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APRESENTACAO




A tosse € um mecanismo de defesa reflexa importante, cujas princi-
pais funcoes fisiologicas sao: a eliminacao de secrecoes das vias aé-
reas, a protecao contra a aspiracao de corpos estranhos, secrecoes
ou alimentos, a defesa contra disfuncao ou lesoes ciliares, e a prote-
cao contra episédios de arritmia potencialmente fatais (ao gerar au-
mento de pressao intratoracica) (MUNYARD; BUSH, 1996; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006; BLENKINSOPP; PAXTON;
BLENKINSOPP, 2008).

De acordo com a segunda edicao da Classificacao Internacional
de Atencdo Primaria (CIAP 2), no componente “sinais e sintomas”,
a tosse é classificada no cédigo “Ros” (R: respiratério; Ros: tosse).
A CIAP 2 foi elaborada pelo Comité Internacional de Classificacao da
Organizacao Mundial de Médicos de Familia (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians — WONCA), e traduzida para o portu-
gués em parceria entre a Sociedade Brasileira de Medicina de Fami-
lia e Comunidade (SBMFC) e o Ministério da Satude (COMITE INTERNA-
CIONAL DE CLASSIFICACAO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES
NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSOCIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS/
MEDICOS DE FAMILIA, 2009).

A tosse € uma das causas mais comuns de procura por atendimento
meédico e pode estar relacionada a uma grande variedade de doencas
pulmonares e extrapulmonares (IRWIN, 2006a; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006; GRASSIOTTO, 2014; AFFONSO et al.,
2015). Habitualmente, a queixa explanada neste guia pode ser consi-
derada como um problema de saude agudo e autolimitado. No entan-
to, a tosse pode se apresentar como um sinal crénico isolado ou asso-
ciado a outros. Dessa forma, € preciso cautela para identificar se esta
relacionada a outra afeccao prévia ou ao descontrole de uma doenca
preexistente pois, nesses casos, o paciente necessitara de encaminha-
mento ao médico (IRWIN; MADISON, 2000; AFFONSO et al., 2015).
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As causas subjacentes que estimulam a tosse podem ser diversas:
infeccdes (virais ou bacterianas, as quais tipicamente induzem a pro-
ducdo de muco), alergias (rinite alérgica, sazonal ou perene, asma),
mudancas bruscas de temperatura, ambiente contaminado, cigarro,
poeira e certas classes de medicamentos como os inibidores da en-
zima conversora da angiotensina (IECA) (CORDERO et al,, 2001; MAYO
CLINIC, 20183; HARVARD HEALTH PUBLISHING, 2019; NHS, 2019). A ocor-
réncia de tosse com o uso de IECA foi observada mais em mulheres do
gue em homens (SATO; FUKUDA, 2015; ALHARBI et al., 2017). Pode tam-
bém ser um sinal de outros problemas de saude nao autolimitados,
como asma, doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), bronquite,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tuberculose, cancer de
pulmao e insuficiéncia cardiaca descompensada (WANG et al., 2005;
IRWIN, 2006b; IYER; LIM, 2013; AFFONSO et al., 2015; MAYO CLINIC, 2018a).

Para o alivio da tosse, em diversas ocasioes o paciente pratica o auto-
cuidado, sem orientacdo e de modo inadequado (KOGAN et al., 1994;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006; SMITH;
SCHROEDER; FAHEY, 2014). A Resolucado da Diretoria Colegiada da Anvisa
(RDC/Anvisa) n° 98, de 1° de agosto de 2016 (AGENCIA NACIONAL DE VIGI-
LANCIA SANITARIA, 2016b) menciona na Lista de Medicamentos Isentos
de Prescricao (LMIP), sob designacao de grupos terapéuticos, um con-
junto de classes farmacéuticas, sinais e sintomas, e grupo de produtos
para o alivio da tosse. As classes de medicamentos para o alivio desse
sinal, cuja venda ¢ isenta de prescricao, sao:

antitussigenos/sedativos da tosse
expectorantes
mucoliticos

O acolhimento da demanda espontanea, pelo farmacéutico, quanto a
tosse, contribui para a atencao a saude, uma vez que reduz o risco de
autotratamento inadequado, promove o uso seguro de medicamen-
tos e amplia 0 acesso do paciente aos cuidados de saude (TIETZE, 2017).



Este guia tem o proposito de apoiar o farmacéutico no manejo da tos-
se,com base nos seguintes conteudos:

acolhimento da demanda

anamnese farmacéutica e verificacao de parametros clinicos (refe-
réncias clinicas), identificacdo da(s) necessidade(s) e do(s) proble-
ma(s) de saude, situacdes especiais e precaucoes, além de alertas
para o encaminhamento

elaboracao do plano de cuidado (terapia ndo farmacoldgica, tera-
pia farmacoldgica com medicamentos isentos de prescricao e en-
caminhamento)

avaliacao de resultados

As etapas apresentadas na Figura 1 referem-se ao raciocinio clinico
empregado na elaboracao deste documento. Ainda constituem parte
integrante da estrutura deste guia o Glossario e os Apéndices — com
informacodes especificas a respeito de busca, selecao e sintese de evi-
déncias’ e reacoes adversas a medicamentos.

' Usa-se habitualmente medicina (ou saude) com base em evidéncias como correspondente a ex-
pressao em inglés evidence based medicine. Nao obstante, no Brasil, ja ter-se firmado a expressao
medicina baseada em evidéncias, a traducao ndo esta correta; evidéncia € “qualidade daquilo que
é evidente, que é incontestavel, que todos veem ou podem ver e verificar” (PRADO E SILVA et al, 1975).
Também tem o significado de “certeza manifesta” (ANJOS; FERREIRA, 1999). E de “qualidade ou carater
de evidente, atributo do que ndo da margem a ddvida” (HOUAISS; VILLAR, 2011). Em realidade, é necessa-
rio com este enfoque da pratica médica e de satde em geral, que emprega métodos epidemiolégicos,
provar, por exemplo, que um tratamento farmacolégico € melhor que outro. Portanto, a expressao
adequada seria medicina (ou satide) com base em provas.

23



w
[
4
w
v
<
a
o
[a]
o
[
2
w
s
<
I
z
S
<
v
Z
w
o
<
o
<
a
w
<
-
[
w
-
<

eINPUOD 3p
sapepi|igissod se 1ed1yiusp)

sa05nedaid se 3 sieiadsa

. s3avalivnid
A. 500C0000000000000000 S209eNS Se JeDIHURP]

apnes ap (s)ews|qoid (s)o 3

(S)spepisssdau (s)e Jediusp|

SOJIN|1D SO¥LIWVIVd SOd OYIVII4I1dIA 3
VIILNIDVWAVE 3ISINWVNY

35005500060900059066899066000 T TTEE Tl eI EEr

7=

’

J1N3IDVd O OIdVNLNOJdd ON Od1SIDIY



w
-
4
w
v
<
a
o
[a]
o
-
4
w
s
<
I
2
s
<
v
4
w
o
<
o
<
a
w
<
-
o
w
-
<

‘(5102) piPDLWIDS 3P [DI3PAH
oy|asuo) ap oppidopy 230

 EEEERRE

ojusWeYUIWedu oj2d

oes|dap no edels eped e 0435139y ede}s eped e |anjssod oydaysag

955031 9550} ep 95503 ep 955031
ep eiold eloyjaw ap epUISNY leipsed eioyjaw ep oess|way

N “»
_@_ _D_

sodaviins3id sod Ow.n.u<_._<><

S1uaided ok oedeluaLIo @ 0ededNp

0jUSWEYUIWEDUS Op 0BIEPY 119031 Bp 0BIEPIY

(apnos ap 031nias no [puojsstfoid 0iano b
0JU3WIDYUIUIDIUS X3) OPEPIND ed(3o0|0dewe) oeu ed180

odewle)
0B SEAINE|2J SI0IUBAIRIUI SBIINO eidesa] eidesa]

oavaind 3d ONV1id

ey

|

‘'VAN3D3I1

’

JLIN3IIDVd Od OIIVNLNOId ON Od1sSIDIY






1 METODO DE BUSCA

DE EVIDENCIA







Para a elaboracao deste guia de pratica clinica, foram considerados os
preceitos da salide com base em evidéncias, por meio da inclusao, bus-
ca sistematica e analise de estudos primarios (ensaios clinicos contro-
lados ao acaso) e secundarios (revisoes sistematicas e meta-analises).
A estratégia de busca foi aplicada ao Medline por meio do PubMed.
Para tanto, foram utilizados descritores e termos relacionados aos sin-
tomas referidos neste guia, conforme apresentados abaixo:

Tratamento farmacolégico

Termos MeSH: cough, antitussive agents, expectorants

Tratamento nao farmacolégico

Termos MeSH: cough, common cold, honey, humidifiers, humidity,
indoor air pollution, air pollution, drug-related side effects and
adverse reactions, smoking, smoking cessation, air pollutants

Termos livres: acute respiratory infections, non pharmacological
therapy, non pharmacological therapies, non pharmacological
intervention, humidified air, steam inhalation, fluid intake, hot
drink, lozenge, cough triggers

O detalhe da busca para rastreamento de estudos que tratam do ma-
nejo da tosse, o fluxograma contendo o processo de selecao de estu-
dos e a sintese de evidéncias estao descritos nos Apéndices B,C, D e E.
Dados adicionais foram obtidos na busca efetuada nas bases de dados
UpToDate, Micromedex e Natural Medicines.

As intervencoes descritas neste guia foram avaliadas, conforme o
grau de recomendacao e o nivel de evidéncia cientifica, seguindo o
modelo de 2009 do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da
Universidade de Oxford, Inglaterra, apresentados no Quadro 1 (CENTRE
FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE, 20009).
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QUADRO 1

Graus de recomendacao e niveis de evidéncia de condutas

GRAU DE NiVEL DE =
RECOMENDAGAO ETHEER TERAPIA/PREVENGAO/ETIOLOGIA
A > Revisao sistematica com meta-analise de estudos clinicos (com
homogeneidade), controlados e controlados ao acaso
A R
1B > Ensaio clinico controlado e controlado ao acaso
1C > Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”
2\ > Revisao sistematica (com homogeneidade) ou extrapolacoes
de estudos de nivel 1
5B > Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico controlado ao acaso
de menor qualidade) ou extrapolagoes de estudos de nivel 1
B >C > Observacao de resultados terapéuticos, estudos ecolégicos ou
extrapolacoes de estudos de nivel 1
A > Revisao sistematica de estudos casos-controle ou
3 extrapolacoes de estudos de nivel 1
3B > Estudo caso-controle ou extrapolacdes de estudos de nivel 1
> Descricao de casos (estudos nao controlados), estudos pré-
C 4 clinicos, farmacolégicos e toxicolégicos ou extrapolacdes de
estudos de nivel 2 ou 3
> Opiniao desprovida de avaliagao critica, com base em
D g consensos, estudos fisiolégicos ou com modelos animais ou
estudos inconsistentes/inconclusivos de qualquer nivel

Fonte: Adaptado de Centre for Evidence-Based Medicine (2009).
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ACOLHIMENTO
DA DEMANDA







/N

Todo paciente que busca atendimento com o farmacéutico espera
ser acolhido e ter o problema dele resolvido. Acolher significa receber
bem, dar conforto, escutar e se tornar responsavel pelo atendimento
da queixa do paciente ou, no minimo, auxilia-lo na escolha do melhor
itinerario terapéutico (BRASIL, 20133, 2013b). Nos casos em que o far-
macéutico decida intervir nas necessidades e nos problemas de satude
identificados, ele assume responsabilidade formal e se compromete
a selecionar terapias adequadas, no ambito de atuacao dele, funda-
mentado em principios éticos, nas melhores evidéncias disponiveis e
na legislacao vigente.

Existem situacdes nas quais a melhor decisao do farmacéutico sera o
encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de sau-
de. Nesses casos, podera ser indicado o servico de satde mais proximo
e acessivel ou fazer contato direto com o Servico de atendimento mo-
vel de urgéncia (Samu), segundo a gravidade da situacao. Cabe ao far-
macéutico interpretar caso a caso e decidir pela pertinéncia ou nao do
atendimento ou encaminhamento. Para a tomada de decisao, servem
como referéncia as situacoes que representam alertas para o encami-
nhamento do paciente, descritas no Capitulo 4 deste guia (Situacdes
de alerta para o encaminhamento).

A finalidade do acolhimento é identificar situacoes que requerem
intervencao do farmacéutico ou indicam necessidade de atendi-
mento do paciente por outro profissional ou servico de saude.
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No processo da anamnese, o farmacéutico deve buscar informacoes
que permitam estabelecer se o sinal tosse esta relacionado a proble-
mas de satde autolimitados ou a outras condicdes clinicas, de maior
gravidade, que necessitarao de encaminhamento a outro profissional
ou servico de satde. A anamnese também deve orientar quanto a se-
lecao da intervencao mais adequada, se nao houver encaminhamento.

De modo geral, todos os pacientes com tosse devem ser indagados
quanto a sinais e sintomas associados (Quadro 3), presenca e carac-
teristica da secrecao, tabagismo, exposicoes ocupacionais, utilizacao
de medicamentos (Quadro 4), doencas preexistentes, como asma,
DPOC, bronquite cronica, DRGE, doenca cardiaca, entre outras (MORICE;
MCGARVEY; PAVORD, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2006; BLENKINSOPP; PAXTON; BLENKINSOPP, 2008; AFFONSO
et al., 2015; TIETZE, 2017).

3.1 IDENTIFICACAO DA(S) NECESSIDADE(S)
E DO(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE

3.1.1 Frequéncia e duracao do sinal

A tosse que acontece em determinado periodo do ano é classifi-
cada como sazonal e € influenciada por fatores externos proprios
daquele periodo. Suas principais causas sao alérgicas, infecciosas
e poluicao atmosférica. Tosse persistente refere-se a presenca des-
se sinal por, pelo menos, trés semanas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).
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Contudo, a tosse pode ser classificada com base em sua duracao,
como aguda, subaguda ou crénica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEU-
MOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006; BRASIL, 2010b). Para cada uma dessas
categorias, ha diferentes doencas relacionadas (Quadro 2).

QUADRO 2
Classificacao, duracao e principais causas da tosse

CLASSIFICA(;AO DURAQRO PRINCIPAIS CAUSAS

Resfriado comum

Gripe

Infeccao por SARS-CoV-2 / Covid-19

Rinossinusite aguda

Rinite, laringite, traqueite e faringite

Infeccoes bacterianas

Tragueobronquites agudas

Exposicao a alérgenos e irritantes

Exacerbacgao de doencas respiratorias cronicas (ex.asma,
DPOC)

Edema pulmonar na fase inicial

Medicamentos capazes de causar tosse (ex. IECA)

Tosse aguda Até trés semanas

Coqueluche
Tosse pos-infecciosa (incluindo a Covid-19)
Tuberculose

Entre trés e

Tosse subaguda )
oito semanas

Sindrome da tosse de vias aéreas superiores

Asma
Bronquite eosinofilica nao asmatica
DRGE
P Mais de Disfun¢ao de cordas vocais (discinesia de laringe)
Tosse crénica ) : .
oito semanas Bronquite cronica
DPOC

Bronquiectasia
Aspiracao de corpo estranho
Problemas cardiacos (p.ex. insuficiéncia cardiaca congestiva)

Fonte: Irwin (2006b), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2006), Boujaoude e Pratter
(2010), Brasil (2010b), Ebell, Lundgren e Youngpairoj (2013), Holzinger et al. (2014), Irwin et al. (2014),
Krinsky et al. (2017), Barboza (2019) e Ye et al. (2020).
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A tosse aguda, que frequentemente decorre de uma infeccao do
trato respiratorio superior ou de exacerbacoes agudas de doen-
cas subjacentes, tem duracao menor que trés semanas. As cau-
sas mais comuns desse tipo de tosse sao as infeccoes virais que
acometem as vias aéreas superiores, como o resfriado (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).

Outras causas comuns que podem estar associadas a tosse agu-
da sao: traqueobronquites agudas, sinusite aguda, exposicao a
alérgenos e irritantes, e exacerbacoes de doencas cronicas, como
asma e DPOC (IRWIN et al., 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEU-
MOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006; AFFONSO et al., 2015).

A tosse subaguda tem duracao superior a trés e inferior a oito se-
manas. Esse tipo de tosse passou a fazer parte da classificacao da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia a partir de 2006.
Uma das causas mais comuns do tipo subagudo € a tosse pos-in-
fecciosa, que na maioria das vezes é a tosse do resfriado comum
ou da gripe que se prolonga por mais de trés semanas, sem evi-
déncias de pneumonia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2006).

A tosse cronica tem duracao de mais de oito semanas e as cau-
sas mais comuns desse tipo sao, em adultos nao fumantes, a sin-
drome da tosse das vias aéreas superiores, a asma e a DRGE. Nas
criancas, a tosse cronica pode ser um sinal de infeccao respiratoria
viral ou bacteriana, doenca cardiaca, aspiracao de corpo estranho,
aspiracao causada por ma coordenacao da succao e degluticao ou
disturbios da motilidade esofagica (krRINSKY et al., 2017).
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A classificacao da tosse com base na sua duracao auxilia na ava-
liacao do paciente, mas exige cautela dos profissionais e nao deve
ser tomada como parametro absoluto. O paciente pode apresen-
tartosse associada a uma doenca cronica, mas necessitar de ajuda
profissional antes mesmo de completar 8 semanas de duracao da
tosse (MORICE; MCGARVEY; PAVORD, 2006).

3.1.2 Caracteristicas e gravidade da tosse

Sob o aspecto clinico, a tosse pode ser classificada em dois tipos:
produtiva ou ndo produtiva (CORDERO et al., 2001; GRASSIOTTO, 2014;
DICPINIGAITIS, 2015).

Tosse produtiva

A tosse produtiva € aquela que vem acompanhada de secrecao,
com ou sem expectoracao. Quando a secrecao € expelida facil-
mente, a tosse é considerada eficaz, ao contrario da tosse ineficaz,
em que a expulsao da secrecao € mais dificil de acontecer. Cabe
ressaltar que durante a expectoracao o estimulo do reflexo de
vomito pode ser provocado (CORDERO et al., 2001; NATHAN, 2008;
TIETZE, 2017).

E importante o farmacéutico perguntar ao paciente quanto ao as-
pecto da secrecao (purulenta, ndo purulenta,com presenca de san-
gue), odor e volume de escarro expectorado. Embora a aparéncia
das secrecoes nao possa ser considerada um indicador confidvel
de avaliacao, geralmente doencas agudas e de menor gravidade,
como a bronquite, produzem secrecao clara. Infeccoes bacterianas
tendem a produzir secrecoes de aspecto purulento e/ou com mau
cheiro. Pneumonia, edema pulmonar, associado ou nao a insufici-
éncia cardiaca, tuberculose e outras infeccoes pulmonares croni-
cas, podem causar tosse produtiva com expectoracao de sangue
(CORDERO et al., 2001; TIETZE, 2017).



Tosse seca ou nao produtiva

A tosse seca, ou nao produtiva, € desencadeada por estimulos ir-
ritantes e ndo é acompanhada de secrecao (CORDERO et al., 2001;
DICPINIGAITIS, 2015). Causas possiveis de crises de tosse seca
incluem: asma, insuficiéncia cardiaca, DRGE, broncoespasmo,
Covid-19, edema pulmonar na fase inicial, bem como adenome-
galias no mediastino, condicoes psiquicas e/ou nervosas, medica-
mentos (exemplo, IECA), procedimentos diagndsticos (exemplos,
broncoscopia, raio X de térax, testes de funcdo pulmonar), aspira-
cdo de comida ou de corpo estranho (CORDERO et al., 2001; TIETZE,
2017; WAN et al., 2020).

As crises de tosse nao produtiva podem estar associadas a tosse
ciclica (varias tosses em sucessao), laringite (tosse rouca), faringite,
bronquite aguda, pneumonia ou coqueluche. A cogqueluche é reco-
nhecida por uma tosse espasmodica, com inspiracao inicial com a
glote semifechada, dando origem a uma caracteristica “cantante”
de som (CorDERO et al., 2001).

Atosse seca noturna normalmente prejudica a qualidade do sono.
Se estiver relacionada a hiperacidez gastrica e dor esofagica, pode
indicar refluxo gastroesofagico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2020a).Quando ha tosse noturna, leve e nao persistente, o pacien-
te deve ser aconselhado a dormir com a cabeca e o peito ligeira-
mente elevados (CORDERO et al., 2001).
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Complicacoes da tosse

Na vigéncia de tosse intensa, as pressoes intratoracicas e a ve-
locidade expiratoria se elevam muito. Ainda que essa pressao e
velocidade expliquem os efeitos benéficos da tosse na limpeza
do muco, elas também induzem muitas complicacoes, incluindo
exaustao, insonia, dor de cabeca, tontura, dor musculoesquelé-
tica, rouquidao, transpiracao excessiva, incontinéncia urinaria,
lesao e sangramento no trato gastrointestinal superior, pneumo-
mediastino e sincope (SMYRNIOS et al,, 1998; IRWIN et al., 2006).
Fratura de costelas € outra possivel complicacao dolorosa e grave
de tosse cronica. As mulheres com densidade mineral 0ssea dimi-
nuida tém mais risco dessa complicacao, mas as fraturas também
podem ocorrer em pacientes com densidade mineral 6ssea nor-
mal (HANAK; HARTMAN; RYU, 2005; SANO; TASHIRO; FUKUDA, 2015).

