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APRESENTACAO

A tosse é um mecanismo de defesa reflexa importante, cujas principais funcoes
fisioloégicas sdo: a eliminacdo de secrecdes das vias aéreas, a protecado contra a
aspiracdo de corpos estranhos, secrecdes ou alimentos, a defesa contra disfuncdo ou
lesbes ciliares, e a protecdo contra episodios de arritmia potencialmente fatais (ao
gerar aumento de pressao intratoracica) (Munyard e Bush, 1996; Sociedade Brasileira
De Pneumologia E Tisiologia, 2006; Blenkinsopp et al., 2008).

De acordo com a segunda edicdo da Classificacéo Internacional de Atencao Primaria
(CIAP 2), no componente “queixas e sintomas”, a tosse é classificada no codigo “R05”
(R: respiratorio; RO5: tosse). A classificacdo CIAP 2 foi elaborada pelo Comité
Internacional de Classificacado da Organizacdo Mundial de Médicos de Familia (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians - WONCA) e traduzida para o portugués pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e pelo
Ministério da Saude (Comité Internacional De Classificacdo Da Organizacao Mundial
De Associacfes Nacionais e Academias E Associacdes Académicas De Clinicos
Gerais / Médicos De Familia, 2009).

A tosse é uma das causas mais comuns de procura por atendimento médico e pode
estar relacionada a uma grande variedade de doencas, pulmonares e
extrapulmonares (Irwin, R. S., 2006; Sociedade Brasileira De Pneumologia E
Tisiologia, 2006; Hospital Albert Einstein, 2014). Habitualmente, a queixa explanada
neste guia pode ser considerada como problema de salude agudo e autolimitado; no
entanto, em uma proporcao importante de pacientes, a tosse pode se apresentar
como um sinal crénico isolado e é preciso cautela para identificar se ndo esta

relacionada a outra condi¢&o clinica prévia (Irwin e Madison, 2000).

As causas subjacentes que estimulam tosse podem variar: infec¢cdes (virais ou
bacterianas, as quais tipicamente induzem a producdo de muco), alergias (rinite
alérgica, sazonal ou perene, asma alérgica), mudancas bruscas de temperatura,
ambiéncias contaminadas, cigarro, poeira e certas classes de medicamentos, como
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e betabloqueadores (Cordero
et al., 2001; Nhs, 2017; Publishing, 2017; Clinic, 2018). A ocorréncia de tosse com
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IECA tem sido observada mais em mulheres do que em homens (Os et al., 1994; Sato
e Fukuda, 2015; Alharbi et al., 2017). Pode também ser um sinal/sintoma de outro
problema de saude ndo autolimitado, como a asma, doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), bronquite, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
tuberculose, cancer de pulméo, insuficiéncia cardiaca descompensada, entre outros
(Irwin et al., 1981; Irwin et al., 1990; Pratter et al., 1993; Kastelik et al., 2005; Wang et
al., 2005; Irwin, R., 2006; lyer e Lim, 2013).

Para o alivio da tosse, muitas vezes, 0 paciente opta pelo autocuidado sem
orientacdo, muitas vezes de modo inadequado (Kogan et al., 1994; Smith et al., 2014).
A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)/Anvisa, n°® 138, de 29 de maio de 2003,
descreve algumas classes de medicamentos, cuja venda ndo exigia prescricao
médica (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2003). Esta RDC foi atualizada pela
RDC/Anvisa, n° 98, de 1° de agosto de 2016, na qual a lista de Grupos e Indicacdes
Terapéuticas Especificadas (GITE) foi substituida pela Lista de Medicamentos Isentos
de Prescricdo (LMIP) (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2016). As classes de
medicamentos para o alivio desse sinal/sintoma, cuja venda é isenta de prescricdo

meédica, sao:
e antitussigenos/ sedativos da tosse
e expectorantes
e mucaoliticos

O acolhimento da demanda espontanea quanto a tosse, pelo farmacéutico, contribui
para a atencdo a saude, uma vez que reduz o risco de autotratamento inadequado,
promove o uso seguro de medicamentos e amplia 0 acesso do paciente aos cuidados
de saude (Krinsky et al.,, 2014). Este guia, que tem o propdsito de apoiar 0

farmacéutico no manejo da tosse, inclui os seguintes conteudos:
e acolhimento da demanda;

e anamnese farmacéutica e verificagdo de parametros clinicos (referéncias
clinicas), identificacdo da necessidade e problema de saude, situacdes
especiais e precaucoes, e situacdes de alerta para encaminhamento;

e elaboracdo do plano de cuidado (terapia farmacoldgica com medicamentos

isentos de prescricdo médica, terapia ndo farmacoldgica e encaminhamento);
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e avaliacdo de resultados.

As etapas apresentadas na Figura 1 se referem ao raciocinio clinico empregado na
elaboracdo deste documento. Ainda constituem parte integrante deste guia o0s
apéndices — com informacdes especificas a respeito de busca, selecao e sintese de

evidéncias?, reagbes adversas a medicamentos, precedidos de Glossario.

