurgia nasal recente

o Baixo risco de efeitos sistémicos

o Alternativa(s):

o Budesonida spray nasal 50mcg — 02 jatos/narina, 1x/dia

o

o

o

o

o Fluticasona spray nasal 50mcg — 02 jatos/narina, 1x/dia

« INIBIDOR DE BOMBA DE PROTONS (teste terapéutico para DRGE)
o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 cdpsula, VO, em jejum (30min antes café),
por 30 dias
Indicacoes:
o Tosse crbnica possivelmente relacionada a DRGE
o Teste terapéutico (20-40% respondem)
o Sintomas de pirose ou regurgitacao associados
Apresentacoes: Capsulas 20mg, 40mg
Posologia: 20-40mg 1x/dia em jejum
Cuidados:
o Usar por 8-12 semanas para avaliar resposta a tosse
o Se resposta positiva, manter por 3 meses
o Associar medidas ndao farmacoldgicas
o Efeitos adversos: cefaleia, diarreia, distensao abdominal
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Pantoprazol 40mg — 01 comprimido, VO, em jejum, por 30 dias

o Esomeprazol 40mg — 01 comprimido, VO, em jejum, por 30 dias

e LAVAGEM NASAL



o

Prescricao: Soro fisioldgico 0,9% — Realizar lavagem nasal com 20mL em cada
narina, 3x/dia

Indicacoes:

o Rinite alérgica

o Gotejamento pds-nasal

o Higiene nasal

Apresentacoes: Frascos de 100-500mL, ampolas 10-20mL
Posologia: 20mL/narina, 3x/dia

Cuidados:

Técnica: cabeca levemente inclinada, aplicar em narina superior
Usar solucao em temperatura ambiente

Medida segura e eficaz, sem contraindicacdes

Pode ser mantida por tempo indeterminado

o

o

o

o

o

o

o

o

e [[I1]% Orientacoes ao paciente
o Retornar imediatamente se: hemoptise, febre persistente, dispneia progressiva,
dor toracica, emagrecimento inexplicado, tosse com piora progressiva
o Tempo esperado de melhora:
o Com antitussigeno: alivio em 3-7 dias
o Com teste terapéutico (anti-histaminico + corticosteroide nasal): 2-4 semanas
o Com IBP (se DRGE): 4-8 semanas
o Medidas nao farmacoldgicas importantes:
Cessacao tabagica se fumante (fundamental!)
Evitar exposicao a fumaca, poeira, produtos de limpeza irritantes
Elevar cabeceira da cama (se suspeita de DRGE)
Evitar refeicdes pesadas a noite (se DRGE)
Evitar alimentos que desencadeiem refluxo: café, chocolate, alcool, frituras
Hidratacao adequada (2L agua/dia)
Mel e liquidos quentes podem ajudar (cha morno)
Umidificacdo do ambiente se ar muito seco
o Restricoes de atividade: Geralmente ndo necessarias, exceto se tosse muito
intensa
o Seguimento:
Reavaliar em 4 semanas se sem melhora com tratamento inicial
Se melhora parcial, considerar estender tratamento
Se sem melhora ou sinais de alarme: encaminhar para
pneumologista/otorrinolaringologista
Pode ser necessario: espirometria, RX térax/seios da face, pHmetria esofagica,
nasofibroscopia
o Investigar suspensao de IECA se em uso (trocar por BRA)
o Vacinacao: Manter vacinas em dia (influenza anual, pneumocécica se indicado)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o



? CID-10:

e R05.0: Tosse aguda

e R05.8: Outras tosses especificadas (tosse crénica)

e R05.9: Tosse nao especificada

¢ J30.4: Rinite alérgica nao especificada

e J45.9: Asma nao especificada (se suspeita de asma variante tosse)

e K21.9: Doenca do refluxo gastroesofagico sem esofagite (se DRGE associada)
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