3.1.3 Fatores que agravam a tosse

A maioria dos casos de tosse complicada reflete a existéncia de
agravante em um individuo suscetivel ou ainda uma doenca
subjacente (ver também secdo 3.1.4).

3.1.3.1 Tabagismo

O tabaco, presente em cigarros, charutos, cachimbo, entre
outros, € um agente irritante do trato respiratorio e pode ser
tanto a causa como o fator agravante da tosse (SITKAUSKIENE;
DICPINIGAITIS, 2010). Além disso, esse fator parece ser de-
pendente da dose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA, 2006). O tabagismo passivo também é capaz
de causar tosse e producao aumentada de escarro, em in-
tensidade proporcional & exposicao. E importante que o far-
macéutico encoraje a cessagao tabagica, uma vez que resul-
ta em remissdo significante da tosse (CORDERO et al., 2007;
MORICE; MCGARVEY; PAVORD, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).



O tabagismo, além de fator de risco para mais de 50 doencas,
€ considerado como doenca pela Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10), no grupo de “transtornos mentais e
de comportamento decorrentes do uso de substancia
psicoativa”. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) o consi-
dera como a principal causa evitavel de doencas, invalidez e
morte (BRASIL, 2010D).

A tosse cronica em tabagistas é dose-relacionada e pode ser pro-
dutiva, como resultado da bronquite crénica, ou seca como resul-

tado dos efeitos irritantes da fumaca do cigarro (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).

3.1.3.2 Fatores ambientais e alimentares

A tosse pode ser agravada por compostos contendo capsai-
cina (componente ativo de pimentas), por substancias do ar
poluido, pelo frio ou calor excessivo, e por outros compostos
quimicos que sejam irritantes. Isso ocorre pois ha ativacao de
receptores relacionados ao reflexo da tosse (GRONEBERG et dl,,
2004; MORICE; GEPPETTI, 2004; TREVISANI et al., 2004; BIRRELL
et al, 2009; BELVISI; DUBUIS; BIRRELL, 2011; KHALID et al., 2014).
Ha comprovacao de que a tosse, em resposta a capsaicina,
é aumentada em mulheres com ciclo menstrual normal,
na fase lutea. Tal caracteristica parece estar relacionada a
fatores hormonais (DICPINIGAITIS; RAUF, 1998; KAVALCIKOVA-
BOGDANOVA et al., 2018).
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3.1.3.3 Atividade fisica

Atosse induzida pelo exercicio fisico € frequentemente infor-
mada por atletas, principalmente os que se desempenham
em esportes de resisténcia. Nessa populacao, o sinal pode
estar associado as caracteristicas inerentes aos esportes
especificos e aos ambientes de treinamento. Para pessoas
que nao praticam esportes regularmente, pode indicar asma
induzida pelo exercicio, principalmente se estiver associada
a falta de ar e a sibilancia. Além disso, os grandes volumes
ventilatorios requeridos pelo exercicio intenso podem au-
mentar a inalacao de alérgenos ou poluentes e causar desi-
dratacao das vias aéreas. Nesses casos, os pacientes devem
ser sistematicamente avaliados, pois asma, broncoconstri-
cao e exposicao ambiental sao situacoes comuns associadas
ao aparecimento de tosse (BRASIL, 2010b; AssIs et al., 2011;
BOULET; TURMEL; IRWIN, 2017; BOULET; TURMEL, 2019).

3.1.4 Possiveis sinais e sintomas associados

Outros sinais e sintomas associados a tosse podem sugerir doen-
ca subjacente. Assim, o farmacéutico devera investigar, em razao
da possibilidade de intervencao ou da necessidade de encami-
nhamento do paciente a outro profissional ou servico de satde
(Quadro 3). Nao é objeto deste guia tratar do conhecimento espe-
cifico de afeccoes associadas a tosse. Contudo, é imperativa sua
identificacao para a definicao da conduta mais adequada.
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QUADRO 3

Afeccoes clinicas que podem vir acompanhadas de tosse

AFEC(;AO CLiNICA SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

Asma

Bronquite

Cancer de pulmao

Doenca pulmonar
obstrutiva crénica
(DPOC)

Poliomielite

Gripe (Influenza)

Covid-19

Difteria e sarampo

Febre tifoide

Pneumonia

Rinite alérgica

Resfriado

Dispneia, sensacao de “aperto” ou dor no peito ou sibilancia. Em alguns
pacientes a tosse pode ser o Unico sinal da doenca

Pode haver producao de secrecao, fadiga, dispneia, sibilancia, febre baixa e
calafrios

Sibilancia, dispneia, hemoptise, dor no térax, rouquidao, perda de peso
involuntaria, sensacao de cansaco ou fraqueza, dor de cabeca, pneumonia
recorrente ou bronquite. Geralmente, os sinais e sintomas ocorrem,
somente, quando a doenca estd avancada

Dispneia e cansaco, especialmente durante esforco fisico, sibilancia,
sensacao de “aperto no peito”, producao regular de secrecao mucoide,
infeccoes respiratorias frequentes, perda de peso involuntaria (em estagios
mais avancados)

Febre, cefaleia, coriza, manifestacoes gastrointestinais (vomito, dor
abdominal e diarreia)

Mialgia, artralgia, cefaleia, febre, dor de garganta, fadiga moderada a grave

Sinais/sintomas mais frequentes: febre, tosse, dor de garganta, dor na
regidao dos seios paranasais, perda de apetite, hiposmia, anosmia, ageusia,
mialgia, fadiga, dor toracica, dispneia, coriza, cefaleia. Alguns pacientes
apresentam sintomas gastrointestinais como nauseas, dor abdominal ou
diarreia

Febre acima de 38,5°C, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite nao
purulenta e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos amarelados na
mucosa oral)

Febre, cefaleia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia, constipacao ou
diarreia, manchas rosadas no tronco (raro)

Sibilancia, dispneia, sensacao de “aperto no peito”, alteracoes na cor da
secrecao pulmonar e febre persistente

Espirros em salva, rinorreia, congestao nasal, fadiga, coceira nos olhos,
nariz e palato

Dor de garganta (leve a moderada), rinorreia, febre baixa, calafrio, dor de
cabeca, fadiga, mal-estar, mialgia

continua na proxima pagina >>
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AFEC(,:RO cLinicA SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

Dor facial moderada a grave (agravada com mudanga na posicao da
cabeca), febre, dor nos dentes, halitose, duracao dos sinais/sintomas por
mais de sete dias e com pouca resposta ao uso de descongestionantes
nasais

Sinusite

Tosse persistente, muitas vezes com catarro; infeccoes pulmonares
frequentes, como pneumonia e bronquite; chiados no peito ou falta
Fibrose cistica de félego; baixo crescimento ou pouco ganho de peso, apesar de bom
apetite; diarreia; surgimento de pélipos nasais; baquetamento digital
(alongamento e arredondamento na ponta dos dedos)

Secrecao mucoide, com ou sem sangue, anorexia, emagrecimento, febre
Tuberculose baixa, hemoptise, astenia e sudorese noturna. O diagnostico exige
comprovacao de bacilo de Koch no exame direto ou na cultura do escarro

Prostracao, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento
Zika de linfonodos, edema (de face, membros inferiores ou generalizado), dor
toracica, palpitacoes, arritmias

Linfodenopatia, febre, cefaleia, anorexia, dor abdominal,
Esquistossomose hepatoesplenomegalia. Menos frequentes: diarreia, nduseas, vomitos e
tosse seca

Na fase inicial, que & quando a tosse pode estar presente, pode surgir febre,

Geo-helmintiase ) .
suores, fraqueza, palidez, nauseas

Doenca do refluxo Dor epigastrica, pirose, disfagia, regurgitacao, laringite persistente,
gastroesofagico (DRGE) rouguidao, infeccdes pulmonares recorrentes

Inchaco nos membros inferiores e abdome, ganho de peso, intolerancia

Insuficiéncia cardiaca )
aos esforcos, falta de ar ao deitar

Fonte: Adaptado de Conde et al. (2000), Kritski, Conde e Souza (2000), Gutierrez et al. (2001);
Rosemberg e Tarantino (2002), Brasil e Fundacdo Nacional de Salde (2002), Dicpinigaitis
(2006, 2015), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2006), Silvestri e Weinberger (2019),
Mayo Clinic (2017a, 2017b, 20183, 2018b), Kahrilas (2019), Peden (2019), Brasil (2020), Stokes et al
(2020), Desimone et al. (2018), Conselho Federal de Farmacia (2020b) e Sociedade Brasileira de
Infectologia (2020).
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A tosse pode estar associada a doencas que nao sao autolimita-
das e por isso sua etiologia deve ser pesquisada. Asma e DPOC sao
doencas em que esse sinal frequentemente esta presente, assim
como a broncoconstricao. Nesse caso, a utilizacao do teste do pico
de fluxo expiratério (PFE) ou peak flow é uma ferramenta para a
tomada de decisao quanto ao encaminhamento. O valor do PFE,
considerado indicador indireto da forca expiratoria, pode ser medi-
do por meio de espirometros ou por medidores portateis de baixo
custo e facil manuseio (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2020C).
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Conselho

Manual sobre técnica de uso de aparelho que mede o pico de fluxo
expiratorio encontra-se disponivel disponivel em
<https://www.cff.org.br/userfiles/file/pico_versao6.pdf>.

Durante a anamnese, o farmacéutico podera fazer o teste do PFE
(BRASIL, 2010D). E possivel que haja sobreposicao de mais de uma
afeccao clinica mencionada no quadro acima. Por exemplo, indivi-
duos com doenca respiratoria cronica como a asma sao mais vul-
neraveis a infeccoes virais,como a Covid-19, 0 que pode corroborar
para o agravamento da tosse e desenvolvimento de complicacoes
(BRASIL,2020). Sendo assim,em casos de infeccao respiratoria agu-
da nesses individuos, € importante que o tratamento medicamen-
toso para as doencas cronicas nao seja interrompido sem orienta-
cdo de um profissional (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020).
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3.2 IDENTIFICACAO DE SITUACOES ESPECIAIS E PRECAUCOES

Os aspectos apresentados a seguir (populacdes especiais, situacoes es-
peciais que exigem restricoes de tratamento, tratamentos prévios ou
concomitantes ao episodio atual, além de preferéncias de tratamento
e experiéncias do paciente) devem ser considerados, pois podem inter-
ferir tanto na historia natural e no prognostico da queixa apresenta-
da pelo paciente, quanto na selecao das terapias nao farmacologica e
farmacologica. Tais fatores devem ser investigados com atencao pelo
farmacéutico durante a anamnese.

3.2.1 Populacoes especiais

Os grupos apresentados nessa secao tém caracteristicas fisio-
logicas especificas, que influem tanto na historia natural e no
prognostico da doenca, como na farmacocinética e farmacodina-
mica de alguns medicamentos.

Criancas

Na pediatria, a tosse é uma das razdes mais comuns de procura
por atendimento meédico. Considerando uma gama de doencas
respiratérias, que vao desde rinite leve e autolimitada até dis-
turbios pulmonares agudos e cronicos que ameacam a vida dos
pacientes pediatricos, a tosse € o segundo sinal mais prevalente
(BEGIC et al., 2017; O'GRADY et al., 2017).

Na maioria das criancas, a tosse aguda esta associada a uma infec-
cao viral do trato respiratoério superior,como o resfriado comum e,
geralmente, dura de 10 a 14 dias. Algumas criancas podem apre-
sentar tosse por mais de 3 semanas, apos um resfriado comum.
Nesse caso, se a crianca estiver bem, sem alertas especificos para
uma doenca grave e a tosse estiver em processo de resolucao, €
recomendavel um periodo de observacao (SHIELDS; THAVAGNANAM,
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2013). Alguns sinais/sintomas constituem alerta especial em me-
nores de 3 anos,com quadro de tosse aguda: febre, perda de apeti-
te, sonoléncia, choro persistente, taquipneia, dispneia grave, perio-
dos de apneia (em criancas lactentes) (VERHEN et al., 2013). Nessas
situacoes, o farmacéutico deve encaminhar a crianca a outro pro-
fissional ou servico de saude.

O tratamento farmacologico para o alivio da tosse em criancas €
controverso. A Food and Drug Administration (FDA) ndo recomen-
da o uso de medicamentos para tosse em menores de 2 anos, pelo
risco potencial de apresentarem efeitos adversos graves (FOOD
AND DRUG ADMINISTRATION, 2018). Do mesmo modo, a American
Academy of Pediatrics (AAP) ndo recomenda o uso de medicamen-
tos para tosse em menores de 4 anos, pela mesma razao apresen-
tada pela FDA (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018b).

Farmacos classificados como antitussigenos e mucoliticos, muitos
dos quais saoisentos de prescricao médica, estao entre os medica-
mentos mais consumidos no mundo. A despeito desse fato, esses
medicamentos oferecem riscos de efeitos adversos e intoxicacao,
inclusive em criancas, podendo levar ao aparecimento de sinais/
sintomas alérgicos (urticaria, rashs cutaneos) e neurolégicos (so-
noléncia, marcha instavel) (sCHAEFER et al, 2008). Além disso, al-
guns farmacos para o alivio da tosse aguda, quando testados em
criancas, nao mostraram beneficios em comparacao ao placebo,
enquanto outros nao foram avaliados na populacao pediatrica
(SMITH; SCHROEDER; FAHEY, 2014).

Sugere-sequeairritacaodas vias respiratoriasemcriancas pode ser
aliviada com intervencoes nao farmacolégicas, como hidratacao
oral, fluidos quentes (por exemplo, cha) e mel (em maiores de um
ano) (COHEN et al, 2012; ODUWOLE et al., 2018). A AAP recomenda
ainda o usode pastilhas para atosse em criancas,quando nao hou-
ver risco de aspiracdo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 20182).
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No entanto, nao ha evidéncias que comprovem o beneficio real
dessa recomendacao (ver Apéndice C). E importante, ainda, orien-
tar pais e cuidadores para que o curso da tosse seja observado e
que a hidratacdo adequada seja mantida (CARR, 2006).

Gravidez e lactacao

A anamnese de gravidas com doenca respiratoria € semelhante
de outros pacientes. Entretanto,durante a gravidez, alteracoes im-
portantes na fisiologia respiratoria, que ocorrem a fim de atender
as necessidades metabdlicas do feto, devem ser consideradas no
tratamento de doencas respiratorias. Durante a gravidez sadia, a
funcao pulmonar, o padrao de ventilagao e a troca de gases sao
alterados. Ha aumento do consumo de oxigénio, mudanca de
posicao do diafragma, reducao da capacidade de funcao residual e
do volume expiratorio de reserva, e aumento da capacidade inspi-
ratéria (LOMAURO; ALIVERTI, 2015).

Ressalte-se que taquicardia e taquipneia nao sao alteracoes fisio-
l6gicas normais da gravidez. Portanto, estes achados indicam um
processo de doenca subjacente, que requer investigacao por outro
profissional ou servico de salide (LARSON; POWRIE; FILE, 2019).

Alguns medicamentos para o alivio da tosse n3o sao recomenda-
dos na gravidez: clobutinol,ambroxol, carbocisteina e cloperastina
(AUSTRALIAN DRUG EVALUATION COMMITTEE, 1999; BRITISH MEDICAL
ASSOCIATION, 2015; TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2019a), em razao
da falta de estudos clinicos que avaliem o risco nessa populacao.
Durante a amamentacao, os dados de seguranca do uso desses
medicamentos nao sao conclusivos ou sao inexistentes, e por isso
eles devem ser utilizados com cautela, reduzindo o risco para a
mae e o lactente. Portanto, gravidas e lactantes devem ser enca-
minhados ao médico para o tratamento adequado, mesmo que
apresentem tosse aguda (NHS ENGLAND, 2014).



Idosos

Pacientes idosos possuem um potencial maior para desenvolver
doencas, inclusive aquelas do trato respiratério. Embora a tosse
possa ser um sinal comum nessa populacao, pode também estar
relacionada a uma doenca subjacente importante. Aqueles com
mais de 75 anos mostram diferencas na resposta ao tratamento
farmacologico e assim devem ser encaminhados a outro profissio-
nal ou servico de salide (FARRER, 2010; VERHEL et al., 2013). Além dis-
so, complicacoes relacionadas a tosse, como a incontinéncia uri-
naria, também sao mais frequentes em pacientes idosos — o que
aumenta a morbidade —e porisso devem ser devidamente investi-
gadas (soNG et al,, 2019). Por outro lado, alteracdes fisiopatologicas
nessa populacao fazem com que o reflexo tussigeno seja reduzido,
e consequentemente levam os idosos a apresentarem uma maior
incidéncia de pneumonia por broncoaspiracao, principalmente de
alimentos e medicamentos (BARBOZA, 2019; SONG et al,, 2019).

Uma vez que muitos pacientes idosos tém afeccoes preexistentes,
€ preciso investigar sua historia clinica. As causas mais comuns de
tosse aguda nessa populacao sao as infeccoes do trato respiratorio
(nariz, laringe e brénquios), tanto virais como bacterianas, ou am-
bas (WIDDICOMBE; KAMATH, 2004).

Muitas causas comuns de tosse cronica decorrem de afeccoes,

como bronquite crénica, insuficiéncia cardiaca e uso de IECA e
outros medicamentos (Quadro 4) (FARRER, 2010).
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As opcoes terapéuticas e as doses destinadas ao alivio da tosse
em idosos devem ser adequadamente avaliadas, a fim de garantir
uma terapia segura para o paciente. Devido a alteracoes fisiopato-
logicas comuns, alguns medicamentos sao potencialmente inade-
quados para essa populacao. Como por exemplo os anti-histami-
nicos de primeira geracao que possuem efeitos anticolinérgicos e
aumentam o risco de constipacao, sonoléncia e queda (Fick et al,
2019; SONG et al., 2019).

3.2.2 Situacdes especiais que exigem restricdes ao tratamento

Diabetes

A proposta de tratamento de pessoas com diabetes que tém tosse
deve ser cuidadosamente avaliada. O conhecimento de excipien-
tes € importante para a escolha do tratamento farmacologico
e para a selecao de uma formulacao que nao contenha aclcar
(corDERO et al., 2001). A sacarose, excipiente utilizado em algumas
composicoes, tem uso restrito nessa condicao. Logo, deve-se op-
tar por formulacoes em que a sacarose foi substituida por outras
substancias, o que torna possivel a utilizagcao por pessoas com dia-
betes (A\GENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

Doencas Respiratérias Cronicas

As doencas respiratérias cronicas (DRCs) mais comuns sao: asma,
rinite alérgica e DPOC. A rinite tem a maior prevaléncia entre as
DRCs e pode estar associada a asma. O farmacéutico deve es-
tar atento as pessoas diagnosticadas ou suspeitas dessas afec-
coes, que procuram atendimento com queixa de tosse, uma vez
que a presenca do sinal pode indicar exacerbacao da doenca
(BRASIL, 2010D).



A asma € a doenca cronica mais comum em criancas e uma das
principais causas de tosse cronica em adultos nao tabagistas.
Geralmente a tosse nao é produtiva e ocorre mais frequentemen-
te no periodo noturno e inicio da manha. Além disso, € comumen-
te acompanhada de dispneia, aperto no peito, chiado e cansaco.
Esses sinais/sintomas caracteristicamente aparecem ou se in-
tensificam quando o paciente realiza atividade fisica, passa por
alteracdes emocionais (riso intenso ou choro), € exposto a alér-
genos ou irritantes, ou ainda é acometido por infeccoes respira-
torias virais (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020). No entanto, ha
situacoes em que esses sinais e sintomas podem estar comple-
tamente ausentes ou serem de dificil percepcao. Um parametro
objetivo que pode ser sugestivo dessa afeccao € a variabilidade
do PFE nas medidas diarias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMO-
LOGIA E TISIOLOGIA, 2006). Além disso, depois que o diagnéstico
de asma foi estabelecido pelo médico, os resultados das medi-
das do PFE sao Uteis na avaliacao do paciente quanto a respos-
ta ao tratamento e a fatores que pioram os sinais/sintomas da
doenca (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2020C).

O PFE ou peak flow € o fluxo mais alto alcancado a partir de uma
manobra expiratoria forcada maxima, iniciada sem hesitacao em
uma posicao de insuflacao pulmonar maxima. O teste para a me-
dida do PFE geralmente & feito com um equipamento portatil e de-
pende do esforco e do volume pulmonares, sendo essencial a coo-
peracao do individuo para a sua boa execucao (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2020¢). A técnica de uso do pico de fluxo,bem como a
interpretacao dos resultados do teste, podem ser identificadas no
manual sobre esse aparelho publicado pelo CFF (CONSELHO FEDE-
RAL DE FARMACIA, 2020C).
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A DPOC € caracterizada por sinais/sintomas respiratorios per-
sistentes e limitacao do fluxo aéreo, devido a alteracoes nas vias
aéreas e/ou alveolares. Geralmente acomete individuos a partir
de 40 anos de idade e que apresentam exposicao significativa a
particulas ou gases nocivos, especialmente fumaca de cigarro
(tabagistas e fumantes passivos) e particulas emitidas pela
queima vegetal (fogao a lenha) (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2019).

