Tosse Persistente em Pacientes Pediatricos
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Na primeira década de vida, a maior parte das doencas ¢ respiratéria e dois
tercos delas ocorrem durante os primeiros cinco anos apos o nascimento. A tosse
¢ um dos sintomas das doencas respiratdrias. Para que o tratamento da tosse seja
eficaz, o diagnostico deve ser feito corretamente. A fungo respiratoria conta com
varios mecanismos de protecdo e a tosse ¢ um dos mais importantes. O segundo
mais importante é o sistema mucociliar — que limpa o trato pulmonar — e o terceiro
¢ composto pelos sistemas fagocitario e linfatico.

A principal finalidade da tosse ¢ a expulsdo de alimentos ou materiais
estranhos das vias aéreas. Além de esses elementos poderem ser inalados
acidentalmente, também pode ser necessario remover os excessos de secrecdo. A
tosse torna-se uma fung¢@o ainda mais importante quando o tipo e a quantidade do
material ou secregdo produzem alteragdes no organismo'-.

Para que a tosse seja produzida, sdo necessarios dois estimulos diferentes:
um sistema sensorial ¢ um processo neural, tempo e distribuicdo da atividade
neuromuscular da tosse intactos e um sistema musculoesquelético adequado. Os
estimulos para producdo da tosse podem ser quimicos, mecanicos, inflamatorios,
térmicos ou irritativos®. O mecanismo da tosse tem duas vias. Na via aferente,
os receptores localizam-se nos niveis mais superiores do trato respiratorio,
estendendo-se até os bronquiolos terminais ndo respiratdrios. Ha receptores
especificos para a tosse dentro do nariz, bem como na faringe, laringe, traquéia,
orelha média, bronquios, pleura, pericardio e diafragma, mas a maior concentragdo
desses receptores encontra-se na laringe, na carina, na metade inferior da traquéia
e nos bronquios médios, sendo a carina traqueal a parte mais sensivel.

A partir desses receptores, o estimulo segue pela via eferente, cujos receptores
superiores se encontram no nervo glossofaringeo e nos nervos espinhais IX e X,
que ficam no tronco cerebral, e no préprio tronco cerebral. Continuam pela rota
eferente, que transmite pelo nervo X, C2 a S2, e nervo frénico, até chegar aos
bronquiolos terminais, estimulando o diafragma, os musculos intercostais ¢ a
parede abdominal. O nervo de Arnold do X inerva o conduto auditivo externo
(CAE) e a membrana timpanica. E por isso que ha produgio de tosse quando se
limpa o CAE. H4 um influxo cortical e a tosse pode ser iniciada ou suprimida
quando o paciente estd acordado, ou em criangas mais velhas, por pressdo
voluntéria. A tosse ¢ menos intensa nos recém-nascidos.

A tosse ¢ dividida em quatro fases: inspiratéria, de contragdo, de compressao
e explosiva. A fase inspiratéria comeca com a inalagdo do ar e termina com
o fechamento da glote. A fase de contracdo inclui varios musculos que se
contraem proximos a glote fechada. Essa contracdo muscular leva a fase de
compressdo, elevando a pressdo nos alvéolos, na cavidade pleural e supraglote.
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Na fase explosiva, a glote se abre, resultando na liberagdo do ar anteriormente
aprisionado, que carrega as secregdes € 0s materiais em direcao a faringe. O pico
de descarga continua apds a abertura da glote, permitindo o colapso das vias
aéreas e a compressao do gas. Com a explosdo, a compressdo do parénquima
pulmonar elimina as secre¢des distais existentes nas vias aéreas.

As secrecdes sdo indispensaveis para a eficacia da tosse. Isso foi comprovado
por estudos que demonstram que ndo ha eliminagdo de secregdes em pacientes
saudaveis. Em pacientes doentes, ocorre o contrario. Podemos concluir que o
aumento das secre¢des traqueobronquicas € necessario para a eficacia da tosse
produzida. Caso elas ndo estejam presentes, ocorre o fechamento da glote,
exatamente como na tosse de um paciente intubado.

