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Mecanismo da tosse

A tosse ¢ um reflexo com um papel pro-
tector fundamental, através do qual sdo
atingidas altas pressées intratoracicas,
bem como elevadas velocidades de flu-
X0 aéreo que promovem o movimento do
muco e de material estranho em direccao
a boca, visando a sua eliminagéo.

0 reflexo da tosse pode ser desencadea-
do por diversos estimulos:

e Mecanicos (inalacdo de poeiras, cor-
pos estranhos, compressdes das vias
aéreas...)

e |nflamatorios (laringites, bronquites...)

® Quimicos (inalacdo de fumos, gases ir-
ritantes ou toxicos...)

e Psicogénicos (ansiedade...)

Causas da tosse

Na maioria dos casos, a tosse surge duran-
te um periodo curto e limitado de tempo,
estando habitualmente relacionada com
infeccoes respiratdrias, nomeadamente de
etiologia viral.

Uma tosse persistente pode ser considera-
da crénica quando apresenta uma dura-
¢do superior a 3 ou 4 semanas, existindo
multiplas situacdes que podem estar na
sua origem.

Entre as causas mais frequentes de tosse
cronica encontram-se as alteracdes das
vias aéreas superiores e dos seios peri-
nasais, nomeadamente rinites e sinusites,
bem como a asma bronquica.

Qutras causas de tosse cronica incluem o
refluxo gastro-esfagico, a bronquite cro-
nica, infeccoes, certas medicacoes, pato-
logia da tiroide, a exposicao a irritantes
ambientais, tumores, alteracoes cardiacas,
perturbacdes psicogénicas, etc.

Em certas situacées pode existir mais que
uma causa responsavel pela tosse e as cau-
sas mais provaveis podem variar de acordo
com o grupo etario do doente.

Avaliacdo diagndstica
da tosse

Uma tosse persistente deve ser avalia-
da pelo médico de forma a determinar a
sua causa e proporcionar um tratamento
direccionado. Para atingir esse objectivo
€ necessario proceder a avaliacdo das ca-
racteristicas da tosse tais como:

e duracdo no tempo

® associagcdo com febre ou outros sinto-
mas (exemplo: pieira, queixas gastro-
intestinais...)

® producdo ou ndo de expectoracdo
e suas caracteristicas

e caracter sazonal

e horario (exemplo: aparecimento noc-
turno)

A existéncia de habitos tabagicos, exposi-
¢do a determinadas substancias ou presen-
ca de outras doencas tais como alergias,
sinusites, entre outras, pode também orien-
tar para as causas mais provaveis da tosse.

Dependendo da informacéo obtida no in-
terrogatdrio e no exame fisico, pode estar
indicada a realizacdo de exames auxiliares
de diagnostico tais como radiografia de
torax, exames radiologicos dos seios pe-
rinasais, testes alergologicos de sensibili-
dade cutanea, provas de funcéo pulmonar,
analises sanguineas e da expectoracéo,
TAC toracica, avaliacdo da existéncia de
refluxo gastro-esofagico, estudos dirigidos
a glandula tiroide, entre outros.

Complicacoes da tosse

Apesar de constituir um dos principais me-
canismos de defesa do aparelho respirato-
rio, a tosse pode tornar-se incomoda para
o doente e associar-se a complicacoes, no-
meadamente fadiga, alteracdes do sono,
irritabilidade, dores musculo-esquelé-
ticas, incontinéncia urinaria e mesmo si-
tuagdes mais graves tais como perda de
consciéncia ou fractura de costelas.

Tratamento da tosse

A tosse pode ser aguda e auto-limita-
da, ndo necessitando de terapéutica. No
caso de ser necessario, o tratamento da
tosse vai depender da sua causa especifi-
ca, sendo portanto da maior importancia
a identificacdo da sua origem de forma
a eliminar o factor precipitante ou tratar
a doenca subjacente. Assim, por exemplo,
uma tosse relacionada com a asma bron-
quica deve ser tratada com medicacdo
anti-asmatica, enquanto que se a tosse
for devida a sinusite poderdo ser utiliza-
dos antibidticos. Uma tosse induzida por
determinada medicagdo cessa com a inter-
rup¢do da mesma e uma tosse provocada

por refluxo gastro-esofagico melhora com
terapéutica especifica anti-refluxo.

Em alguns casos nao ¢ possivel a institui-
cdo de um tratamento especifico, podendo
estar indicada por vezes uma terapéutica
supressora da tosse com antitussicos, de
forma a prevenir complicacées e riscos,
desde que se verifique que a tosse nao
esta a desempenhar um papel util para
o doente, nomeadamente na eliminacao
de secrecdes, uma vez que a acumulacdo
das mesmas nas vias respiratdrias interfere
com a ventilagédo e a capacidade de resistir
as infeccées. Quando a tosse se associa a
producéo de expectoracdo uma adequada
hidratacéo e a utilizacdo de expectorantes
pode ser benéfica.
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