A tosse cronica € frequentemente o primeiro sinal indicativo de
DPOC a aparecer e muitas vezes € subestimado pelo paciente e por
seus familiares, julgando ser uma consequéncia esperada do taba-
gismo e/ou de exposicoes ambientais. Ela pode ser produtiva ou
nao produtiva. Inicialmente se apresenta de forma intermitente,
mas com o avancar da doenca pode estar presente todos os dias
(GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2019).
Mudancas no padrao da tosse, acompanhadas por uma intensifi-
cacao da producao de muco, podem indicar uma exacerbacao da
DPOC. Esta € um agravamento agudo dos sinais/sintomas respira-
torios que necessita de encaminhamento adequado e terapia adi-
cional. A presenca de escarro purulento reflete aumento dos me-
diadores inflamatorios, o que pode indicar o aparecimento de uma
exacerbacao bacteriana, embora ainda nao haja forte associacao
(BRUSSE-KEIZER et al., 2009; SOLER et al., 2012).

Em pacientes com DPOC estavel, o aparecimento de tosse croni-
ca ou a mudanca de sua caracteristica podem ser indicativos de
causas secundarias, como refluxo gastroesofagico, sindrome do
gotejamento pds-nasal, uso de medicamentos e neoplasia (socie-
DADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006). Para 0 mo-
nitoramento de exacerbacoes e do estado de saude dos pacien-
tes com DPOC, uma das ferramentas mais consolidadas é o COPD
Assessment Test (CAT), que consiste em uma medida unidimen-
sional com oito itens, os quais refletem o impacto dos principais
sinais e sintomas da doenca, incluindo a tosse (JONEs et al., 2009).



Pacientes com asma, DPOC e outras doencas respiratorias cronicas
basicamente realizam tratamento medicamentoso por meio do
uso de dispositivos inalatorios, que fazem parte das formas farma-
céuticas complexas ou de dificil administracao. Sendo assim, € im-
prescindivel que o farmacéutico ensine e revise com o paciente a
técnica correta de administracao desses dispositivos, uma vez que
a forma adequada de uso impacta diretamente na efetividade do
tratamento (BRASIL, 2010D).

FIGURA 2
Materiais educativos sobre técnicas de uso de dispositivos inala-
torios

Materiais disponiveis no link:
<https://www.cff.org.br/pagina.php?id=778&menu=7788&titulo=Publica
%C3%A7%C3%Bses>.
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O risco de transmissao da Covid-19 é maior durante a realizacao
de procedimentos geradores de aerossois (PALMORE, 2020). Por
isso, cuidado especial deve ser considerado durante a administra-
cao de medicamentos inalatérios. Nos servicos de pronto atendi-
mento, deve-se priorizar a utilizacdo dos inaladores dosimetrados
(“bombinha”) para o tratamento dos pacientes (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2020; PALMORE, 2020). O uso
dos nebulizadores deve ser evitado pelo risco de aerossolizacao de
SARS-CoV-2 (PALMORE, 2020). Caso nao seja possivel evitar o pro-
cedimento de nebulizacao, recomenda-se que o profissional da
saude utilize a paramentacdo completa (PALMORE, 2020).

Covid-19

EGURAS, BASEADAS EM EVIDENCIAS

Informacdes sobre paramentacdo e desparamentacao de equipamentos
de protecao individual podem ser encontradas no link:
<http://covid19.cff.org.br/wp-content/uploads/2020/06/07-Corona-CFF-
28abr2020_12h44-compactado.pdf>



3.2.3 Tratamentos prévios ou concomitantes ao episodio atual

3.2.3.1 Principais medicamentos que podem provocar tosse

O uso de medicamentos deve ser avaliado como parte da
anamnese farmacéutica, visto que alguns deles podem ser
a causa do aparecimento de tosse. Nesse contexto, a anali-
se do tempo entre o surgimento da tosse e o inicio do uso
de medicamentos deve ser feita na anamnese farmacéuti-
ca. No Quadro 4, elaborado tomando-se como fonte de in-
formacdo a base de dados Micromedex® (TRUVEN HEALTH
ANALITYCS, 2019a) e a base de dados de produtos registrados
pela Anvisa, estao listados os principais medicamentos dis-
poniveis no Brasil que podem provocar tosse.

QUADRO 4
Principais medicamentos disponiveis no Brasil que podem provocar tosse

acetilcisteina ertapenem olanzapina
alisquireno esomeprazol omeprazol
amilorida felodipino oxcarbazepina
anlodipino fentanil oxibutinina
arginina fexofenadina oxicodona
aztreonam fluticasona progesterona
beclometasona formoterol propranolol
budesonida gabapentina quetiapina
bupropiona hidroxiureia ramipril
capsaicina insulina risperidona
captopril itraconazol salbutamol
carvedilol lisinopril salmeterol
celecoxibe losartana sibutramina
clobazam manitol sulfametoxazol + trimetoprima
estrogénios conjugados miconazol tobramicina
desloratadina midazolam valsartana
diclofenaco mometasona verapamil
diltiazem montelucaste vigabatrina
duloxetina nicotina

enalapril nistatina

Fonte: Truven Health Analitycs (2019a).
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Especificamente para pacientes com asma e DPOC, € ne-
cessario investigar o uso prévio de betabloqueadores, in-
clusive na forma de colirios, pois podem causar tosse com
ou sem dispneia e chiado, por piorarem a broncoconstricao
(Quadro 4) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIO-
LOGIA, 2006).

3.2.3.2 Uso concomitante de medicamentos

A utilizacao de medicamentos deve ser avaliada como parte
criteriosa da anamnese farmacéutica, tendo em vista a possi-
bilidade de interacoes que poderao determinar a escolha do
tratamento farmacologico para o alivio da tosse. O Quadro 9
traz as interacoes medicamentosas mais relevantes que de-
vem ser consideradas na assisténcia ao paciente.

3.2.3.3 Tratamento prévio para o alivio da tosse

Durante a anamnese farmacéutica, faz-se necessario avaliar
a historia de uso prévio de algum medicamento para aliviar a
tosse, principalmente nos casos em que houve falha terapéu-
tica ou reacoes adversas. Essa analise pode fornecer informa-
¢oes quanto as preferéncias do paciente, eventuais erros de
administracao do medicamento e persisténcia ou recorrén-
cia da tosse, o que auxilia na definicao do plano de cuidado
(SHOEMAKER et al., 2011).



3.2.4 Preferéncias e experiéncias do paciente

Para a definicao da conduta relacionada a tosse, é indispensavel
que o farmacéutico considere as preferéncias do paciente e a ex-
periéncia prévia dele com tratamentos, produtos ou formas far-
macéuticas especificas e acessiveis, levando em consideracao fa-
tores éticos e legais da provisao do cuidado em saude. Em relacao
ao uso de medicamentos para o manejo da tosse e as formas far-
macéuticas, devem-se avaliar vantagens e desvantagens de cada
uma, observando a eficacia e a seguranca, além de instituir uma
posologia conveniente para o paciente.
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PARA O ENCAMINHAMENTO

4 SITUACOES DE ALERTA







No Quadro s, estao listadas as situacoes que requerem encaminha-
mento a outro profissional ou servico de satde (CORDERO et al., 2007;
BLENKINSOPP; PAXTON; BLENKINSOPP, 2008; NATHAN, 2008). Como regra
geral, o farmacéutico devera encaminhar todo paciente que apresente
tosse por 3 semanas ou mais, menores de 2 anos, idosos com mais de
75anos,ou sempre que houver duvida na identificacao da necessidade
de saude do paciente (KRINSKY et al., 2017).
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QUADRO §
Situacoes que requerem encaminhamento a outro profissional ou servico de saude

>  Tosse por 3 semanas ou mais (sem diagnéstico prévio/sem tratamento) — si-
nais/sintomas persistentes indicam possivel causa secundaria, que requer
identificacao e diagndstico nosolégico pelo médico

> Menores de 2 anos que apresentam tosse —em razao de maior risco de com-
plicacdes, coleta dificil de informacoes ou pouca comprovacao para o uso se-
guro de medicamentos nessa idade

>  Criancas com tosse e que apresentem febre, perda de apetite, sonoléncia, cho-
ro persistente, taquipneia, dispneia grave e/ou periodos de apneia

> Idosos com mais de 75 anos e que apresentem tosse —em razao de fragilidade,
maior possibilidade de ocorrerem alteracdes na resposta aos medicamentos
ou maior risco de apresentarem complicacoes cardiopulmonares

> Nas seguintes situacoes: gestantes; lactantes; pacientes acamados, que esti-
veram internados ou que passaram por cirurgia recentemente; pacientes com
doencas hepaticas ou renais,imunocomprometidos, submetidos a tratamen-
tos de longa duragao que induzem sinais/sintomas semelhantes aos da gripe
(exemplo: IECA, interferon, rifampicina)

>  Tosse em pacientes com historia de doenca cardiaca — pode ser um sinal de
agravamento de insuficiéncia cardiaca

>  Nao apresentarem melhora depois de 7 dias de tratamento farmacologico
para o alivio da tosse — pode indicar infeccao bacteriana secundaria a infeccao
viral

>  Tosse persistente associada ou n3o a dor no peito, falta de ar ou sibilancia —
pode indicar agravamento de asma ou doenca pulmonar obstrutiva cronica

>  Tosse associada a regurgitacao acida, azia ou rouquidao — pode indicar do-
enca do refluxo gastroesofagico, com necessidade de avaliacao diagndstica e
instituicao de tratamento especifico




>  Tosse noturna recorrente — pode indicar asma, especialmente em criancas.
A asma pode se apresentar como tosse cronica sem a manifestacao dos de-
mais sinais/sintomas classicos, como sibilancia, aperto no peito e dispneia

> Tosse com secrecao excessiva, de aspecto purulento, mau cheiro e/ou com
coloracao amarelada, esverdeada ou marrom — pode estar relacionada a in-
feccao subjacente ou doenca pulmonar obstrutiva cronica

>  Tosse associada a dor de garganta com formacao de placas e disfagia

>  Tosse associada a dor intensa na inspiracao — pode indicar pleurite (inflama-
cao da pleura) ou embolia pulmonar

>  Tosse associada a perda de peso, astenia (fraqueza) e/ou febre

>  Tosse associada a disfonia, alteracoes da laringe e/ou irritacao da traqueia

> Tosse associada a febre, com temperatura axilar acima de 38,5°C, nao rela-
cionada a gripe ou resfriado — se esses sinais persistem por 2 dias ou mais, ha
possibilidade de infeccao bacteriana

>  Tosse nao associada a resfriado comum, gripe ou rinite alérgica

> Resultado abaixo do esperado no teste de pico de fluxo expiratério ou peak
flow: pacientes que apresentarem resultados abaixo de 80% do esperado, na
auséncia de doencas respiratorias como DPOC em adultos ou bronquiolite em
criancas, uma vez que esses valores podem ser sugestivos de asma

Fonte: elaborado pelo autor

Com base na analise das informacoes coletadas, o farmacéutico, excluindo os casos
de encaminhamento identificados na anamnese, procedera a selecao de condutas e
a elaboracao do plano de cuidado de forma partilhada com o paciente, a fim de aten-
der as necessidades e aos problemas de saude dele.







PLANO DE CUIDADO







O plano de cuidado requer a selecao de condutas para promover a re-
solucao ou o alivio da tosse do paciente, propiciando o seu bem-estar,
a manutencao das atividades diarias e a prevencao de complicacoes.
O plano contém acoes partilhadas entre o farmacéutico e o paciente,
com base nas melhores evidéncias disponiveis, e alinhadas com os de-
mais membros da equipe de salde envolvida no cuidado.

No atendimento da demanda por motivo de tosse, sao possiveis as se-
guintes condutas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 20133, 2013b):

encaminhamento a outro profissional ou servico de saude
terapia nao farmacoldgica
terapia farmacologica

v VvV VvV Vv

educacao e orientacao ao paciente

Nas situacoes em que ha suspeita de doenca subjacente nao autolimi-
tada e/ou grave (ver sinais de alerta, no Capitulo 4), a melhor conduta
¢ o encaminhamento do paciente ao médico.

5.1 TERAPIA NAO FARMACOLOGICA

A terapia nao farmacolégica contribui como recurso adjuvante do
tratamento farmacolégico. As finalidades desta terapia sao (KRINSKY
etal,2017):

> reduzir a frequéncia e a gravidade de episodios de tosse

> prevenir complicacoes
> evitar aindicacao desnecessaria de medicamentos
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No Quadro 6 estao listadas medidas nao farmacologicas, com diferen-
tes niveis de evidéncia, utilizadas para o controle da tosse: uso de mel,
vaporizacao e umidificacao, hidratacao oral, uso de pastilhas sem com-
ponentes ativos, eliminacao/reducao do tabagismo e afastamento de
possiveis causas exacerbantes ou desencadeantes de tosse (NATHAN,
2008).

O mel parece contribuir para a reducao da frequéncia da tosse, parti-
cularmente em criancas (maiores de 1 ano de idade); no entanto, sao
necessarios mais estudos para confirmar seu beneficio na populacao
adulta (obuwolk et al, 2018). O tabagismo, tanto ativo como passivo,
esta relacionado a tosse de modo significante e, por isso, é€ recomen-
davel estimular o paciente a participar de programas para a cessacao
do tabagismo, bem como, no caso de nao ser fumante, evitar a exposi-
cao (BENSENOR et al., 2001; PATTENDEN et al,, 2006; RANDO-MATOS et al.,
2017). O Caderno de Atencao Basica n® 25, publicacdo do Ministério da
Saude, apresenta aos profissionais da saude abordagem e ferramen-
tas sobre como encorajar o paciente a parar de fumar (BRASIL, 2010Db).
Exposicao prolongada a poluicao do ar também parece estar associa-
da ao aumento da prevaléncia de tosse (zemp et al., 1999).

Em relacao ao uso de pastilhas sem principios ativos, nao € possivel
fornecer qualquer recomendacao justificavel, apesar de ser uma op-
cao citada por alguns autores (TIETZE, 2017), pois ha uma lacuna quan-
to as comprovacoes (MULHOLLAND; CHANG, 2009). O emprego de vapor
aquecido, o uso de umidificadores e a ingestao de fluidos também
nao mostraram provas consistentes de seus beneficios (SANU; ECCLES,
2008; SINGH et al., 2017). De modo geral, faltam estudos adequados e
de boa qualidade metodoldgica, realizados principalmente em ambito
primario de atencao a saude, para avaliar o real beneficio dessas reco-
mendacoes.



QUADRO 6
Medidas nao farmacologicas para o alivio da tosse

CONDUTA JUSTIFICATIVA/COMENTARIO

> O aumento da umidade do ar inspirado reduz a irritacao, além de dispersar
particulas e microrganismos. Entretanto, é preciso considerar que alta umidade

Uso de umidificadores e pode resultar em mofo e poeira, o que desencadeia crises alérgicas (TIETZE, 2017).
vaporizadores A Organizacao Mundial da Satude (OMS) sugere que a terapia com vapor nao
(Grau de recomendacio D; deve ser encorajada para o alivio da tosse (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

nivel de evidéncia 5D) Adicionalmente, essa conduta ndo mostrou comprovacoes consistentes de seu
beneficio e, portanto, ndo ¢ recomendada no tratamento rotineiro de sinais/
sintomas de resfriado comum (SINGH et al., 2017).

v

O mel pode ser usado como potencial tratamento da tosse com infeccées do
trato respiratorio superior em criancas maiores de um ano, sendo considerado um
tratamento sintomatico, barato, popular e seguro (PEIXOTO €t al., 2016). Mostrou
efeito benéfico na tosse, com melhora na frequéncia e na gravidade (ODUWOLE
et al,, 2018), e é pouco provavel que seja nocivo em criangas com mais de um ano
de idade. Em criancas com menos de um ano, ha risco de botulismo, pois a
microbiota do sistema gastrointestinal nao esta completamente formada e isso

Uso de mel em criancas interfere na capacidade de eliminar o Clostridium botulinum (COHEN et al., 2012).

(Grau de recomendagao A; > Umaressalva € que, pelo alto teor de actcar, o mel deve ser utilizado com cautela em

nivel de evidéncia 1A) pacientes com diabetes e em criangas (em razao de cariogénese) (NATHAN, 2008).
> AOMS e a AAP sugerem como possivel tratamento para criangas com mais de um

ano (meia a uma colher das de cha, o que equivale a 2,5 a smL, respectivamente,
conforme necessario) (COHEN et al., 2012).

v

No Brasil, o mel de abelhas ¢ encontrado como veiculo principal em medicamento
na forma liquida, contendo extrato de Ananas comosus (abacaxi) como substancia
ativa.

v

£ comum profissionais da satde recomendarem o aumento da ingestdo diaria de
fluidos, com a finalidade de auxiliar na fluidificacao do muco brénquico, permitindo
a sua expulsao, aliviando os sinais/sintomas da tosse e reduzindo o seu tempo de
duracao. Teoricamente, secrecoes menos viscosas e mais faceis de ser expulsas
ocorrem em individuos hidratados (TIETZE, 2017). Contudo, ndo foram encontrados
estudos que comprovem essa recomendacao.

v

Além disso, ha riscos tedricos de excesso de hidratacao durante infeccoes
Aumento da ingestao de respiratérias, pois a dgua nao se incorpora ao muco jd formado. Assim, uma
fluidos ingestao excessiva de liquidos pode causar sobrecarga de fluidos e hiponatremia,
(Grau de recomendacio D; em pacientes com infeccoes do trato respiratério. Uma hidratacdo cautelosa
nivel de evidéncia D) ¢ recomendada para pacientes com infeccdes do trato respiratério inferior,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou outras afeccoes, com potencial de
serem exacerbadas pela hidratacdo excessiva (GUPPY et al., 2011; TIETZE, 2017).

v

Uma avaliacdo sobre a ingestao de bebida, quente ou a temperatura ambiente,
demonstrou alivio da tosse independentemente da temperatura. O estudo reforca
que os resultados parecem estar relacionados a um efeito placebo. Em razao das
limitacdes, nao é possivel afirmar se a medida realmente ¢ efetiva para aliviar a
tosse aguda (SANU; ECCLES, 2008).

continua na proxima pagina >>
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CONDUTA JUSTIFICATIVA/COMENTARIO

O tabagismo ativo e, até mesmo, passivo devem ser evitados (VERHEN et al., 2013;
RANDO-MATOS et al., 2017). Fumantes tém diminuicao do reflexo da tosse em com-
paracao com nao fumantes sadios. Esse reflexo € um mecanismo importante de
defesa que impede a entrada de materiais estranhos nas vias respiratérias e permite
Cessacdo tabagica a expulsdo do muco. A auséncia do reflexo da tosse pode tornar uma pessoa mais
propensa a pneumonia por aspiracao e a outras complicacoes pulmonares. Além
disso, hd uma reducao aguda da frequéncia da tosse entre fumantes, depois do
primeiro cigarro do dia (SITKAUSKIENE et al., 2007; SITKAUSKIENE; DICPINIGAITIS, 2010).

v

(Grau de recomendacao B;
nivel de evidéncia 2C)

v

Por causa de beneficios observados (BENSENOR et al., 2001; PATTENDEN et al., 2006;
RANDO-MATOS et al., 2017), é recomendavel estimular o paciente a participar de
programas para a cessacao do tabagismo.

v

Alguns farmacos e fatores de ocupacdes ou ambientes podem estar relacionados
ao aparecimento de tosse aguda nao produtiva, quando nao ha doenca respiratéria
preexistente. Assim, com a identificacado de possiveis fatores desencadeantes, o
Poluicdo e outros fatores paciente deve ser orientado a evitar o contato com tais substancias e a observar
deser;cadeadores da tosse se had alguma melhora no quadro da tosse (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA

_ E TISIOLOGIA, 2006).
(Grau de recomendacao B; )

nivel de evidéncia 2C)

v

A poluicao do meio ambiente também pode agravar sinais/sintomas respiratérios.
A exposicao prolongada a poluicao do ar, mesmo em baixo grau, parece estar
associada ao aumento da prevaléncia de tosse (zemp et al,, 1999). Contudo, sao
necessarios mais estudos que avaliem essa relacao.

Fonte: autoria propria com base nas fontes citadas no quadro.