Ao buscar o diagnostico, devemos avaliar a tosse para determinar quando se
trata de tosse, pigarro ou rouquiddo, bem como se ha espirros e roncos. A tosse
produz um som caracteristico, reconhecido pelo ouvido humano. Independente
da facilidade de uso, as novas tecnologias de gravacdo digital facilitaram o
diagnostico; entretanto, ainda ha muito a se fazer nessa area.*’. Para chegar a
um diagnoéstico, deve-se estabelecer um historico médico satisfatério. A idade do
paciente ajuda bastante: a tosse neonatal ¢ rara e indica patologias congénitas,
refluxo gastrico, fibrose cistica ou pneumonia. Quando a tosse do recém-nascido
ou bebé indicar a possibilidade de refluxo gastrico, pode-se obter melhora com
tratamento especifico e posicionamento antirrefluxo.

Em qualquer idade, principalmente nas criangas que engatinham, a tosse
¢ indicativa da presenga de corpos estranhos, mas deve-se também considerar
os efeitos do cigarro. Se o paciente for adolescente, deve-se pressupor que
seja fumante. Durante algumas estagdes especificas do ano a tosse ¢ indicativa
de alergias. Tosse e polipos nasais sdo indicativos de fibrose cistica. A tosse
associada com a nutri¢do indica refluxo gastrico, anomalia do arco aodrtico ou
fistula laringoesoféagica.

A causa mais comum da tosse aguda em criancas é a infecgdo viral,
que normalmente dura de 10 a 14 dias. Se a tosse persistir por mais tempo,
deve ser considerada subaguda ou cronica. A tosse também estd associada a
fumantes passivos; as criangas expostas a fumaga do cigarro apresentam risco
duas vezes maior de desenvolver doengas pulmonares graves. E por isso que,
durante o primeiro ano de vida, observa-se uma incidéncia maior de pneumonia,
bronquiolite e bronquite.

Caracteristicas da tosse

Deve-se investigar a qualidade, frequéncia, duracdo e produtividade da
tosse. A tosse ladrante indica inflamagao da garganta. A tosse ocasional associada
ao estresse indica tosse psicogénica. A coqueluche produz cianose, e pode levar
a vomitos e apnéia.

A frequéncia da tosse ¢ importante. Se for pds-prandial ou ocorrer durante
o sono, ¢ causada por refluxo gastrico. A tosse durante a refei¢do ¢ indicativa
de fistula ou arco aortico. A tosse por asma ocorre durante os exercicios fisicos,
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mediante exposi¢do ao frio, desencadeada por risos ou durante o sono e,
geralmente, ¢ persistente.

Em relago a duracio, ¢ dificil distinguir entre a tosse recorrente € a persis-
tente. A tosse persistente ocorre em doengas reativas, como asma ou bronquite. A
tosse recorrente episodica esta associada a infec¢des do trato respiratorio superior.

A tosse produtiva ocorre com processos supurativos, como pneumonia
bacteriana, mas raramente a crianga expectora porque acaba engolindo a secre¢do
e produzindo vomito.

A tosse seca ¢ associada a lesdes focais. Tosse com hemoptise é rara em
criancas e, caso ocorra, deve-se suspeitar de bronquiectasia, fibrose cistica
ou presenga de corpos estranhos. Respira¢do ruidosa e rinorréia sem infecgdo
respiratoria sao indicativas de obstrucao nasal. A febre geralmente indica infecgao
ou inflamac3o.

A tosse produtiva esta associada a processos supurativos.

Entretanto, a forma mais facil de diagnosticar a etiologia da tosse é considerar
a evolugd@o do processo e 0 momento de inicio™’. Se a mée pedir uma consulta
porque a tosse surgiu apds uma gripe ocorrida trés meses antes e permaneceu, com
catarro, a crianga provavelmente deve ter tido um virus respiratorio. Nesse caso,
a tosse ¢ provavelmente pos-viral ou de sinusite. Acontece a congestdo no trato
respiratorio, aumentando e espessando as secrecdes, levando a lesdes teciduais
e, consequentemente, ao preenchimento de outros espacos pelas secregdes, com
inflamagdo dos tecidos e congestdo das cavidades paranasais.

Se a consulta revelar que ha dois meses a crianga engasgou em uma festa
infantil e desde entdo ndo parou de tossir, deve-se considerar a presencga de corpo
estranho. Se a mae disser que a crianga apresenta tosse com catarro, com ruido
surdo e prolongado no peito, mas ndo se lembrar de quando tudo comecou, o
médico deve perguntar se isso acontece todos os dias. Se a resposta for positiva,
deve-se investigar a ocorréncia de solucos frequentes. Caso a crianga apresente
laringite, tonsilite, infec¢do de ouvido ou sinusite recorrente, a causa pode ser o
refluxo gastrico.