5.2 TERAPIA FARMACOLOGICA

A decisao quanto ao emprego da farmacoterapia pelo farmacéutico
deve estar apoiada nas resolucoes do CFF n° 585, de 29 de agosto de
2013, (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a), € n° 586, de 29 de agosto
de 2013 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b), nos limites da LMIP, e
nas apresentacdes disponiveis no mercado brasileiro (AGENCIA NACIO-
NAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016a), assim como em suas alteracoes.
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Para a construcao deste guia, foram considerados alguns aspectos
como:

- encontrar evidéncias cientificas relativas a efetividade de medi-
camentos isentos de prescricao disponiveis no mercado brasileiro
para o alivio da tosse

- encontrar provas cientificas com qualidade para subsidiar a sele-
cao de terapias e analisar o perfil de seguranca de plantas medici-
nais frescas, in natura, fitoterapicos ou drogas vegetais

Para o alivio da tosse, os principais medicamentos isentos de prescri-
€ao0 sao:

- antitussigenos/sedativos da tosse (dextrometorfano, clobutinol,
dropropizina, cloperastina)

- expectorantes (guaifenesina, ambroxol)

- mucoliticos (acetilcisteina, carbocisteina, bromexina)

Ha outros medicamentos disponiveis no mercado brasileiro que
também apresentam indicacao para o tratamento da tosse e
que ndo foram explanados neste guia por ndo se enquadrarem
na LMIP.
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Os antitussigenos ou sedativos da tosse sao utilizados para a supres-
sao datosse seca, enquanto os mucoliticos e expectorantes sao indica-
dos para o alivio da tosse produtiva (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2019a).
Na literatura, encontra-se também indicacao do uso de anti-hista-
minicos na tosse seca (BLENKINSOPP; PAXTON; BLENKINSOPP, 2008); No
entanto, essa informacao € controversa, pois alguns autores afirmam
que a classe ndo é importante para o tratamento da tosse (CORDERO
et al, 2001). Nas bases de dados consultadas para a construcao do
quadro de medidas farmacoldgicas, nao foram encontradas informa-
coes sobre dose/posologia de anti-histaminicos especificos para o ali-
vio da tosse aguda.

Deve-se frisar que o tratamento farmacologico nao modifica o curso
natural da afeccao clinica e deve ser utilizado apenas visando a melho-
ra sintomatica e o conforto do paciente.

Afim de nortear a selecao da terapia farmacologica, sao apresentados,
nos Quadros 8 e g, os medicamentos/farmacos para monoterapia e
em combinacao de dose fixa para o alivio da tosse, bem como as apre-
sentacoes, orientacoes ao paciente, informacoes quanto a posologia,
situacoes especiais e contraindicacoes.



5.2.1 Medicamentos, formas farmacéuticas, posologia e
contraindicacoes

Durante a elaboracao deste guia, observou-se discrepancia entre
a forma de classificar o risco do uso de medicamentos durante a
gravidez nas bases de dados consultadas e aquela adotada pelas
agéncias regulatorias de diferentes paises. Esta falta de padrao na
categorizacao de risco também tem sido identificada nas bulas de
produtos comercializados no Brasil,que apresentam o risco na gra-
videz de forma descritiva ou por indicacao de categoria especifica
(A, B,C, D e X) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010;
FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2014; TRUVEN HEALTH ANALITYCS,
2019a; WOLTERS KLUWER, 2020). Na auséncia de dados nas bases
consultadas, a classificacao adotada foi a da bula do medicamen-
to de referéncia ou o critério mais restritivo (A\GENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2020).
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QUADRO 7

Informacdes sobre medicamentos utilizados no alivio da tosse

CLOBUTINOL
(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGOES

> Cloridrato de clobutinol,
4mg/mL, xarope

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

MONOTERAPIA — TOSSE SECA

ORIENTAQGES AO PACIENTE

> Questionar o paciente quanto ao historico pessoal ou familiar de epilepsia

> Instruir o paciente a informar se a duracao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.
Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de satde

> Orientar o paciente a evitar atividades que exijam alerta mental ou coordenacao, pois o
medicamento pode causar tonturas e sonoléncia

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

SITUACOES ESPECIAIS A

CONTRAINDICACOES A

> Xarope:1omLa 20mL
de 8/8h (dose total
correspondente de gomg e
8omg, respectivamente)

> Nas bases consultadas,
nao foram encontradas
recomendacdes de uso
deste medicamento em
criangas menores de
12 anos

v

Criangas com 12 anos ou
mais: vide posologia do
adulto

> N&o foram encontradas
informagoes sobre o uso
na gravidez e lactacao
nas bases de dados
consultadas*4 Porém, o
fabricante contraindica

Usar com cautelaem
pacientes com insuficiéncia
renal ou com antecedente
pessoal/familiar de
epilepsia

v

> Hipersensibilidade a
qualquer componente da
féormula

> Pacientes com arritmia
cardiaca
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CLOPERASTINA
(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGOES

>

>

Fendizoato de cloperastina,
3,54mg/mL, xarope

Fendizoato de cloperastina,
35,4mg/mL, suspensdo oral
(gotas)?

POSOLOGIA

PARA ADULTOS

>

v

v

Xarope (3,54mg/mL):
10mL de 8/8h (corresponde
a354mg)

Suspensdo oral (gotas)®
(35,4mg/mL): 20 gotas

de 8/8h (corresponde a
35,4mg)

Atencao: para solucoes
orais (gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante

ORIENTAcéES AO PACIENTE

> Instruir o paciente a informar se a duragao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.
Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de satde

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

> Nas bases consultadas,
nao foi encontrada
recomendacao de uso
deste medicamento em
criangas menores de
12 anos

SITUAC‘C~)ES ESPECIAIS A

> Risco B na gravidez?

> Nao foram encontradas
informacdes nas bases
de dados consultadas*#,
que respaldem o uso na
gravidez e lactacdo. Porém,
0 uso nestas situacoes
nao é recomendado pelo
fabricante?

CONTRAINDICA;@ES A

> Hipersensibilidade a
qualquer componente
da férmula

continua na proxima pagina >>
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DEXTROMETORFANO

(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGO

> Bromidrato de
dextrometorfano,
2,0mg/mL, xarope

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

> Instruir o paciente a informar se fez uso de inibidores da monoaminoxidase (IMAO) nos
14 dias anteriores ao inicio da terapia com dextrometorfano

> Orientar o paciente a informar o aparecimento de febre, erup¢ao cutanea ou dor de cabeca
persistente. Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de
saude, pelo risco de ser uma afeccao grave

> Instruir o paciente a informar se a duracao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.
Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servigo de satide

> Orientar o paciente a evitar atividades que exijam alerta mental ou coordenacao, pois o
medicamento pode causar tonturas e sonoléncia

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

SITUA(;@ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICA(;()ES A

> Xarope: 5aiomLde 4/4h;
ou1smLde 6/6h ou
de 8/8h

> Dose maxima:12omg/dia

> Nas bases consultadas,
existe divergéncia a
respeito do uso desse
medicamento em criancas
menores de 12 anos

> Criancas com 12 anos ou
mais: vide posologia do
adulto

> So deve ser utilizado na
gravidez apos cuidadosa
avaliacdo do risco/
beneficio (Risco C)

v

Nao ha informacoes
suficientes para
recomendar o uso durante
a lactacao“. Porém, o
fabricante contraindica

Uso nao recomendado

no caso de tosse cronica
ou persistente, que
acompanhar um estado de
doenca (asma, enfisema)
ou tabagismo

v

Uso nao recomendado na
tosse associada a secrecoes
excessivas

v

v

Cautela em pacientes que
fazem uso de inibidores
seletivos da recaptacao de
serotonina

> Hipersensibilidade a

qualquer componente da
féormula

> Uso concomitante com

IMAO

> Criancas com menos

de 6 anos, por causa de
risco de efeitos graves e
potencialmente fatais
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DROPROPIZINA
(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGOES

> Dropropizina, 3,omg/mL,
xarope

> Dropropizina,3omg/mL,
solugdo oral (gotas)?

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

ORIENTAcéES AO PACIENTE

> Instruir o paciente a relatar se a duracao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.
Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de satde

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

SITUACOES ESPECIAIS A

CONTRAINDICACOES A

v

Xarope (3,omg/mL):

10mL de 8/8h ou de 6/6h
(dose total correspondente
asomg)

v

Solucdo oral (gotas):

30 gotas de 8/8h ou

de 6/6h (dose total
correspondente a 3omg)

v

Atencao: para solucoes
orais (gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante

> Nas bases consultadas,
nao foram encontradas
informagoes a respeito de
dose pediatrica

> Criancas com 12 anos ou

mais: vide posologia do
adulto”

> Nao foram encontradas
informagoes que
respaldem o uso na
gravidez e lactagdo,
nas bases de dados
consultadas?4. Porém,
0 uso nestas situacoes
nao é recomendado pelo
fabricante?

> Hipersensibilidade a
qualquer componente da
féormula

> Criangas com menos de
2anos

> Pacientes com asma,
insuficiéncia respiratoria
grave e hipotensao

continua na proxima pagina >>
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ACETILCISTEINA

TOSSE PRODUTIVA

(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGOES

ORIENTA(;GES AO PACIENTE

>

Acetilcisteina,joomg,
granulado em saché

v

Acetilcisteina, 200mg,
granulado em saché

v

Acetilcisteina, 6oomg,
granulado em saché

v

Acetilcisteina, 200mg,
comprimido efervescente

v

Acetilcisteina, 6boomg,
comprimido efervescente

v

Acetilcisteina, 20mg/mlL,
xarope

v

Acetilcisteina, gomg/mL,
xarope

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

> Avisar o paciente de que o medicamento tem um odor desagradavel, o qual se torna menos
perceptivel a medida que a terapia continua

> Instruir o paciente a informar se a duracao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.
Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servigo de satde

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

SITUAC,()ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICA(;@ES A

> Xarope (4omg/mL):
15mL antes de dormir
(dose correspondente
a 6oomg)

v

Saché 200mg OU
comprimido efervecente
(200mg): 1dose/saché
de 2a3vezesaodia

v

Saché 6oomg OU
comprimido efervecente
(6oomg):1dose/
saché,1vez ao dia
(preferencialmente a noite)

Criancas de 2 a 4 anos:
> Xarope (20mg/mL):
smlLde 2 a 3 vezes ao dia

> Saché 10omg:
1saché de 2 a 3 vezes ao dia

Criancas com mais de

4 anos:

> Xarope (20mg/mL):
smlde 3 a4 vezes ao dia

> Saché 10omg:
1saché de 3a 4 vezes ao dia

> So deve ser utilizado na
gravidez e lactacao apos
cuidadosa avaliagao do
risco/beneficio®. O risco
para o feto e o lactente nao
pode ser descartado?

Usar com cautela em
pacientes com asma

v

v

Atencao: algumas
apresentacoes contém
sacarose, frutose ou
fenilalanina. Essas
apresentacoes devem ser
evitadas por pacientes

com diabetes, intolerancia a
frutose e a fenilcetonuricos

Usar com cautelaem
pacientes com histéria
de Ulcera péptica, pois o
farmaco pode aumentar
o risco de hemorragia
gastrointestinal,

em individuos com
predisposicao a esse
agravo. Ha ainda um risco
teorico de os mucoliticos
interferirem na barreira da
mucosa gastrica

v

> Hipersensibilidade a

qualquer componente da
féormula

> Pacientes menores de dois

anos de idade
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AMBROXOL

(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGOES

>

Ambroxol,15mg/smL ou
3mg/mL, xarope

v

Ambroxol, 3omg/smL ou
6mg/mL, xarope

v

Ambroxol, 75mg/mL,
solucdo oral

v

Ambroxol, 75mg, capsula
de liberacao controlada

v

Ambroxol, 7.5mg/mL,
solucao inalatéria

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

ORIENTAqéES AO PACIENTE

> Instruir o paciente a informar se a duragao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.
Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de satde

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

SITUACf)ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICA;()ES A

v

Xarope (3omg/smLou
6mg/mL):smL, 3 vezes
aodia

v

Solucdo oral (7,5mg/mL):
4mL, 3 vezes ao dia

v

Cdpsula de liberacdo
controlada (75mg):
1capsula,1vez ao dia

v

Solucdo inalatdria
(7.5mg/mL): 2mL a 3mL
de12/12h OU a cada

24 horas

Criancas de 2 a 5 anos:

> Xarope 1smg/smL: 2,5mL, 3
vezes ao dia

v

Solugdo oral (75mg/mL):
1mL (25 gotas), 3 vezes
aodia

v

Solugao inalatoria (75mg/
mL):2mL, de12/12h OU a
cada 24 horas

Criancas de 6 a 12 anos:
> Xarope ismg/smL:smL, 3
vezes ao dia

> Solucao oral (75mg/mL):
2mL, 3 vezes ao dia

Criangas com mais de seis
anos:

> Solucaoinalatdria
(75mg/mL):2mLa 3mL, de
12/12h OU a cada 24 horas

Atencao: nas bases
consultadas, ndo foram
encontradas recomendacdes
de dose para criancas com
menos de 2 anos

> Nao foram encontradas
informagdes nas bases
de dados consultadas#,
que respaldem o uso
na gravidez e lactagao.
O uso nestas situacoes
nao é recomendado pelo
fabricante?

> Hipersensibilidade a
qualquer componente da
férmula

continua na proxima pagina >>
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BROMEXINA
(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGOES

Cloridrato de bromexina,
0,8mg/mL, xarope

v

Cloridrato de bromexina,
8mg/smLou1,6mg/mlL,
xarope

v

Cloridrato de bromexina,
2mg/mL, solucao (gotas)'

v

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

> As preparacdes contendo bromexina devem ser armazenadas em lugar protegido da luz

> Advertir o paciente que, caso haja o aparecimento de reacdes adversas gastrointestinais,
o uso do medicamento devera ser suspenso

v

aspartato aminotransferase (AST)

v

Apesar de pouco frequentes, podem haver elevacdes transitorias nos niveis séricos de

Instruir o paciente a relatar se a duracao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.

Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de satde

SITUA(;@ES ESPECIAIS A

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

CONTRAINDICA(;()ES A

v

Xarope (1,6mg/mL):
smlLaioml de 8/8h (dose
corresponde de 8 a16mg).
Dose maxima: 48mg/dia
Solugdo gotas' (2mg/mL)
Uso oral: 8mg, de 8/8h
Atencao: para solucoes
(gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante

vV

Uso inalatdrio:

8mg, 2 vezes ao dia
Atencao: para solucoes
(gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante. As
gotas podem ser diluidas
em soro fisiolégico, na
proporg¢ao 1:1

v

Criancas de 2 a 5 anos:

> Xarope (0,8mg/mL):
2,5mL, 3 vezes ao dia
(esta dose corresponde
a 2mg/dose).
Dose maxima: 8mg/dia

Solugdo (gotas)

> Uso oral:’ (2mg/mL)
2mg, 3 vezes ao dia.
Atencao: para solucoes
(gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante

Uso inalatdrio:

1,3mg, 2 vezes ao dia.
Atencao: para solucoes
orais (gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante.
As gotas podem ser

v

diluidas em soro fisiolégico,

na proporgao 1:1

>

v

v

v

v

Nao foram encontradas
informagodes sobre uso
na gravidez e lactacao
nas bases de dados
consultadas** O uso
nestas situacoes nao

é recomendado pelo
fabricante?

Usar com precaugdo em
pacientes com asma

Atencao: algumas
apresentacoes contém
frutose e devem ser
evitadas por pacientes com
diabetes ou intolerancia

Usar com cautela

em pacientes com
antecedentes de Ulcera
péptica, pelo risco teérico
de mucoliticos interferirem
na barreira da mucosa
gastrica

Usar com precaucao

em pacientes com
comprometimento
hepatico ou renal grave,
que podem ter reduzida a
depuracdo da bromexina

> Hipersensibilidade a
qualquer componente da
formula

> Pacientes menores de
2anos
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POSOLOGIA POSOLOGIA 0 0
PARA ADULTOS PARA CRIANCAS SITUAC‘C.)ES ESPECIAIS CONTRAINDICA(;@ES

Criancas de 6 a 11anos:

> Xarope (0,8mg/mL):
sml de 8/8h (dose
corresponde a 4mg/dose);
dose maxima: 24mg/dia

Solugdo gotas (2mg/mL):’

> Uso oral: 4mg, de 8/8h.
Atencao: para solucoes
(gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante

Uso inalatdrio:

2mg, 2 vezes ao dia.
Atencao: para solucoes
(gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante.
As gotas podem ser
diluidas em soro fisiolégico,
na proporgao 1:1

v

Criangas com 12 anos ou mais
e adolescentes:

> Xarope (0,8mg/mL):
10 a 20mL de 8/8h (dose
maxima: 48mg/dia)
> Xarope (1,6mg/ml):
5 a1omLde 8/8h (dose
maxima: 48mg/dia)
Solucdo/gotas (2mg/mL):

> Uso oral: 8mg, de 8/8h.
Atencao: para solucoes
(gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante

Uso inalatdrio:

4mg, 2 vezes ao dia.
Atencao: para solucoes
(gotas), considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante.
As gotas podem ser
diluidas em soro fisiolégico,
na proporgao 1:1

v

continua na proxima pagina >>
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CARBOCISTEINA
(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

APRESENTAGO

v

Carbocisteina, 20mg/mL,
xarope

v

Carbocisteina, somg/mlL,
xarope

v

Carbocisteina, somg/mlL,
solugdo oral (gotas)

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

> Instruir o paciente a relatar se a duragao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.
Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de satde

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

SITUAC,()ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICAQE)ES A

> Xarope (somg/mL):
5a1omL, 3 vezes ao dia

> Xarope (20mg/mL):
0,25mL/kg de peso,
3 vezes aodia

v

Solugao oral - gotas
(somg/mL): considerar o
numero de gotas por mL
indicado pelo fabricante.
Adose empregada
geralmente é de smg/por
kg de peso?

> N&o foram encontradas
informagoes sobre o uso
na gravidez e lactacao
nas bases de dados
consultadas*4 O uso
nestas situacoes nao
¢é recomendado pelo
fabricante?

Evitar o uso na
amamentacao, pois o risco
para o lactente deve ser
considerado

v

Deve ser usado com
cautela em pacientes com
antecedentes de Ulcera
péptica, devido ao risco
tedrico de mucoliticos
interferirem na barreira da
mucosa gastrica

v

v

Avaliar a composicao do
xarope, pois pode conter
aclcar e deve ser usado
com cautela por pacientes
com diabetes

> Hipersensibilidade a
qualquer componente da
formula

> Pacientes com ulcera
gastroduodenal

> Pacientes menores de
2anos
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GUAIFENESINA
(GRAU DE RECOMENDAGAO D; NiVEL DE EVIDENCIA 5D)

(SMITH; SCHROEDER; FAHEY, 2014)

APRESENTAGOES

v

Guaifenesina, 100mg/15mL
ou 6,67mg/mL, xarope

v

Guaifenesina, 200mg/ismL
ou 13,3mg/mL, xarope

v

Guaifenesina,
200mg/12.5mLou
16mg/mL, xarope

v

Guaifenesina, 20mg/mlL,
xarope

POSOLOGIA
PARA ADULTOS

ORIENTA(;E)ES AO PACIENTE

vV

Informar ao paciente quanto a possibilidade de aparecimento de ndusea e/ou vomito

Evitar o uso concomitante com outros medicamentos para tosse ou resfriado

> Orientar o paciente a respeito do aparecimento de febre, erupcao cutanea ou dor de cabeca
persistente. Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de
saude, pelo risco de ser uma afeccao grave

v

Instruir o paciente a informar se a duracao da tosse for superior a 7 dias ou recorrente.

Nesses casos, interromper o uso e encaminhar a outro profissional ou servico de satde

v

Orientar o paciente a ter uma hidratacdo adequada durante o tratamento, com ingestao

minima de 2 litros de d4gua por dia, podendo este valor variar de acordo com a sua idade e

O Seu peso

POSOLOGIA
PARA CRIANCAS

SITUA(;@ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICA(;()ES A

v

Xarope (200mg/15smL):
15mLa3omLlde 4/4h
(dose correspondente de
200mg a 4goomg)

v

Xarope (16mg/mL):
12,5mLa2smlde 4/4h
(dose correspondente de
200mg a goomg)

v

Xarope (20mg/mL):
1omLa2omLde 4/4h
(dose correspondente de
200mg a 400mg)

Dose maxima:
2.400mg/dia

v

Criancas de 2 a 6 anos:

v

Xarope (10omg/15mL):
75mL a15,0mLde 4/4h
(dose correspondente de
somg aioomg)

v

Dose maxima: 6oomg/dia

Criancas de 6 a 12 anos:

> Xarope (1oomg/15smL):
1smLa 3omLde 4/4h
(dose correspondente de
100mg a 200mg)

> Xarope (200mg/15mL):
75mLa1smbde 4/4h
(dose correspondente de
100mg a 200mg)

v

Xarope (20mg/mL):
smLa1omLde 4/4h
(dose correspondente de
100mg a 200mg)

> Dose maxima:1.20omg/dia

> Orisco paraofetoeo
lactente ndo pode ser
descartado?

N3do recomendado em caso
de tosse acompanhada de
grande producao de muco

v

Nao recomendado

na tosse cronica ou
persistente, acompanhada
de doenca (por exemplo,
asma, bronquite cronica,
enfisema) ou tabagismo

v

Pode interferirem
exames de laboratorio
de determinacoes de
4cido s-hidroxi-indol-
acético (5-HIAA) e acido
vanilmandélico (VMA)

v

>

v

Hipersensibilidade a
qualquer componente da
formula

Paciente com porfiria

Fonte: Adaptado de Bellocq et al. (2004), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2007a, 2020),
Mutschler et al. (2010), Smith, Schroeder e Fahey (2014), Joint Formulary Committee (2017).

' Observar correspondéncia entre mL e nimero de gotas, segundo o fabricante.

? Informacao do fabricante.

3 Truven Health Analitycs (2019a)

4 Wolters Kluwer (2020)
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ATENCAO

Em 2007, a Boehringer Ingelheim retirou do mercado, voluntaria e
preventivamente, seus produtos a base de cloridrato de clobutinol
(Silomat® e Silomat® Plus). A decisao esta baseada em informa-
¢oes de seguranca. Resultados preliminares de um estudo clinico,
com o uso do cloridrato de clobutinol em voluntarios adultos sa-
dios, mostraram um prolongamento do intervalo QTc no tracado
eletrocardiografico. Segundo a empresa, apesar da relevancia cli-
nica desses achados nao estar totalmente esclarecida, os dados de
seguranca e a experiéncia mundial sugerem que ha um potencial
risco a vida relacionado a essa arritmia, mesmo sendo muito pe-
queno (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007b). Ape-
sar disso, no Brasil, medicamentos contendo clobutinol produzi-
dos por outros fabricantes ainda sao comercializados, tanto em
monoterapia como em combinacao.

5.2.2 Combinacoes de dose fixa em que nao foram identificadas
informacdes completas

Nas fontes consultadas, nao foram encontradas informacoes far-
macoldgicas especificas a respeito de diversas combinacoes de
medicamentos, como as abaixo relacionadas, existentes no mer-
cado brasileiro. Para esses produtos, as Unicas informacoes oficiais
disponiveis sao as contidas nas bulas dos produtores, aprovadas
pela Anvisa.



. lodeto de potassio + guaifenesina + cloridrato de oxomema-
zina + benzoato de sédio

. Cloridrato de clobutinol + succinato de doxilamina

. Guaifenesina + dextrometorfano

. Cloridrato de difenidramina + cloreto de amoénio + citrato de
sodio

Para estas combinacdes, optou-se por manter somente as infor-
macdes disponiveis a respeito dos sais de formaisolada (Quadro 8).
Adverte-se que a combinacao dos principios ativos pode modificar
a farmacocinética, a farmacodinamica e os efeitos adversos po-
tenciais do produto (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2019b). Ndo foram
encontradas informacoes completas sobre cloridrato de oxome-
mazina, benzoato de sddio, cloreto de amonio e citrato de sodio
nas fontes consultadas, e por esse motivo eles nao foram inseridos
no Quadro 8.

Medicamentos comercializados em combina¢des podem ser mais
comodos para o paciente; no entanto, a decisao de seu uso deve
ser feita considerando as necessidades de saude especificas do
paciente.
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QUADRO 8
Informacoes sobre alguns farmacos usados em combinacao de dose fixa para o alivio
da tosse, constantes na base de dados Micromedex®

DIFENIDRAMINA

ORIENTA(‘ZA‘O AO PACIENTE

SITUAQGES ESPECIAIS

CONTRAINDICA§Z5ES

>

Evitar atividades que
exijam alerta mental

ou coordenacao, pois o
medicamento pode causar
sonoléncia

Evitar o uso concomitante

de inibidores da
monoaminoxidase (IMAO),
depressores do SNC, incluindo
bebidas alcodlicas, ou outras
substancias que possam
causar sonoléncia

v

v

Doses excessivas podem levar
a alucinacoes, convulsoes

ou morte, em pacientes
pediatricos

> Orisco para o feto e o lactente ndo pode ser
descartado?

v

Evitar o uso em idosos por serem mais suscetiveis a
efeitos anticolinérgicos. A reducdo da depuracao com
aidade pode aumentar o risco de toxicidade

v

Evitar,em particular, nos idosos com alto risco de
delirio, pois pode induzir ou agravar o quadro. Evitar
também nos idosos portadores de deméncia ou
com comprometimento cognitivo, devido a efeitos
adversos no SNC

Evitar em homens com sinais/sintomas do trato
urinario inferior, como diminuicao do fluxo urinario,
ou hiperplasia benigna da préstata, pois pode ocorrer
retencao urinaria

v

v

Usar com cautela em pacientes com doenca
cardiovascular ou hipertensao, hipertireoidismo,
Ulcera péptica, obstrucao piloroduodenal, glaucoma,
pressao intraocular aumentada, obstrucao da bexiga,
asma, enfisema ou bronquite crénica

> Hipersensibilidade
adifenidramina
e aoutros anti-
histaminicos

> Recém-nascidos e
bebés prematuros

> Lactantes

SUCCINATO DE DOXILAMINA

ORIENTAGCAO AO PACIENTE

SITUAGOES ESPECIAIS

CONTRAINDICACOES

v

Evitar atividades que
exijam alerta mental, pois o
medicamento pode causar
sonoléncia

Administrar a dose
30 minutos antes de dormir

v

Evitar o uso concomitante
de depressores do sistema
nervoso central (SNC),
incluindo bebidas alcodlicas

v

v

Pode ser usado na gravidez (Risco A)

v

Deve ser evitado na amamentacao, pois o risco para o
lactente nao pode ser desconsiderado

v

Evitar o uso em idosos, pois sao mais suscetiveis a
efeitos anticolinérgicos. A reducdo da depuracao com
a idade pode aumentar o risco de toxicidade

Evitar em homens com sinais/sintomas do trato
urindrio inferior ou hiperplasia benigna de prostata,
pois pode ocorrer diminuicao do fluxo urinario e
retencao urinaria

v

> Hipersensibilidade a
doxilamina

Fonte: Truven Health Analitycs (2019a).
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EVITAR

Para o alivio da tosse, deve-se evitar o uso de combinacoes que te-
nham farmacos destinados tanto para tosse seca como produtiva.
Uma vez que o paciente apresenta um quadro clinico caracteristi-
co, os riscos relacionados a esse tipo de combinacao superam seus
beneficios. Além disso, algumas vezes, os componentes da combi-
nacao estao em doses subterapéuticas. A anamnese farmacéutica
deve ser a base para uma prescricao farmacéutica racional.
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5.2.3 Interacdes entre medicamentos

Durante a selecao da terapia farmacoldgica para o alivio da tosse,
o farmacéutico deve, ainda, considerar possiveis interacoes farma-
cologicas (descritas no Quadro g), entre o medicamento selecio-
nado e a farmacoterapia em uso pelo paciente, e a conduta a ser
adotada (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2019b).

QUADRO 9
Interacoes farmacologicas entre os principais medicamentos utilizados para o alivio

da tosse

DEXTROMETORFAN

INTERAQRO EFEITO MANEJO

O uso concomitante de dextrometorfano e qualquer

Tranilcipromina Aumento do risco de sindrome . . o
o D . - um desses farmacos esta contraindicado. Aguardar
Selegilina serotoninérgica (hipertensao, . . . - o
. ; . ; } 14 dias depois da descontinuacao do inibidor da
Moclobemida hipertermia, mioclonia, ; ) LT
. - monoaminaoxidase para iniciar o tratamento com
Rasagilina alteracdes no estado mental)

dextrometorfano

Aumento das concentracdes
plasméticas de dextrometorfano | A reducao inicial da dose de dextrometorfano pode ser

e e aumento do risco de sindrome necessaria quando administrado simultaneamente com

serotoninérgica (hipertensao, inibidores de CYP2D6, tais como paroxetina, bupropiona,
hipertermia, mioclonia, fluoxetina, metoclopramida, quinidina e duloxetina
alteracoes no estado mental)
Aumento do risco de sindrome
. . serotoninérgica (hipertensao, O uso concomitante de dextrometorfano e sibutramina
Sibutramina , e . . -
hipertermia, mioclonia, esta contraindicado
alteracdes no estado mental)
Quando for necessario o uso simultaneo de linezolida
e dextrometorfano, acompanhar os pacientes para
identificar possiveis sinais e sintomas da sindrome
) . serotoninérgica, como anormalidades neuromusculares
Aumento do risco de sindrome N - . - A
O . - (incluindo hiper-reflexia, tremor, rigidez muscular, clonus,
. . serotoninérgica (hipertensao, } - b o } -
Linezolida hipertonicidade periférica e tremores), hiperatividade

hipertermia, mioclonia,

~ autondmica (incluindo taquicardia, midriase, diaforese e
alteragdes no estado mental)

diarreia) e mudancas no estado mental (incluindo agitacao
e delirio). Caso esses sinais e sintomas sejam identificados,
o paciente deve ser encaminhado ao servico de urgéncia e
emergéncia, pois a sindrome pode ser fatal

continua na proxima pagina >>



INTERACAO

Imipramina

Abiraterona

Haloperidol

Clobazam

EFEI

Aumento do risco de sindrome
serotoninérgica (hipertensao,
hipertermia, mioclonia,
alteracdes no estado mental)

Aumento das concentracoes
plasmaticas de dextrometorfano

Exacerbacao de efeitos adversos
de dextrometorfano (excitacao
do sistema nervoso central,
confusdo mental, depressao
respiratéria, nervosismo,
tremores, insonia, diarreia)

Aumento das concentracdes
plasmaticas de dextrometorfano

MANEJO

Nao prescrever dextrometorfano a pacientes que utilizam
um antidepressivo triciclico,como a imipramina

O uso concomitante deve ser preferentemente
evitado. Se necessario, considerar a reducdo da dose do
dextrometorfano

Acompanhar o paciente para identificar sinais e sintomas
de toxicidade por dextrometorfano (exemplo: excitagao
do sistema nervoso central, confusdo mental, depressao
respiratéria, nervosismo, tremores, insonia, diarreia).
Considerar reduzir a dose de dextrometorfano para
amenizar ou resolver os efeitos adversos

O uso concomitante deve ser preferentemente
evitado. Se necessario, considerar a reducao da dose do
dextrometorfano

ACETILCISTEINA

INTERAGAO

Nitroglicerina

Carbamazepina

EFEITO

Hipotensdo aumentada e
dor de cabega induzida por
nitroglicerina

Niveis subterapéuticos de
carbamazepina

MANEJO

O uso concomitante deve ser preferentemente evitado.
Se necessario,acompanhar os pacientes para identificar
hipotensdo, que pode ser grave, e informar a eles sobre a
possibilidade de aparecimento de dores de cabeca

O uso concomitante deve ser preferentemente evitado,
pois pode resultar em maior risco de convulsoes

Fonte: Truven Health Analitycs (2019a).

/N

Em caso de suspeita de sindrome serotoninérgica (hipertensao,
hipertermia, mioclonia, alteracdes no estado mental), o paciente
devera ser prontamente encaminhado ao servico de urgéncia e
emergéncia.
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5.2.4 Medicamentos fitoterapicos, fitofarmacos, drogas vegetais
e outros produtos para a saude

O sinal considerado neste guia também pode ser tratado com fi-
toterapicos, fitofarmacos e drogas vegetais. Utilizaram-se como
critérios de inclusao as plantas medicinais constantes na base de
dados ALTERNATIVE MEDICINE DEX (AltMedDex), que compde a
base MICROMEDEX® e Natural Medicines® (Quadro 10). De acordo
com o processo de busca de informacoes adotado, foram identi-
ficadas inicialmente: Thymus vulgaris, Malva sylvestris (malva) e
Sesamum indicum. Entretanto, em relacao as duas primeiras, nao
ha informacdes sobre posologia especifica para o tratamento da
tosse, e assim optou-se por nao apresenta-las no quadro. Foram
encontrados estudos que apoiam o uso de determinadas plantas
(Hedera helix, Andrographis paniculata e Maekmoondong-tang ou
MMDT) no tratamento da tosse. Contudo, algumas delas, no Brasil,
sao dispensadas apenas com receita médica e faltam informacoes
sobre elas nas bases de dados usualmente consultadas para medi-
camentos alopaticos (THERAPEUTIC RESEARCH CENTER, 2019; TRUVEN
HEALTH ANALITYCS, 2019a). A espécie Ulmus rubra e a canfora sao
apresentadas na base de dados AltMedDex, com indicacao para
tosse, mas nao ha evidéncias clinicas acerca de sua utilizacao para
essa finalidade e sim, somente mencoes de seu uso popular.Ja o
mentol parece reduzir a frequéncia da tosse provocada, mas tam-
bém necessita de estudos para avaliacao do seu efeito na tosse
aguda (MoORICE et al, 1994). Também consta na base de dados
AltMeDex o Tussilago farfara. Apesar de existirem possibilidades
terapéuticas in vitro e/ou em estudos pré-clinicos, ainda sao ne-
cessarias provas robustas que confirmem o perfil de sua efetivida-
de e seguranca (wu et al,, 2016; TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 20192).



QUADRO 10

Informacoes farmacoterapéuticas de fitoterapicos e plantas medicinais para o alivio

da tosse

NOME POPULAR/

NOME CIENTiFICO INDICAGAO

SESAMO

(Sesamum indicum) '
> Tosse produtiva

(Grau de recomendacao D;
nivel de evidéncia 5D)

REAGOES ADVERSAS

> Reacoes sistémicas: anafilaxia, caracterizada pelo envolvimento simultaneo
de muitos 6rgaos em varias combinacdes de sinais/sintomas, incluindo

urticaria, inchaco dos Iabios e palpebras (angioedema), espirros, prurido nasal,

congestao, rinorreia, chiado e tosse; sintomas envolvendo pele e mucosas:
vermelhidao facial ou generalizada (rubor), urticaria em partes menores ou
maiores do corpo; sinais/sintomas respiratérios: tosse, chiado no peito ou
dificuldade em respirar; sinais/sintomas gastrointestinais: prurido na boca
e/ou lingua, logo ap6s a mastigacao e ingestao, dor abdominal, inchaco

da lingua, garganta e cordas vocais, indigestao, nausea, vomito e diarreia
(UNIVERSITY OF MANCHESTER, 2006)

POSOLOGIA E
MODO DE USAR (ADULTOS)

Adultos

> Viaoral:
sml de 6leo de sésamo,
antes de dormir,
durante 3 dias

CONTRAINDICAGOES/
SITUAGOES ESPECIAIS

> Hipersensibilidade ao
sésamo

v

N3o ha provas
suficientes sobre a
seguranga do uso
medicinal do sésamo
na gravidez e lactacdo.
Portanto, deve ser
evitado

Fonte: Therapeutic Research Center (2019).

Outras plantas, como a Mikania glomerata (guaco), Glycyrrhiza
glabra (alcacuz), Justicia pectoralis (chamba), Mentha pulegium
(poejo), Sambucus nigra (sabugueiro) também apresentam uso
popular conhecido para o alivio da tosse, mas nao ha prova ro-
busta que confirme o perfil de efetividade e seguranca. Nas bases
consultadas, nao ha dados que suportem o uso medicinal dessas

plantas para esse sinal.
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A prescricao de plantas medicinais in natura,em uma farmacia co-
munitaria, nao € recomendada, por ser dificil identificar a espécie
correta, sua procedéncia, bem como atestar indicadores minimos
de qualidade estabelecidos por farmacopeia. Os farmacéuticos
interessados em dispensar plantas frescas e suas preparacoes,
ou espécies vegetais nao constantes deste guia, devem procurar
orientacao em servicos/programas de Farmacias Vivas, disponiveis
em alguns municipios brasileiros (BrAsIL, 2010a).

A maioria dos fitoterapicos destinados ao alivio da tosse ainda
tem eficacia indeterminada e/ou duvidosa, ou nao foi testada em
estudos clinicos de qualidade. Seus efeitos adversos, igualmente,
nao sao completamente conhecidos. Recomenda-se cautela na
selecdo desses produtos para utilizacao no manejo da tosse.

5.3 EDUCACAO E ORIENTACAO AO PACIENTE

Depois da selecao da melhor conduta terapéutica, o farmacéutico
deve orientar o paciente sobre o sinal, o tratamento farmacologico e
nao farmacoldgico, bem como a respeito das precaucoes e possiveis
efeitos do tratamento (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2019a).

No contexto da educacao ao paciente, explanar a técnica correta de
administracao de formas farmacéuticas usadas para tratar a tosse ¢
determinante para a adesao, a efetividade e a maxima seguranca do
tratamento. No Quadro 11, constam informacoes quanto as técnicas
de administracao de diferentes formas farmacéuticas para o alivio da
tosse. Adicionalmente, a orientacao a respeito das condicoes de arma-
zenamento e da verificacao do prazo de validade deve ser sempre re-
forcada pelo farmacéutico.



QUADRO 11
Modo correto da administracao de diferentes formas farmacéuticas para o trata-
mento da tosse

PO PARA SOLUCAO ORAL

A. TECNICA DE ADMINISTRACAO*

1. Lavar as maos

2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita

3. Retirarosaché da embalagem

4. Conferir o nome do medicamento, a dosagem, a via e o prazo
de validade na embalagem

5. Abrirosaché e virar o conteddo em agua. Observar a
temperatura da agua indicada pelo fabricante

6. Dissolver o p6 com o auxilio de uma colher e tomar a solugao
preparada

6.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de uso com estémago
cheio ou com alimentos, o paciente devera toma-lo imediatamente
antes ou logo apos as refeicoes. Para os de uso com estémago vazio,
o paciente devera ficar sem alimentar-se por 2 horas e tomar o
medicamento apos esse periodo. Depois, esperar 1 hora, ou o tempo
recomendado pelo fabricante para poder alimentar-se novamente

7. Guardar a embalagem conforme indicacao abaixo

B. ARMAZENAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido
da luz. Guardar na embalagem original. Nao usar o medicamento
com o prazo de validade vencido (encontrado na embalagem)
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o ° COMPRIMIDO EFERVESCENTE

A. TECNICA DE ADMINISTRACAO*
1. Lavar as maos
2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita

3. Conferir o nome do medicamento, a dosagem, a via e o prazo
de validade na embalagem

Obs.: Atencao especial aos medicamentos comercializados sem a
caixa, pois, a medida que sao consumidos, a identificacao dessas
informacoes no blister pode se perder.

4. Retirar o comprimido do blister (invélucro)
5. Nao partir e nem mastigar a forma farmacéutica
6. Colocar o comprimido em um copo cheio de agua

7. Esperar o comprimido dissolver e tomar o contetido do copo
logo no fim da efervescéncia

7. Caso o medicamento tenha a indicagao de uso com estdmago
cheio ou com alimentos, o paciente devera toma-lo imediatamente
antes ou logo apos as refeicoes. Para os de uso com estémago vazio,
o paciente devera ficar sem alimentar-se por 2 horas e tomar o
medicamento apos esse periodo. Depois, esperar 1 hora, ou o tempo
recomendado pelo fabricante para poder alimentar-se novamente

8. Guardar a embalagem conforme indicacao abaixo

B. ARMAZENAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido
da luz. Guardar na embalagem original. Nao usar o medicamento
com o prazo de validade vencido (encontrado na embalagem)
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COMPRIMIDO, COMPRIMIDO DE DESINTEGRAQRO LENTA,
COMPRIMIDO REVESTIDO, CAPSULA MOLE

A. TECNICA DE ADMINISTRACAO*

1. Lavar as maos

2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita

3. Conferiro nome do medicamento, a dosagem, a via e o prazo
de validade na embalagem

Obs.: Atencao especial aos medicamentos comercializados sem a
caixa, pois, a medida que sao consumidos, a identificacao dessas
informacoes no blister pode se perder.

4. Retirar a capsula/comprimido do blister (invélucro)

5. Nao partir a forma farmacéutica

6. Colocara capsula/comprimido na boca e tomar um copo
cheio de dgua (mais ou menos 200mL), aos goles, para ajudar
a engolir (deglutir)

6.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de uso com estémago
cheio ou com alimentos, 0 paciente devera toma-lo imediatamente
antes ou logo apos as refeicoes. Para os de uso com estémago vazio,
o paciente devera ficar sem alimentar-se por 2 horas e tomar o
medicamento apds esse periodo. Depois, esperar 1hora, ou o tempo
recomendado pelo fabricante para poder alimentar-se novamente

7. Colocar o blister (invélucro) na embalagem e guarda-la,
conforme indicacao abaixo

B. ARMAZENAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido
da luz. Guardar na embalagem original. Nao usar o medicamento
com o prazo de validade vencido (encontrado na embalagem)
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100

XAROPE

A. TECNICA DE ADMINISTRACAO*

1.