Se uma crianga apresentar, por muito tempo, tosse seca e posteriormente com
secrecao, que melhora e depois volta, deve-se perguntar se a tosse ocorre todos os
dias. Se a resposta for negativa, deve-se perguntar se a tosse permanece por uma
semana, melhora e depois volta por mais uma semana. Para criangas com ruido
semelhante a um atrito no peito durante a respiragdo, ou chiado, a resposta da mae
pode ser que a crianca “chia” especificamente durante os exercicios fisicos ou
durante uma gargalhada ou quando acorda; nesse caso, o diagndstico ¢ de asma.
Exame fisico

O exame inclui inspecdo, palpagdo, percussdo e auscultagdo. A tosse com
estridor indica um alto nivel de obstrucdo e ¢ preciso auscultar o pescogo para
identificar o local dessa obstru¢do. Deve-se examinar o conduto auditivo externo,
porque o cerimen ou corpos estranhos podem estimular o nervo de Arnold, que
produz a tosse.
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O exame nasal pode indicar polipos, sinusite ou rinite e, caso haja polipos,
deve-se realizar um teste de suor para fibrose cistica. Em pacientes com tosse
associada a sinusite, com ou sem sifus inversus, ¢ necessario estudar o movimento
dos cilios. Para isso, deve-se usar um microscopio eletronico.

O pigarro indica adenoidite ou sinusite. Se houver corrimento pos-nasal
na orofaringe, isso pode indicar lesdes adenoideanas, lesdes no nariz ou nas
cavidades paranasais, que provocam tosse por irritagdo, inflamacdo, edema e
irritagdo cronica em uma faringe granular.

A tosse seca e irritativa esta associada a faringite aguda.

O escarro incolor indica alergia ou asma. O escarro espesso indica infec¢do do
trato respiratorio superior. A aspiragdo ¢ um sinal de outra doenga, como fraqueza
neuromuscular, alteracdo da inervag¢do da laringe, refluxo laringoesofagico ou
degluticdo descoordenada. O estridor inspiratério com o paciente em dectbito
dorsal indica laringomalacia.

Para estabelecer o diagnodstico especifico, é necessario avaliar o estado
imunolégico do paciente e considerar testes terapéuticos, radiografias de
torax e exames laboratoriais. Depois, devem-se realizar radiografias do tdrax,
anteroposteriores ¢ laterais e solicitar testes de funcdo respiratéria para tratar a
causa, ao invés de recorrer a medicamentos que acabam atrasando o tratamento.
Conclusdes

Resumindo, a tosse cronica, definida como tosse com duragdo superior
a oito semanas, ¢ um problema frequente e de dificil diagndstico. Na maioria
dos casos pode ser explicada por um de trés quadros: asma, rinossinusite ou
refluxo gastroesofagico. Se utilizarmos um plano de diagnostico com base no
questionamento da mae da crianga, podemos diagnosticar a tosse com mais
frequéncia e especificidade.

E importante lembrar que a tosse também pode ter as seguintes causas:
congénitas, inflamatorias, infecciosas, neoplasicas ou diversas.

A tosse congénita pode envolver aspiragdo, fibrose cistica, displasia
broncopulmonar, tivula alongada, imunodeficiéncia, sindrome dos cilios iméveis,
laringomalécia, cisto pulmonar ou fistula traqueoesofagica.

A tosse inflamatoéria pode indicar alergia, asma, fistula broncopulmonar,
tabagismo secundario, causas ambientais, corpos estranhos, refluxo, cisto laringeo
ou tireoidite.

A tosse infecciosa pode envolver adenoidite, bronquiectasia, parasitas,
pneumonia, sinusite, faringite ou coqueluche.

A tosse neoplasica pode envolver linfangioma, teratoma, linfoma ou
metastases.

Outras causas podem ser psicogénicas ou incluir paralisia das pregas vocais,
corpos estranhos (principalmente em criangas que engatinham, mas também em
qualquer idade) e corpos estranhos no esofago devido a compressao.
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