Lavar as maos
Verificar a dose (quantidade) indicada na receita
Retirar o frasco da embalagem

Conferir o nome do medicamento, a dosagem, a via e o prazo
de validade no rotulo do frasco

Encher o copo-medida até o nivel correspondente ao volume
(em mL) prescrito

Ingerir o conteudo do copo-medida

6.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de uso com estémago
cheio ou com alimentos, o paciente devera toma-lo imediatamente
antes ou logo apos as refeicoes. Para os de uso com estémago vazio,
o paciente devera ficar sem alimentar-se por 2 horas e tomar o
medicamento apos esse periodo. Depois, esperar 1 hora, ou o tempo
recomendado pelo fabricante para poder alimentar-se novamente

Tampar o frasco e guarda-lo na embalagem. Armazenar
conforme indicacao abaixo

B. ARMAZENAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido
da luz. Guardar na embalagem original. Nao usar o medicamento

com o prazo de validade vencido (encontrado na embalagem)



SOLUCAO GOTAS

A. TECNICA DE ADMINISTRACAO*

1. Lavar as maos

2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita
3. Retirarofrascoda embalagem

4. Conferir o nome do medicamento, a dosagem, a via e o prazo
de validade na embalagem

5. Destampar o frasco
6. Colocar o frasco perpendicular ao solo (angulo de 9o°)

7. Administrar a quantidade de gotas conforme prescrito,
observando a indicacao do fabricante quanto a necessidade de
diluicao ou a possibilidade de administracao direta na boca

Obs.: As gotas podem ser colocadas em uma colher para a ingestao

7. Caso o medicamento tenha a indicagao de uso com estémago
cheio ou com alimentos, o paciente devera toma-lo imediatamente
antes ou logo apos as refeicoes. Para os de uso com estémago vazio,
o paciente devera ficar sem alimentar-se por 2 horas e tomar o
medicamento apos esse periodo. Depois, esperar 1 hora, ou o tempo
recomendado pelo fabricante para poder alimentar-se novamente

8. Tampar o frasco e guarda-lo na embalagem. Armazenar
conforme indicacao abaixo
B. ARMAZENAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido
da luz. Guardar na embalagem original. Nao usar o medicamento
com o prazo de validade vencido (encontrado na embalagem)
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SUSPENSAO ORAL GOTAS

A. TECNICA DE ADMINISTRACAO*

1. Lavar as maos

2. Verificar a dose (quantidade) indicada na receita

—
3. Retirar ofrascoda embalagem
4. Conferir o nome do medicamento, a dosagem, a via e o prazo
de validade na embalagem
5. Agitar ofrasco com a tampa fechada
6. Destampar ofrasco
7. Colocar o frasco perpendicularao solo (angulo de go©)
—

8. Administrar a quantidade de gotas conforme prescrito,
observando a indicacao do fabricante quanto a necessidade de
diluicao ou a possibilidade de administracao direta na boca

Obs.: As gotas podem ser colocadas em uma colher para a ingestao

8.1. Caso o medicamento tenha a indicacao de uso com estdmago
cheio ou com alimentos, o paciente devera toma-lo imediatamente
antes ou logo apos as refeicoes. Para os de uso com estémago vazio,
o paciente devera ficar sem alimentar-se por 2 horas e tomar o
medicamento apos esse periodo. Depois, esperar 1 hora, ou o tempo
recomendado pelo fabricante para poder alimentar-se novamente

9. Tampar ofrasco e guarda-lo na embalagem. Armazenar
conforme indicacao abaixo
B. ARMAZENAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido
da luz. Guardar na embalagem original. Nao usar o medicamento
com o prazo de validade vencido (encontrado na embalagem)

Fonte: Adaptado de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (2007a).
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Em relacao as solucoes para nebulizacao, essas sao administradas por
meio de nebulizadores. A técnica de uso e o processo de higienizacao
de cada um desses modelos presentes no mercado deverao ser con-
sultados no manual elaborado por cada fabricante. Durante a nebu-
lizacao, o paciente devera ser orientado a respirar pela boca. O ideal €
que o volume total da nebulizacao fique entre 3 e smL. Volumes muito
pequenos nao atingem adequadamente os pulmoes e volumes mui-
to grandes aumentam muito o tempo de nebulizacao. Para atingir o
volume ideal, o medicamento podera ser diluido em soro fisiolégico.
Quando o tempo de nebulizacao, de um volume de smL, estiver muito
prolongado (superior a 15 minutos), pode ser um sinal de que o apare-
Iho nao esta sendo eficiente. O tempo de nebulizacao usual dura em
torno de 8 a 10 minutos. A crianca nao devera utilizar chupeta duran-
te a nebulizacao. A mascara deve estar sempre bem aderida ao rosto
(FRADE, 2006).
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AVALIACAO
DOS RESULTADOS







O farmacéutico deve avaliar os resultados obtidos, com base em suas
recomendacoes ao paciente. Essa avaliacao pode ser por telefone, ou-
tro meio a distancia ou por agendamento de retorno. Para tanto, o far-
macéutico deve manter o registro do atendimento e incluir um meio
de contato com o paciente.

Para a avaliacao dos resultados, o farmacéutico deve considerar os se-
guintes aspectos:

> ameta terapéutica a ser alcancada com o tratamento nao farma-
cologico e farmacoldgico € a reducdo ou cessacao da tosse

> aavaliacao dos resultados ¢ feita por meio da reavaliacao do pa-
ciente. Também é importante verificar a existéncia de sinais e sin-
tomas que justifiguem o encaminhamento ao médico (Capitulo
4), assim como de fatores importantes referentes a cada medica-
mento (Quadro 7)

> para auxiliar na avaliacao dos resultados, sao necessarios para-
metros de monitorizacao, tais como o tempo de duracao do sinal
e a evolucao da afeccao em resposta ao tratamento nao farma-
cologico e farmacologico. Com base nisso, o farmacéutico pode
se deparar com quatro desfechos, que vao desde a resolucao da
necessidade ou do problema de satde do paciente até a piora do
sinal (Figura 1)

> antes de concluir que houve falha no tratamento, investigar se o
paciente aderiu a terapéutica proposta e se aplicou as técnicas de
administracao dos medicamentos de modo correto

> adicionalmente,a avaliacao dos resultados permite a identificacao
precoce de problemas relacionados a seguranca do tratamento,
especialmente de reacoes adversas

A maioria dos pacientes atendidos com queixa de tosse apresenta
quadro benigno e autolimitado, necessitando apenas de tratamento
sintomatico. A tosse aguda pode persistir por até 2 semanas e a pres-
cricao farmacéutica visa a reducao ou ao controle do desconforto, di-
minuindo a repercussao nas atividades diarias.
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O Quadro 12 mostra a avaliacao de efetividade e seguranca para cada
um dos possiveis tratamentos da tosse.

QUADRO 12
Avaliacao dos resultados

CLASSES/ PARAMETROS DE MONITORIZAQRO

MEDICAMENTOS (EFETIVIDADE E SEGURANC,A)

Efetividade

> Alivio da tosse
> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias

ACETILCISTEINA Seguranca

> Reacao alérgica: prurido ou urticaria, angioedema, inchaco nas maos,
formigamento na boca ou garganta, “aperto no peito”, respiracao dificil

> Efeitos sobre o trato gastrointestinal: nausea, vomito

> Hemoptise, boca ferida

Efetividade

> Alivio da tosse
> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias

AMBROXOL Seguranca

> Prurido, dermatite de contato, urticaria, exantema, erupcao vesicular

> Efeitos sobre o trato gastrointestinal: constipacao, diarreia, boca seca, ndusea e
vomito

> Disuria, rinorreia, fadiga

Efetividade

> Alivio da tosse
> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias

BROMEXINA seguran;a

> Efeitos sobre o sistema nervoso central: tontura e dor de cabeca
> Efeitos sobre o trato gastrointestinal: nausea, dor epigastrica, vomito, diarreia
> Exantema, urticaria

Efetividade

> Alivio da tosse

i > Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias

CARBOCISTEINA

Seguranca

> Efeitos sobre o trato gastrointestinal: gastrite, diarreia, vomito, ndusea,
desconforto gastrointestinal

continua na proxima pagina >>
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CLASSES/
MEDICAMENTOS

PARAMETROS DE MONITORIZACAO

(EFETIVIDADE E SEGURANCA)

CLOBUTINOL

CLOPERASTINA

DEXTROMETORFANO

DROPROPIZINA

GUAIFENESINA

Efetividade

> Alivio da tosse

> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias
Seguranca

> Angioedema, exantema, prurido, ndusea, vomito, dispneia
> Efeitos sobre o sistema nervoso central: sonoléncia, tontura, insénia, tremor

Efetividade

> Alivio da tosse
> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias

Seguranca

> Epistaxe

> Distonia aguda, sonoléncia, tremor

> Transtorno respiratério agudo, atelectasia

Efetividade

> Alivio da tosse
> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias.

Seguranca

Efeitos sobre o sistema nervoso central: confusao mental, dor de cabeca,
sonoléncia leve, tontura leve

Efeitos sobre o trato gastrointestinal: constipacao, nausea ou vémito, dor no
epigastrio

Sindrome serotoninérgica (hipertensao, hipertermia, mioclonia [contracoes
musculares subitas e involuntarias], alteracdes no estado mental)

v

v

v

Efetividade

> Alivio da tosse

> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias
Seguranca

> Nao foram encontradas referéncias de acompanhamento de seguranca
para dropropizina nas bases consultadas, apenas informacoes do fabricante:
hipotensao, ndusea, sonoléncia e eritema

Efetividade

> Alivio da tosse

> Reducao da repercussao da tosse nas atividades diarias
Seguranca

> Efeitos sobre o sistema nervoso central: sonoléncia, tontura, dor de cabeca
> Efeitos sobre o trato gastrointestinal: ndusea ou vémito, diarreia, dor epigastrica
> Exantema, urticaria

Fonte: Autoria propria, a partir de informacoes coletadas em American Hospital Formulary Service

(2015) e Truven Health Analytics (2019a).
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7 DECISAO TERAPEUTICA







7.1 TERAPEUTICA NO ALiVIO DA TOSSE

A selecao do tratamento sintomatico adequado, para o manejo da
tosse aguda, deve ter por base evidéncias de efetividade, seguran-
ca, comodidade e custo, considerando as preferéncias do paciente

(Quadro 13).

QUADRO 13

Decisao terapéutica para o alivio da tosse

TOSSE

Atosse, habitualmente, ¢ uma afeccao autolimitada. O tratamento sintomatico é
o principal pilar do seu alivio e visa reduzir limitacoes de atividades de vida diaria
do paciente. Os medicamentos devem ser utilizados racionalmente e somente se
esse sinal incomoda ou atrapalha essas atividades.

12

Primeira linha

Terapia nao farmacolégica:

> mel (acima de 1ano de idade)

> evitar exposicao ao tabagismo passivo

> evitar possiveis causas desencadeadoras da
tosse

22
Segunda linha

Terapia farmacolégica:

> tosse seca: antitussigeno — dextrometorfano
(em criancas com mais de 12 anos)

> tosse produtiva: expectorante — guaifenesina;
mucoliticos — acetilcisteina ou carbocisteina
(todos em criancas com mais de 2 anos)

Criancas

32

Terceira linha

Terapia farmacolégica:
> antitussigeno: clobutinol, dropropizina e
cloperastina (todos em criancas com mais
de 2 anos)
> mucolitico: bromexina (em maiores de 2 anos)
> expectorante: ambroxol

continua na proxima pagina >>
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Adultos

12

Primeira linha

22
Segunda linha

Fonte: elaborado pelo autor

14

/N

Terapia nao farmacolégica:

> evitar possiveis causas associadas/
desencadeadoras da tosse

> cessagao do tabagismo

Terapia farmacolégica:
> tosse seca: dextrometorfano
> tosse produtiva: guaifenesina

Terapia farmacolégica:

> antitussigenos: cloperastina, dropropizina,
clobutinol

> expectorantes:ambroxol

> mucoliticos: acetilcisteina, carbocisteina ou
bromexina

Esteja atento para a selecao de medidas que sejam aplicaveis as

situacoes especiais. Quanto as contraindicacées de medicamen-

tos, considere também as preferéncias e experiéncias prévias do

paciente.
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Acolhimento: pratica presente em todas as relacoes de cuidado, nos encontros reais
entre trabalhadores da salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de varias formas (BRASIL, 2013b).

Ageusia: auséncia total ou parcial do paladar (MANUILA, L; MANUILA, A; NICOULIN,
2007).

Anamnese: conjunto de informacoes colhidas com o paciente ou acompanhante
acerca de seus antecedentes, histéria e detalhes de uma doenca (MANUILA, L;
MANUILA, A.; NICOULIN, 2007).

Anosmia: auséncia do sentido do olfato (MANUILA, L; MANUILA, A;; NICOULIN, 2007).

Asma: doenca heterogénea, geralmente caracterizada por inflamacao crénica das
vias aéreas. £ definida pela histéria de sinais/sintomas respiratérios como sibilos,
falta de ar, aperto no peito e tosse que variam ao longo do tempo e intensidade, jun-
tamente com a limitacao variavel do fluxo aéreo expiratorio. (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2020).

Astenia: sinal ou sintoma clinico manifestado como fraqueza, falta ou perda de forca
e energia (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).



Bronquiectasia: dilatacao anormal e persistente de brénquio (BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE, 2019).

Categorias de risco para uso de medicamentos na gravidez: categoria adotada pela
Anvisa, baseada no enquadramento desenvolvido pela Food and Drug Administration
(FDA), em que os farmacos sao categorizados de acordo com o risco de causar dano
ao feto durante a gravidez, baseando-se em estudos em animais ou humanos. Os far-
macos sao categorizados em § (cinco) categorias: A, B, C,D e X. Categoria A de risco na
gravidez: em estudos controlados em mulheres gravidas, o farmaco nao demonstrou
risco para o feto no primeiro trimestre de gravidez. Nao ha evidéncias de risco nos tri-
mestres posteriores, sendo remota a possibilidade de dano fetal; Categoria B de risco
na gravidez: os estudos em animais nao demonstraram risco fetal, mas também nao
ha estudos controlados em mulheres gravidas; ou entdo, os estudos em animais reve-
laram riscos, mas que nao foram confirmados em estudos controlados em mulheres
gravidas; Categoria C de risco na gravidez: nao foram realizados estudos em animais
e nem em mulheres gravidas; ou entao, os estudos em animais revelaram risco, mas
nao existem estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas; Categoria D de ris-
co na gravidez: o farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal humano, no
entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem, eventualmente, justificar o
risco, como, por exemplo, em casos de doencas graves ou que ameacam a vida, e para
as quais nao existam outros farmacos mais seguros ; Categoria X de risco na gravidez:
em estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco provocou anomalias fetais,
havendo clara evidéncia de risco para o feto que € maior do que qualquer beneficio
possivel para a paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

Classificacao Internacional de Atencao Primaria: classificacao que reflete a distribui-
cao e o conteldo tipicos de atencao primaria, tendo como principio classificador da-



dos obtidos na pratica da medicina de familia e comunidade, e da atencao primaria
(COMITE INTERNACIONAL DE CLASSIFICACAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES
NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSOCIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS/MEDICOS DE
FAMILIA, 2009).

Coqueluche: doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade. Compromete es-
pecificamente o sistema respiratério (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paro-
xismos de tosse seca (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Cuidado em saude: atitude interativa que inclui o envolvimento e a relacao entre
as partes, compreendendo o acolhimento como escuta do sujeito, respeito pelo seu
sofrimento e historia de vida (PINHEIRO, 2009).

Demanda espontanea: necessidade de salide definida e apresentada pelo usuario de
um servico de saude e que deve ser acolhida, escutada, problematizada, reconhecida
como legitima (BRAsIL, 2013b).

Discinesias: movimentos involuntarios anormais que afetam principalmente as ex-
tremidades, tronco ou mandibula, e ocorrem como manifestacao de um processo
de doenca subjacente (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Disfonia: dificuldade e/ou dor durante a fonacao ou a fala (BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE, 2019).

Dispneia: respiracao dificil ou feita com esforco (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC): doenca comum evitavel e tratavel, ca-
racterizada por sinais/sintomas respiratorios persistentes e limitacao do fluxo aéreo
devido a anormalidades das vias aéreas e/ou alveolares, geralmente causada por
exposicao significativa a particulas ou gases nocivos e influenciada por fatores do



hospedeiro, incluindo desenvolvimento pulmonar anormal. Comorbidades significa-
tivas podem ter impacto na morbidade e mortalidade (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2020).

Eficacia: utilidade e beneficios para o individuo ou comunidade, decorrentes de servi-
co ou intervencao, sob condicoes ideais. A determinacao da eficacia é feita com base
em ensaios clinicos controlados ao acaso (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Ensaio clinico controlado ao acaso: termo sinénimo do descritor ensaio clinico con-
trolado aleatdrio: trabalho que consiste em ensaio clinico que envolve pelo menos
um tratamento teste e um tratamento controle, de inicio e seguimento simultaneos
dos grupos teste e controle, e nos quais os tratamentos a serem administrados sao
selecionados por processo ao acaso,como o uso de uma tabela de nimeros aleatérios
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Evidéncia cientifica: prova fundamentada em estudos cientificos. No caso de compa-
racao entre terapias, o delineamento de estudo ideal para se obter essas comprova-
coes cientificas € o ensaio clinico controlado ao acaso; ja em caso de se obter provas
cientificas relacionadas a reacoes adversas, o delineamento de estudo mais apro-
priado sao os ensaios clinicos ao acaso, opcionalmente os estudos de caso-controle
(ADAPTADO DE DOMENICO E IDE (2003)).

GITE: Lista de grupos e indicacoes terapéuticas especificadas (GITE) de medicamen-
tos que nao requerem prescricao médica, substituida pela Lista de medicamentos
isentos de prescricao (LMIP) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016D).



Guia de pratica clinica: conjunto de orientacoes ou principios para auxiliar o profis-
sional da saude nas decisoes relativas a tratamento do paciente, ou seja, diagnosti-
co adequado, terapéutica ou outros procedimentos clinicos para uma determinada
afeccao clinica. Os guias de pratica clinica podem ser desenvolvidos por agéncias de
governo em qualquer nivel, instituicoes, organizacoes, como sociedades profissionais,
juntas de governo, ou por reuniao de especialistas para discussao. Podem servir de
base para a avaliacao da qualidade e eficiéncia do tratamento em relacao a melho-
ra do estado de saude, menor diversidade dos servicos ou procedimentos realiza-
dos e reducao da variacao/alteracao nos resultados da assisténcia a saude prestada
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Grau de recomendacao e nivel de evidéncia: sao sistemas de classificacao da for-
ca de recomendacao e qualidade de evidéncia sobre a qual a recomendacao se ba-
seia. O grau de recomendacao reflete o grau de confianca de que os efeitos deseja-
veis da adesao a uma recomendacao superam os efeitos indesejaveis. Os sistemas
avaliam a qualidade da prova, com base no tipo de estudo e suas caracteristicas
(por exemplo, ocultacdo de dados aos pesquisadores ou a pacientes, ou a ambos;
dispersao de dados), consisténcia, generalizacdo e tamanho do efeito (ADAPTADO DE
KAVANAGH (2009)).

Halitose: odor desagradavel de halito, resultado de varias causas como higiene oral
ineficiente, infeccoes dentarias ou bucais, ou ingestao de determinados alimentos
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Hemoptise: expectorar ou cuspir sangue originado de qualquer parte do trato respi-
ratério, geralmente de hemorragia no parénquima pulmonar (alvéolos pulmonares)
e de artérias bronquicas (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Hiposmia: reducdo da sensibilidade olfativa (ADAPTADO DE MANUILA, L., MANUILA, A. E
NICOULIN (2007)).



Incidéncia: numero de casos novos de doencas ou agravos, em determinada popula-
cao e periodo (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Insuficiéncia cardiaca: sindrome clinica complexa resultante de anormalidade cardi-
aca de estrutura ou funcao, que prejudica a capacidade do ventriculo de ser enchido
ou ejetar sangue (YANCY et al., 2013).

Intervalo de confianca: € um meio utilizado para testar hipétese e cria limites, em
que provavelmente se encontre o valor da populacao estudada (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2010). Define os limites inferior e superior de um conjunto de valores
que tem certa probabilidade de conter no seu interior o valor verdadeiro do efeito da
intervencao em estudo. Desse modo, o processo pelo qual um intervalo de confianca
de 95% ¢ calculado, € tal que ele tem 95% de probabilidade de incluir o valor real da
eficacia da intervencdo em estudo (COUTINHO; CUNHA, 2005).

Intervalo QT: representa a duracao da sistole elétrica do ventriculo, isto €, o tempo
necessario para a despolarizacao e repolarizacao ventricular. O prolongamento de
QT pode ser primario (hereditario, familiar, congénito, idiopatico) ou causado por
doencas, drogas ou toxinas (M0ss, 1999).

Itinerario terapéutico: todos os movimentos desencadeados por individuos ou gru-
pos Na preservacao ou recuperacao da saude, que podem mobilizar diferentes re-
cursos, 0s quais incluem desde os cuidados caseiros e praticas de religiao até ser-
vicos de atencao a salde predominantes (atencao primaria, urgéncia, entre outros)
(ADAPTADO DE CABRAL et al,, 2011).

Lactante: a que amamenta (FERREIRA, 2010).

Lactente: crianca entre 1 e 23 meses de idade (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).



Medicamento fitoterapico: obtido com emprego exclusivo de matérias-primas ativas
vegetais, cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em provas clinicas e caracteriza-
das pela constancia de sua qualidade (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014).

Meta-analise: estudos que utilizam um método quantitativo de combinacao de re-
sultados de estudos independentes (normalmente tirados da literatura divulgada)
e que sintetizam resumos e conclusoes, podendo ser usados para avaliar a eficién-
cia de terapias, planejar novos estudos, entre outros. E frequentemente uma revisio
de ensaios clinicos. Geralmente é chamado de meta-analise pelo autor ou patroci-
nador e é diferente das revisoes da literatura (ADAPTADO DE BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE (2019)).

Mialgia: sensacao dolorosa nos musculos (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Mioclonias: contracoes involuntarias semelhantes a choque, irregulares no ritmo e
na amplitude, seguidas por relaxamento de um musculo ou grupo de musculos
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Morbidade: qualquer alteracao, subjetiva ou objetiva, na situacao de bem-estar fisio-
l6gico ou psicolégico (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Necessidade em saude: conjunto de necessidades de saude: boas condicoes de vida;
acesso e utilizacao das tecnologias de atencao a saude; vinculos entre usuario, pro-
fissional e equipe de saude, e o desenvolvimento da autonomia do paciente (ceciLio,
2001). Pode ser interpretada sob a perspectiva da histéria natural da doenca ou pela
teoria da determinacao social do processo satide-doenca (NOGUEIRA, 2010).



Otalgia: dor de ouvido (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Pleurite: inflamacao da pleura, sem derrame; pleurisia seca (MANUILA, L; MANUILA, A;
NICOULIN, 2007).

Pneumonia adquirida na comunidade: pneumonia contraida fora do hospital ou de
unidades especiais de atencao a salde ou, ainda, que se manifesta em até 48h da
admissao a unidade de assisténcia (CORREA et al., 2009).

Prevaléncia: nimero total de casos de uma dada doenca em uma populagao especi-
ficada, num tempo designado. E diferente de incidéncia, que se refere ao numero de
casos novos em uma populacao, em um dado tempo (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE,
2019).

Problema de salde autolimitado: enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve
periodo de laténcia, que desencadeia uma reacao organica, a qual tende a cursar sem
danos para o paciente, e que pode ser tratada de modo eficaz e seguro com medi-
camentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacao nao exija
prescricao meédica, incluindo medicamentos industriais e preparacoes magistrais —
alopaticos ou dinamizados —, plantas medicinais, drogas vegetais ou com medidas
nao farmacolégicas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a).

Progndstico: previsao do curso ou desfecho de uma doenca. Expectativa de recupe-
racao ou de sobrevivéncia de um paciente, em razao do diagnostico da doenca, da
natureza e do curso natural dela, do quadro clinico, dos exames de laboratorio e do
modo como ele responde a terapéutica (REY, 2012).

Prurido: sensacao desagradavel no tegumento que leva o individuo a cocar-se; coceira
(ADAPTADO DE REY, 2012).



Reacao adversa: € uma reacao nociva, mas nao intencional, que ocorre com as doses
normalmente utilizadas na espécie humana para profilaxia, diagnéstico ou trata-
mento de uma doenca, ou para modificar uma funcao fisiolégica (CASTRO, 2000).

Revisao sistematica: estudo secundario, que tem por finalidade reunir estudos se-
melhantes, publicados ou nao, avaliando-os criticamente em seu método e reunin-
do-o0s numa analise estatistica, a meta-analise, quando isto & possivel. Por sintetizar
estudos primarios semelhantes e de boa qualidade, € considerada o melhor nivel
de evidéncia para tomadas de decisdes em questdes sobre terapéutica (ATALLAH;
CASTRO, 1998).

Rinite: 1. Inflamacao da mucosa de revestimento nasal, caracterizada por um ou mais
dos seguintes sinais/sintomas: obstrucao nasal, rinorreia, espirros, prurido e hiposmia
(sakANO et al., 2017). 2. Inflamacdo aguda ou cronica, infectante, alérgica ou irritativa
da mucosa nasal, sendo os casos agudos, na maioria, causados por virus,ao passo que
0s casos cronicos ou recidivantes sao geralmente determinados por rinoconjuntivite
alérgica, induzida pela exposicao a alérgenos, que, apos sensibilizacao, desencadeiam
resposta inflamatdria mediada por imunoglobulina E (IgE) (BRASIL, 2010D).

Rinorreia: corrimento aquoso, proveniente das fossas nasais (REY, 2012).

Secrecao mucoide: secrecao rica em muco, um coloide hidrofilico produzido por
células caliciformes, plasmaticas, pneumaocitos do tipo 2 e glandulas submucosas,
com aspecto semelhante a clara de ovo, de cor esbranquicada e textura viscosa.
Encontrada em pacientes com bronquite cronica e asma brénquica, quando nao ha
infeccao bacteriana superposta (SILVA, 2004).



Seguranca: auséncia de exposicao a perigo e protecao contra a ocorréncia ou risco
de lesao ou perda. Sugere precaucoes ideais no ambiente de trabalho, na rua, no lar,
etc, e incluia seguranca pessoal,assim como a seguranca de propriedade (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Sibilancia (ou sibilo): 1. Os sibilos sao ruidos adventicios continuos e musicais (chia-
do, chieira, piado) (BRASIL, 2010b). 2. Estertor seco agudo, que lembra o sopro do ven-
to. Ouvido nos dois tempos da respiracao, em uma estenose dos bronquiolos, com
ou sem existéncia de mucosidades obstrutivas (MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN,
2007).3.Tipo de ruido de timbre agudo, musical, produzido por obstaculo a passagem
de ar pelos brénquios, ouvido principalmente na fase expiratoria, em afeccoes bron-
quicas como a asma. Ainda que as crises asmaticas constituam a principal causa de
sibilos, outras afeccoes que criem obstaculos ao fluxo aéreo, como tumores ou corpos
estranhos, podem ser a razao do fendmeno. Nesses casos, o ruido pode ser percebido
em um ponto, pela escuta, enquanto, na asma, os sibilos sao generalizados e dimi-
nuem ou desaparecem com tratamentos broncodilatadores (ReY, 2012).

Significancia clinica: pode ser explicada por trés perspectivas: a do paciente, a do
profissional e a da sociedade. Paciente: avaliacao subjetiva que ele faz sobre a con-
tribuicao do tratamento para a sua melhora ou bem-estar. Profissional: dada com
base na referéncia tedrica adotada por ele. Sociedade: diretamente relacionada com a
atividade do pesquisador e dada por pelo menos trés fatores: significancia social dos
propdsitos do tratamento, adequacao social dos procedimentos e importancia social
de seus efeitos (YOSHIDA, 2008).

Significancia estatistica: 1. E uma medida estimada do grau em que este resultado é
“verdadeiro” (no sentido de que seja realmente o que ocorre na populacao, ou seja, no
sentido de “representatividade da populacao”) (CONCEITOS.., 2003). 2. Probabilidade
de que uma diferenca entre grupos estudados tenha acontecido apenas por acaso.
Quanto menor essa probabilidade (Pa), maior a significancia estatistica. O nivel a par-
tir do qual essa diferenca sera interpretada como significante devera ser determina-
do a priori (valor de a) (Rey, 2012). 3. Em geral, é interpretada como um resultado que
poderia ocorrer por acaso, com um valor P igual ou menor do que 0,05. Isso ocorre
quando a hipdtese nula é rejeitada (DAWSON; TRAPP, 2003).



Sinais: sao dados objetivos que podem ser analisados pelo examinador por meio
da inspecao, palpacao, percussao, ausculta, ou mostrados por recursos subsidiarios.
Sao exemplos de sinais: temperatura corporal, pressao arterial, tosse, edema, ciano-
se, existéncia de sangue na urina, entre outros (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004;
PORTO, 2009).

Sindrome serotoninérgica: interacao adversa de farmaco, caracterizada por estado
mental alterado, disfuncao autonémica e anormalidades neuromusculares. E causa-
da com mais frequéncia pelo uso de ambos inibidores, da recaptura de serotonina
e da monoamino oxidase, levando ao excesso de serotonina disponivel no SNC, no
receptor de serotonina 1 A (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Sintomas: sao percepcoes do paciente de condicao de satde anormal. Como nao sao
mensuraveis pelo examinador, nao sao absolutas. Os sintomas podem ser influen-
ciados pela cultura, inteligéncia, experiéncias prévias, condicao socioecondémica do
paciente, entre outros (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; PORTO, 2009; CORRER; OTUKI,
2013). Sao exemplos de sintomas: dor, indigestao, tontura, ndusea, dorméncia e tris-
teza.

Tosse pds-infecciosa: aquela que acomete pacientes que tiveram infeccao respiraté-
ria recente e ndo foram identificadas outras causas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEU-
MOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).

Traqueite: inflamacao da traqueia que esta geralmente associada com infeccoes do
trato respiratdrio (MANUILA, L; MANUILA, A; NICOULIN, 2007).

Traqueobronquite: inflamacao simultanea da traqueia e dos brénquios (MANUILA, L;
MANUILA, A;; NICOULIN, 2007).



APENDICES

APENDICE A
Etapas do raciocinio clinico
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ANAMNESE FARMACEUTICA E VERIFICACAO
DE PARAMETROS CLINICOS

Identificar a(s) necessidade(s) e o(s)
problema(s) de satde

Identificar as situagoes
especiais e as precaucoes

Identificar as possibilidades
de condu

N2

PLANO DE CUIDADO

Finalidades

w
=
z
u
v
<<
&
o
=]
=}
=

<
=}
2
z
9]
=
&
o
z
o
=
i
%)
o
2
=

Terapia Terapia nao

Ao e Encaminhamento
farmacoldgica farmacoldgica

JLIN3IIDVd O OLNIWVHNIWVIN3I VIVd SVLIITV

Redacao Redacao do
da receita encaminhamento

Educacao e orientacao
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AVALIACAO DOS RESULTADOS

. Auséncia de . .
Melhora parcial de S Piora de sinais
P " melhora de sinais .
sinais e/ou sintomas : e/ou sintomas
e/ou sintomas

Necessidade ou

problema de saude
resolvido

---> Registro a cada etapa ou decisdo pelo encaminhamento —>  Desfecho possivel a cada etapa

Fonte: Conselho Federal de Farméacia (2015).

149



APENDICE B
Busca, selecao e sintese das evidéncias

REVISOES
SISTEMATICAS/
META-ANALISES OU

TOTAL DE ENSAIOS CLINICOS
BASE DE DADOS E ARTIGOS INCLUIDOS NA SINTESE
DATA DA BUSCA TERMOS, OPERADORES BOLEANOS E LIMITES UTILIZADOS ENCONTRADOS  DE EVIDENCIAS

(cough[MeSH Terms] OR Antitussive Agents[MeSH Terms]

Sintese de OR Expectorants[MeSH Terms] OR coughfti])
evidéncia para AND
;;:;I:ET;OKO ((systematic review[pt] OR meta-analysis[pt] OR
g systematic review[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR 462 n

systematic[sb] OR meta-analysis[MeSH Terms]) NOT
(randomized controlled trial[Publication Type] OR
controlled clinical trial[Publication Type] OR random
allocation[MeSH Terms]) AND hasabstract)

Medline
(via PubMed)
em 25/02/2018

(“cough”[MeSH Terms] OR “common cold”[MeSH
Terms] OR acute respiratory infections[Title/Abstract])
AND (non pharmacological therapy[Title/Abstract]
OR non pharmacological therapies[Title/Abstract] OR
non pharmacological intervention[Title/Abstract] OR
“honey”[MeSH Terms] OR “humidifiers”[MeSH Terms]
OR humidified air[Title/Abstract] OR “humidity”[MeSH

Sintese de Terms] OR steam inhalation[Title/Abstract] OR fluid
evidéncia de intake[Title/Abstract] OR hot drink[Title/Abstract] OR “air
medidas nao pollution, indoor”[MeSH Terms] OR “air pollution”[MeSH

farmacologicas Terms] OR lozengel[Title/Abstract] OR drug-related

side effects and adverse reactions[MeSH Terms] OR 156 7
Medline “smoking”[MeSH Terms] OR “smoking cessation”[MeSH
(via PubMed) Terms] OR “air pollutants”[MeSH Terms] OR cough

em 15/09/2017 triggers[Title/Abstract]) AND (((“classification”[MeSH
Terms] OR “classification”[All F ields] OR “systematic”[All
F ields]) AND review[pt]) OR meta-analysis[pt] OR
systematic review[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR
systematic[sb] OR “meta-analysis as topic’[MeSH Terms]
OR randomized controlled trial[Publication Type] OR
controlled clinical trial[Publication Type] OR “random
allocation”[MeSH Terms])

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE C
Sintese de evidéncias para o tratamento ndao farmacolégico da tosse

INTERVENCAO POPULACAO ACHADOS

O mel parece contribuir para a reducao da
frequéncia da tosse, quando comparado a placebo

Mel Criancas ou nenhuma intervencao. Quando comparado a
difenidramina e dextrometorfano, o mel nao se
mostrou superior.

EVIDENCIA COMENTADA

Em um ensaio clinico controlado ao acaso (COHEN et al,, 2012) 300 criancas (de 1a 5 anos de idade) com
infeccao respiratéria superior e tosse noturna foram distribuidas para receber uma dose Unica (10g) de
mel ou placebo antes de dormir. As criancas que receberam mel apresentaram melhora superior em
relacao a frequéncia e gravidade da tosse, quando comparadas aquelas que receberam placebo. Efeitos
adversos (exemplos: dor abdominal, nduseas, vomitos) ocorreram em cinco pacientes, uniformemente
distribuidos nos grupos de intervencao e controle.

Uma revisao sistematica com meta-analise feita em 2014 (0oDUwoOLE et al., 2014) avaliou a eficacia

do mel para tosse aguda em criancas. O estudo incluiu ensaios clinicos controlados ao acaso, que
compararam o mel administrado de modo isolado ou em combinacao com antibidticos versus nenhum
tratamento, placebo ou outros medicamentos de venda livre (dextrometorfano e difenidramina)

para individuos de 2 a 18 anos com tosse aguda. Foram incluidos ensaios, com alto risco de viés,
envolvendo 265 criancas. Em dois estudos com total de 154 participantes, o mel foi melhor que
“nenhum tratamento” na reducao da frequéncia de tosse [diferenca média (DM): -1,07; intervalo de
confianca (IC) de 95%:-1,53 a -0,60]. Uma evidéncia de qualidade moderada sugere que o mel no
diferiu de modo significante quando comparado ao dextrometorfano, na reducao da frequéncia de
tosse (DM:-0.07;1C 95%:-1,07 a 0,94), em dois estudos com 149 participantes. Outro estudo com

8o participantes, e com baixa qualidade metodolégica, sugere que o mel parece ser melhor que a
difenidramina na reducdo da frequéncia de tosse (DM:-0,57;1C 95%: 0,90 a -0,24). Os e ventos adversos
incluiram reacoes leves (nervosismo, insonia e hiperatividade) em sete criancas (9,3%) do grupo que fez
uso de mel e duas criancas (2,7%) do grupo dextrometorfano, porém, a diferenca nao foi significante
[razao de risco (RR):2,94;1C 95%: 0,74 a 11,71] em dois estudos com 149 participantes. Trés criancas

(7.5%) no grupo da difenidramina apresentaram sonoléncia (RR: 0,14; IC 95%: 0,01 a 2,68), num estudo
com 8o participantes. A analise mostrou que nao houve diferenca significante entre mel versus
dextrometorfano ou mel versus difenidramina (obuwoLE et al.,, 2018).

Arevisao sistematica de Nitsche e Carrefio (2016), que também avaliou a efetividade do mel no
tratamento da tosse aguda em criancas, mostrou que, apesar da qualidade moderada da evidéncia,

o mel parece reduzir a gravidade e a frequéncia da tosse, e apresenta pouca ou nenhuma diferenca
quanto aos efeitos adversos, quando comparado ao placebo (NITSCHE; CARRENO, 2016). De modo
semelhante, a revisao de ensaios clinicos controlados ao acaso de Malesker et al. (2017) concluiu que,
em pacientes pediatricos de 1a 18 anos com tosse causada por resfriado comum, o mel pode oferecer
mais alivio da tosse, quando comparado a nenhum tratamento, difenidramina ou placebo. Contudo, o
mel nao é mais efetivo que o dextrometorfano (MALESKER et al., 2017).

continua na proxima pagina >>

151



INTERVENGAO POPULAGAO ACHADOS

O uso de vapor aquecido para tratar sinais/
sintomas do resfriado comum, incluindo a tosse,
nao mostrou provas consistentes de seu beneficio,
Umidificadores e Ad e, portanto, nao é recomendado no tratamento

. ultos o I .
vaporizadores rotineiro de sinais/sintomas de resfriado comum.
Nao foram encontradas comprovacoes acerca
dos possiveis beneficios dos umidificadores de ar
ultrassonicos.

EVIDENCIA COMENTADA

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados ao acaso avaliou os efeitos da inalacao de
vapor de agua aquecido para o alivio dos sinais/sintomas do resfriado comum. Essa revisao incluiu
resultados de seis ensaios clinicos, totalizando 387 participantes. Os estudos feitos na Europa
mostraram um efeito positivo, em contraste aos estudos na América do Norte, que nao apresentaram
beneficio. Os efeitos adversos incluiram desconforto local e aumento da resisténcia nasal. Nao ha
dados conclusivos acerca dos beneficios dessa intervencao para os sinais/sintomas do resfriado
comum, incluindo a tosse aguda (sINGH et al., 2017).

INTERVENGAO POPULAGAO ACHADOS

Atualmente, ndo ha provas suficiente para
apoiar a orientacao sobre o aumento da ingestao
de fluidos para o alivio de sinais/sintomas de
infeccoes respiratorias agudas, como a tosse.

Sao necessarios estudos de alta qualidade
metodoldgica para avaliar o real beneficio

dessa medida. Essa orientacao ainda parece
estar apoiada na opinido de especialistas,com a
intencao de evitar complicacoes decorrentes da
desidratacao.

Hidratacao oral Adultos

EVIDENCIA COMENTADA

Uma revisao sistematica de 2011 investigou o potencial beneficio relacionado ao aumento da
hidratacao oral,em pacientes com infeccoes respiratorias agudas. Contudo, essa revisao nao encontrou
ensaios controlados que cumprissem os critérios de inclusdo, e, portanto, nao foi possivel determinar
beneficio ou dano do aumento da ingestdo de fluidos. Ainda sao necessarios estudos para determinar
a eficacia dessa intervencdo (Guppy et al., 201m).

continua na proxima pagina >>
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INTERVENGAO POPULAGAO ACHADOS

Atualmente, ndo ha comprovacao suficiente para
apoiar ou refutar a orientacao sobre o aumento
da ingestao de fluidos quentes para o alivio de
sinais/sintomas de infeccoes respiratorias.

Fluidos quentes Adultos

EVIDENCIA COMENTADA

Um ensaio clinico investigou os efeitos de fluidos quentes na tosse, sob medicoes objetivas e
subjetivas do fluxo de ar nasal e nas pontuacoes subjetivas para sinais/sintomas comuns de resfriado/
gripe, em 30 individuos. Os resultados demonstram que a bebida quente ndo teve efeito na medicao
objetiva do fluxo de ar nasal, mas levou a uma melhora significante nas medicoes subjetivas do fluxo
de ar nasal. A bebida quente propiciou alivio imediato e continuo dos sinais/sintomas de corrimento
nasal, tosse, espirros, dor de garganta, frio e cansaco, enquanto a mesma bebida a temperatura
ambiente s6 proporcionou alivio dos sinais/sintomas de corrimento nasal, tosse e espirros. Os
resultados das bebidas parecem estar relacionados a um efeito placebo, em que o individuo acredita
que a intervencao trara alivio, de acordo com a crenca popular. Em razao das limitacoes do estudo, nao
€ possivel afirmar se o aumento do consumo de fluidos quentes € benéfico para o alivio da maioria dos
sinais/sintomas de resfriado comum e da gripe, incluindo a tosse aguda (SANU; ECCLES, 2008).

continua na proxima pagina >>
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INTERVENCAO POPULACAO ACHADOS

Sinais/sintomas respiratérios, incluindo a

tosse, estao relacionados de modo significante
Criancas/Adultos a fumantes passivos e ativos, e por isso, &

recomendavel estimular o paciente a participar de

programas para a cessacao do tabagismo.

Desaconselhar o
tabagismo

EVIDENCIA COMENTADA

Uma analise comparativa de estudos transversais avaliou o efeito do fumo passivo em criancas em
trés tipos diferentes de exposicao: tabagismo materno na gravidez, tabagismo dos pais nos dois
primeiros anos de vida e tabagismo atual dos pais. As provas mostraram forte relacao entre tabagismo
parental e problemas respiratdrios (asma, bronquite e tosse noturna). Sibilancia e tosse noturna foram
relacionadas aos trés tipos de exposicao ao fumo, com efeitos nocivos observados em quase todos os
estudos. As probabilidades médias de tosse noturna foram aumentadas em cerca de 12% para os trés
tipos de exposicao, sem prova de heterogeneidade (PATTENDEN et al.,, 2006).

Uma revisao sistematica com meta-analise avaliou a influéncia de legislacdes que proibem o uso de
produto fumigeno sobre as doencas respiratorias. Na maior parte dos estudos, ocorreu diminuicao
significante na porcentagem de pessoas com problemas respiratorios, especialmente em lugares
com medidas proibitivas abrangentes e durante o periodo subsequente a proibicdo (nos primeiros
seis meses). Metade dos estudos que avaliaram a funcao pulmonar mostrou melhora significante nos
parametros de expiracao. Os estudos que apresentaram diminuicao significante de sinais/sintomas,
em sua maioria, avaliou “sintoma respiratorio” (intervalo de 7,7% a 42,0%), “tosse matutina”

(4,4% a 30,0%), “tosse durante o resto do dia” (2,3% a 41,2%) e expectoracao (3,5% a 42,0%).

A meta-analise concluiu que regulamentacoes que proibem o fumo em locais publicos fechados
como transporte publico, bares, restaurantes, bem como em ambientes de trabalho fechados, parecem
melhorar os sinais/sintomas respiratorios a curto prazo (RANDO-MATOS et al., 2017).

Um estudo observacional, baseado em questionario, avaliou a frequéncia e a duracao dos sinais/
sintomas de resfriado em fumantes passivos e ativos. Depois de ajuste para idade, indice de massa
corporal, prevaléncia de asma e doengas pulmonares cronicas, ingestao de alcool, atividade fisica e uso
de multivitaminicos, os fumantes nao apresentaram aumento significante na frequéncia de resfriados
(RR:1,05; IC 95%: 0,80-1,39), mas um risco maior de adquirir resfriados prolongados (RR 2,53; IC 95%:
1,95 —3,29). Fumantes passivos tiveram um risco ligeiramente aumentado de resfriados mais
frequentes (RR:1,33;1C 95%:1,18-1,51) e resfriados mais prolongados no ano anterior (RR:1,12; 1C 95%:
0,99-1,27) (BENSENOR et al., 2001).
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INTERVENGAO POPULAGAO ACHADOS

Nao foram encontradas comprovacoes

Pastilhas disponiveis acerca dessa medida.

Adultos/criancas

EVIDENCIA COMENTADA

Em uma revisao sistematica que avaliou a eficacia de pastilhas nao farmacologicas para o tratamento
da tosse, nao foi possivel fazer qualquer recomendacao justificavel a favor ou contra essa medida, em
razao da falta de provas (MULHOLLAND; CHANG, 2009).

INTERVENGAO POPULAGAO ACHADOS

Uma exposicao prolongada a poluicao do ar,
mesmo em um grau baixo, parece estar associada
a aumento da prevaléncia de sinais/sintomas
Poluicao Adultos respiratorios, incluindo tosse. Contudo, sao
necessarias mais provas que avaliem a relacao
entre a exposicao e o aparecimento ou agravo da
tosse.

EVIDENCIA COMENTADA

Em um estudo transversal, as concentracoes médias anuais de NO, e particulas totais em suspensao,
e particulas com menode 1omm de didmetro aerodinamico (PM10) foram positivamente relacionadas
a prevaléncias ajustadas de producao crénica de muco; tosse cronica ou producao cronica de muco;
falta de ar durante o dia ou a noite e dispneia de esforco em nao fumantes. No entanto, nao foram
observadas relacdes com asma ou sinais/sintomas de asma.

Na previsao do estudo, um aumento de 10mg/m? nas concentracoes médias anuais de PM1o pode
gerar um aumento de 35% na prevaléncia da producao cronica de muco, 27% na prevaléncia de tosse
cronica ou producao de muco, quase 50% para a falta de ar durante o dia, 33% para a falta de ar
durante o dia ou a noite e de 32% pela dispneia de esforco.

Nos fumantes e ex-fumantes, a associacao entre PM10 e a producao cronica de muco nao foi
significante. Em ex-fumantes, no entanto, uma relacdo foi observada entre a concentracdo de PM1o e a
respiracao sibilante em resfriados. Nao foram encontradas relagdes com a concentragao média anual
de O, (ZEMP et al,,1999).

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE D
Sintese de evidéncias para o tratamento farmacologico da tosse, com medicamentos
cuja dispensacao nao exija prescricao médica

CLASSES E

MEDICAMENTOS POPULAQ&O ACHADOS

Faltam estudos para varios medicamentos da
classe dos antitussigenos que avaliem eficacia e
seguranga.

Ha resultados controversos quanto a efetividade
do dextrometorfano. Estudos de alta qualidade
metodoldgica sao necessarios para apoiar ou
refutar o emprego de dextrometorfano no alivio
da tosse.

Antitussigeno Adultos

EVIDENCIA COMENTADA

Dextrometorfano

Uma revisao sistematica incluiu quatro ensaios clinicos, com 327 criangas, que avaliaram a eficacia do
dextrometorfano. Em trés ensaios clinicos, o dextrometorfano nao se mostrou superior ao placebo e,
em um ensaio, o dextrometorfano ndo foi superior a difenidramina (SMITH; SCHROEDER; FAHEY, 2014).
Os estudos avaliaram o efeito de uma Unica dose do medicamento. Além disso, nao foi possivel
realizar uma meta-analise das avaliacoes, em razao de sua heterogeneidade. Outros estudos de alta
qualidade metodologica sdo necessarios para confirmar a eficacia e a seguranca do dextrometorfano
no alivio da tosse

Outra revisdo sistematica avaliando diferentes terapias para o alivio da tosse cronica indicou a
eficacia do dextrometorfano, com reducdes de 60% nos indices de frequéncia e gravidade da tosse
(YANCY et al., 2013).

Clobutinol

Nao foram encontrados estudos que avaliaram a eficacia do clobutinol em pacientes de ambulatério
com problemas respiratorios autolimitados.

Dropropizina

Nao foram encontradas provas acerca do uso de dropropizina para o alivio da tosse autolimitada.

Cloperastina

Nao foram encontradas comprovacoes acerca do uso de cloperastina para o alivio da tosse
autolimitada.
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CLASSES E
MEDICAMENTOS POPULAQRO ACHADOS

Mucoliticos Criancas

EVIDENCIA COMENTADA

Ao avaliar a seguranca do uso de mucoliticos em criancas com menos de 2 anos, uma pesquisa das
prescricoes de 95 clinicas pediatricas, sob revisao sistematica, concluiu que os dados disponiveis na
literatura sao insuficientes. Seis casos de congestao brénquica paradoxal foram identificados em
menores de oito meses. Os resultados globais se opdem a utilizacao dessa classe em criangas, com
idade inferior a dois anos (CHALUMEAU et al., 2002).

Acetilcisteina e Carbocisteina

Uma revisao sistematica avaliou a eficicia e a seguranca de acetilcisteina e carbocisteina como
tratamento sintomatico de infeccoes aéras superiores e inferiores aguda, em pacientes pediatricos sem
doenca broncopulmonar cronica. Foram incluidos 497 participantes e encontrados alguns beneficios,
como a reducao da tosse no sétimo dia, embora as diferencas tenham pouca relevancia clinica. A
seguranca geral foi considerada boa, mas poucos dados estavam disponiveis para avaliar a seguranca
em criancas com menos de dois anos. Foram observados, paradoxalmente, 59 casos de broncorreia em
recém-nascidos notificados ao sistema de farmacovigilancia francés (CHALUMEAU; DUIIVESTUN, 2013).

A acetilcisteina e a carbocisteina parecem ter uma eficacia limitada. Além disso, os resultados devem
ser interpretados com cautela, uma vez que sao baseados em estudo de um numero limitado de
participantes e qualidade metodolégica discutivel.

Bromexina
Nao foram encontradas provas acerca do uso de bromexina no alivio da tosse autolimitada.
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CLASSES E

MEDICAMENTOS POPULAQZ\O ACHADOS

Até o momento, ndo existem provas consistentes,
de alta qualidade, para apoiar o uso de
expectorantes.

Expectorantes Adultos

EVIDENCIA COMENTADA

Guaifenesina

Uma revisao sistematica incluiu trés ensaios, com um total de 604 adultos, que compararam
guaifenesina com placebo (sMITH; SCHROEDER; FAHEY, 2014). De modo geral,embora os resultados
tenham sugerido beneficios, os ensaios incluidos na revisao tinham falhas metodolégicas, dificultando
a avaliacdo da relevancia clinica e do real beneficio da guaifenesina.

Ambroxol
Nao foram encontrados estudos que subsidiem a sintese de provas quanto ao ambroxol.

CLASSES E
MEDICAMENTOS POPULA;RO ACHADOS

Antitussigenos
Expectorantes
Mucoliticos
Anti-histaminicos
Descongestionantes

Faltam evidéncias consistentes e de alta
qualidade metodoldgica que avaliem a eficacia,
de modo geral, dos medicamentos isentos de
prescricao para o alivio da tosse.

Adultos e Criancas

EVIDENCIA COMENTADA

Uma revisdo sistematica de 26 ensaios clinicos controlados ao acaso e 4.037 pacientes avaliou a
eficacia de medicamentos isentos de prescricao médica para o alivio da tosse aguda em adultos.
Aanalise envolve anti-histaminicos, antitussigenos, expectorantes, combinacoes de
descongestionantes e anti-histaminicos (SCHROEDER; FAHEY, 2008). As provas foram conflitantes e
limitadas, pela baixa qualidade metodolégica.

Os medicamentos para a tosse foram analisados em criancas e, quanto aos resultados obtidos, ndo ha
provas a favor ou contra o uso deles. (SCHROEDER; FAHEY, 2008).

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE E
Sintese de evidéncias para o tratamento da tosse com fitoterapicos

PLANTA
NOME POPULAR/

NOME CIENTIFICO POPULAGAO ACHADOS

O mentol parece reduzir a frequéncia da tosse
induzida. Contudo, sao necessarios outros estudos
para avaliar o efeito do mentol na reducao da
frequéncia da tosse, em pacientes com tosse
aguda.

Mentol +

Oleo de eucalipto Adultos

EVIDENCIA COMENTADA

Um ensaio clinico controlado ao acaso avaliou a eficacia do mentol para o alivio da tosse. Solicitou-se

a vinte individuos sadios que fizessem cinco inalacdes de 33umol de 4cido citrico, por meio de um
dosimetro aerotransportado, cuja funcao era induzir a tosse. A inalacao foi repetida em intervalos de
cinco horas. Cinco minutos antes de cada inducao, os individuos escolhidos ao acaso inalaram mentol
(75%) em dleo de eucalipto ou um dos placebos (6leo de pinho ou ar). Os participantes que inalaram
mentol tiveram reducao significante da tosse provocada (p<0.0005), quando comparado com placebos.
O estudo concluiu que o mentol € um agente antitussigeno efetivoem um modelo de tosse provocada
(MORICE et al., 1994).

PLANTA

NOME POPULAR/ 5
NOME CIENTIFICO POPULACAO ACHADOS

Andrographis

Provas sugerem que A. paniculata é eficaz na
paniculata reducao da frequéncia da tosse.

Adolescentes e adultos

EVIDENCIA COMENTADA

Uma revisao sistematica avaliou o uso de diversas plantas medicinais no alivio da tosse.

Ao todo, foram incluidos 34 ensaios clinicos controlados (ECR) ao acaso, totalizando 7.083 individuos.
Seis ECR investigaram os efeitos de Andrographis paniculata. Desses, cinco compararam A. paniculata
ao placebo, e um comparou a Echinacea e a bromexina como controle. Todos os 6 estudos que avaliam
o efeito de A. paniculata na tosse encontraram resultados positivos. Embora houvesse heterogeneidade
entre alguns resultados, a revisao encontrou fortes comprovacoes de que o uso de A. paniculata €
benéfico para o alivio da tosse (WAGNER et al., 2015).
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PLANTA
NOME POPULAR/

NOME CIENTIFICO POPULAQAO ACHADOS

O tomilho ndo mostrou ser eficaz para o alivio da
tosse aguda. Sao necessarios mais estudos que
comprovem seus beneficios.

Tomilho
) Adultos
(Thymus vulgaris)

EVIDENCIA COMENTADA

Um ensaio clinico duplo-cego avaliou a eficicia do tomilho e da bromexina no alivio dos sinais/
sintomas de infeccao respiratéria. O estudo incluiu 60 pacientes com tosse produtiva, resultante de
uma infeccao respiratoria ndo complicada. Foram administrados aos participantes xarope de tomilho
ou bromexina, por um periodo de cinco dias. Nao houve diferenca significante entre os dois grupos em
relacao ao alivio de sinais/sintomas autoinformados, e isso pode ter sido influenciado pelo tamanho
da amostra. Os autores sugerem que, em relacao a infeccoes respiratérias ndo complicadas, o efeito
positivo dessas intervencoes pode ser inexistente, uma vez que a melhora também pode ser explicada
como resultado da recuperacao natural (KNOLS; STAL; VAN REE, 1994).

PLANTA
NOME POPULAR/ -
NOME CIENTIFICO POPULAGAO ACHADOS

Sésamo Criancas O ¢6leo de sésamo ndao mostrou beneficio clinico
(Sesamum indicum) ’ em relacdo ao placebo.

EVIDENCIA COMENTADA

Um ensaio clinico duplo-cego e controlado ao acaso investigou a eficacia do ¢leo de sésamo

na reducao da frequéncia e gravidade da tosse aguda em 107 criancas (2 a 12 anos de idade).
Foram administrados smL do 6leo de sésamo ou placebo por via oral, a noite, antes de dormir.
Apesar de o 6leo de sésamo ter reduzido os sinais/sintomas da tosse em relacao ao placebo, esses
resultados nao foram estatisticamente significantes. Os sinais/sintomas da tosse melhoraram nos
3 primeiros dias de intervengao, em ambos os grupos. Nenhuma evidéncia de efeitos adversos foi
observada com o uso de dleo de sésamo (sAAB et al., 2006).
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PLANTA

NOME POPULAR/ 5
NOME CIENTIFICO POPULACAO ACHADOS

A malva-branca parece contribuir para a melhora

da tosse induzida por inibidores da enzima
Malva-branca Adult conversora da angiotensina (IECA). Contudo,em
(Althaea officinalis) uitos razao das limitacoes metodoldgicas da prova

encontrada, sdo necessarios outros estudos

acerca da aplicacao clinica dessa planta.

EVIDENCIA COMENTADA

Um ensaio clinico controlado ao acaso e duplo-cego estudou os efeitos de Althaea officinalis na
inibicao da tosse induzida por IECA. Foram incluidos 63 individuos, que nao apresentavam sinais/
sintomas de infeccao do trato respiratério superior nas quatro semanas anteriores ao estudo.

Os participantes receberam 4omg (20 gotas) de Althaea officinalis ou placebo, trés vezes ao dia,

por quatro semanas. Em comparacao com o inicio da intervencao, os participantes tratados com
Althaea officinalis mostraram uma diferenca significante na tosse, apds o tratamento (p<o0,05).

Essa melhora ndo ocorreu no grupo placebo. Ap6s quatro semanas, oito dos 30 participantes tratados
com Althaea officinalis apresentaram melhora da avaliacdo da tosse. Contudo, esses resultados sao
limitados pela falta de informacao sobre os métodos de distribuicao ao acaso e ocultacao de dados
aos pesquisadores, pacientes ou a ambos. Além disso, faltam informacdes sobre eventos adversos ou
interacoes (ROUHI; GANJI, 2007).

PLANTA

NOME POPULAR/ 5
NOME CIENTIFICO POPULAGAO ACHADOS

Nao ha evidéncias de qualidade que comprovem
que o emprego/uso dessa combinacao de ervas
tenha promovido o alivio da tosse.

Maekmoondong-tang

(MMDT) Adultos

EVIDENCIA COMENTADA

Uma revisao sistematica de 2015 avaliou Maekmoondong-tang (MMDT), um composto de seis ervas,
utilizado na medicina oriental (Ophiopogonis tuber, Pinelliae tuber, Glycyrrhizae radix, Zizyphi fructus,
Ginseng radix e Oryzaesemen), para o alivio da tosse. Os resultados agrupados de nove ensaios clinicos
controlados ao acaso, com 2.453 pacientes, indicaram que o composto reduziu a gravidade da tosse em
74%, em relacao a antitussigenos tradicionais, para diversas afeccoes. Além disso, a adicao de MMDT

ao tratamento farmacolégico convencional,em pacientes com tosse pos-infeccao, promoveu alivio do
sinal até o quinto dia de tratamento, mas o efeito nao foi mantido depois de uma semana. A qualidade
metodologica dos estudos impede a generalizacao dos resultados. Para algumas afeccoes, incluindo
doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer de pulmao e asma, a prova para o MMDT no alivio da tosse
foi inconsistente (kim et al., 2016).
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PLANTA

NOME POPULAR/ 5
NOME CIENTIFICO POPULACAO ACHADOS

Nao foram encontradas provas de qualidade que
apoiem o uso de Zhi Sou San para o alivio da tosse.

Zhi Sou San

(z55) Adultos e criancas

EVIDENCIA COMENTADA

Uma meta-analise de ensaios clinicos controlados ao acaso avaliou a seguranca e a efetividade de
Zhi Sou San (ZSS) no tratamento de diversas afeccoes, como tosse aguda, cronica, variante tussigena
da asma e tosse pds-infeccao. A meta-analise nao avaliou a efetividade de ZSS em cada uma dessas
condicoes separadamente. Ndo houve melhora significante da tosse com o uso de ZSS (OR:-0,72;

IC 95%:-0,79 — 0,65) (CHENG; ZHU, 2017).

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE F
Grau de recomendacao e nivel de evidéncia das medidas nao farmacolégicas e far-
macologicas

GRAU DE NIVEL DE
INTERVENCAO RECOMENDACAO EVIDENCIA

Orientar sobre os beneficios do uso de mel A 1A
Desaconselhar o tabagismo B 2C
Evitar as possiveis causas relacionadas/

desencadeadoras da tosse B 2t
Orien‘_tar quanto ao uso de umidificadores e D 5D
vaporizadores

Recomendar o aumento da ingestdo de fluidos D 5D
Fluidos quentes D 5D

e

Antitussigenos D 5D
Mucoliticos D 5D
Expectorantes D 5D
Fitoterapicos D 5D

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE G
Reacoes adversas a medicamentos

A utilizacao de medicamentos para o alivio da tosse pode desencadear a ocorréncia
de reacoes adversas, algumas frequentemente notificadas. Em decorréncia disso, é
importante o farmacéutico conhecé-las, para orientar corretamente, saber maneja-
-las, ou encaminhar o paciente a outro profissional ou servico de saude.

O quadro abaixo apresenta as principais reacoes adversas decorrentes do uso de me-
dicamentos para o alivio da tosse. Neste quadro, estao descritas as manifestacoes e,
quando disponivel, a informacao sobre a prevaléncia de sua ocorréncia (TRUVEN HE-
ALTH ANALITYCS, 2019b). Nao foram encontradas informacdes a respeito de reacoes
adversas a dropropizina nas bases consultadas.

MEDICAMENTO REAQ@ES ADVERSAS

> Dermatologicas: prurido (1% a 3%), erupcao cutanea (4% a 5%),
urticaria
> Gastrointestinais: diarreia, nduseas (2% a 7%), vomitos (9% a 12%)
> Cardiovasculares: reducao da funcdo cardiaca, eletrocardiograma
ACETILCISTEINA anormal, hipervolemia
> Imunolégicas: reacao anafilactoide (0,1% a 0,2%), reacao de
hipersensibilidade (adulto: 8% a 18%; pediatrica: 10%)
> Neurologica: estado de mal epiléptico
> Respiratorias: broncoespasmo, disturbio respiratorio
> Dermatoldgicas: prurido, erupcao cutanea
> Gastrointestinais: constipacao, diarreia, nauseas, vomitos, xerostomia
AMBROXOL > Neurolégica: fadiga
> Renal:disuria
> Respiratoria: rinorreia
> Dermatoldgica: erupcao cutanea
> Gastrointestinais: nduseas, dor epigastrica, vomitos, diarreia
BROMEXINA > Hepatica: elevacdo de teores de aspartato aminotransferase (AST)
> Neurolégicas: vertigem, dor de cabeca
> Renal:enurese noturna
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MEDICAMENTO REAQ(-)ES ADVERSAS

CARBOCISTEINA

CLOBUTINOL

CLOPERASTINA

DEXTROMETORFANO

GUAIFENESINA

>

v

vV VvV VvV VvV VvV Vv

vV VvV VvV Vv

vV

v

Gastrointestinais: gastrite, diarreia, nauseas, vomitos, desconforto
gastrointestinal e sangramento
Dermatoldgica: erupcao cutanea

Dermatolégicas: exantema e coceira
Gastrointestinais: nauseas, vomitos
Neurologicas: tontura, sonoléncia, insénia, tremor
Respiratéria: dispneia

Arritmia

Angioedema

Gastrointestinal: xerostomia

Hematoldgica: epistaxe

Neurolégicas: distonia aguda, tontura, tremor
Respiratdrias: disturbios respiratérios agudos, atelectasia

Neuroldgicas: tonturas (leve), sonoléncia (leve)
Outros: fadiga (leve)

Gastrointestinais: nduseas, vomitos
Hipotensao

Fonte: Adaptado de Truven Health Analitycs (2019b).
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