1 Usa-se habitualmente medicina (ou satide) com base em evidéncias como correspondente a expressdo em inglés
evidence based medicine. Ndo obstante, no Brasil, ja ter-se firmado a expressao medicina baseada em evidéncias,
a traducgdo nao esta correta; evidéncia é “qualidade daquilo que € evidente, que é incontestavel, que todos veem
ou podem ver e verificar” — Prado e Silva A et al (orgs). Grande Dicionario Brasileiro Melhoramentos. 82 edicao,
revista e ampliada. 5 v. Sdo Paulo: Melhoramentos; 1975. Também tem o significado de “certeza manifesta” (Anjos
M, Ferreira MB. Novo Aurélio Século XXI. 32 edicdo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999). Ede “ qualidade ou
carater de evidente, atributo do que ndo da margem a duvida” (Houaiss A, Villar MS. Dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva; 2011). Em realidade, é necessario com este enfoque da pratica médica e de
salde em geral, que emprega métodos epidemioldgicos, provar, por exemplo, que um tratamento farmacolégico é
melhor que outro.
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Figura 1. Etapas do raciocinio clinico
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1 METODO DE BUSCA DA EVIDENCIA

Para elaboracado deste guia de prética clinica, consideraram-se os preceitos da salde
com base em evidéncias, por meio da inclusédo, busca sistematizada, e analise de
estudos de alta qualidade metodolégica — primarios (ensaios clinicos e controlados ao
acaso) e secundarios (revisdes sistematicas e metanalises). Na estratégia de busca
foram utilizadas as bases de dados Medline (PubMed), UpToDate e Micromedex. Para
tanto, foram usados descritores relacionados, apresentados a seguir:

Tratamento farmacoléqgico

Termos MeSH: cough, antitussive agents, expectorants

Tratamento ndo farmacoléqgico

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

Os detalhes da busca, o fluxograma contendo o processo de sele¢éo dos estudos e a
sintese de evidéncias quanto ao manejo da tosse estdo descritos nos Apéndices B,
C,DeE.

As intervengdes descritas neste guia foram avaliadas conforme o nivel de evidéncia
cientifica e o grau de recomendacado, seguindo o modelo de 2009 do Centro de
Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade de Oxford, Inglaterra (Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine 2009) (Quadro 1).

Quadro 1 Graus de recomendacdao e niveis de evidéncia de condutas

Grau de Nivel de Caracteristicas do estudo
recomendacéo evidéncia
A 1A Revisdo sistematica com metanalise de estudos clinicos (com
homogeneidade), controlados e controlado ao acaso
1B Ensaio clinico controlado e controlado ao acaso
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1C Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”

B 2A Reviséo sistematica (com homogeneidade), ou extrapolacdes
de estudos de nivel 1
2B Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico controlado ao acaso
de menor qualidade), ou extrapolacdes de estudos de nivel 1
2C Observacdo de resultados terapéuticos, estudos ecoldgicos,
ou extrapolacdes de estudos de nivel 1
3A Revisdo sisteméatica de estudos casos-controle, ou
extrapolacées de estudos de nivel 1
3B Estudo caso-controle, ou extrapolacfes de estudos de nivel 1
C 4 Descricdo de casos (estudos nao controlados), estudos pré-

clinicos, farmacoldgicos e toxicoldgicos, ou extrapolacdes de
estudos de nivel 2 ou 3

D 5 Opinido desprovida de avaliacdo critica, com base em
consensos, estudos fisiologicos ou modelos animais, ou
estudos inconsistentes/inconclusivos em qualguer nivel

Fonte: (Adaptado de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2009)

2 ACOLHIMENTO DA DEMANDA

Todo paciente que busca atendimento com o farmacéutico espera ser acolhido e ter
0 seu problema resolvido. Acolher significa receber bem, dar conforto, escutar e se
tornar responsavel pelo atendimento da queixa apresentada pelo paciente ou, no
minimo, auxilid-lo na escolha do melhor itinerario terapéutico (Brasil, 2013). Nos casos
em que o farmacéutico decida intervir nas necessidades e problemas de saude
identificados, ele assume responsabilidade formal e se compromete em selecionar
terapias adequadas, no seu ambito de atuacao, fundamentado em principios éticos e

na legislagéo vigente.

Existem situacdes em que a melhor decisao do farmacéutico sera o encaminhamento
do paciente a outro profissional ou servigo de saude. Nesse caso, podera ser indicado
0 servigo de saude mais préximo e acessivel, ou o contato direto com o Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), segundo a gravidade da situagdo. Cabe ao
farmacéutico interpretar caso a caso e decidir pela pertinéncia ou ndo do seu
atendimento ou encaminhamento. Para a tomada de decisdo, servem como referéncia
as situacoes que caracterizem alertas para o encaminhamento do paciente, descritas

no capitulo 4 deste guia (alertas para encaminhamento).

A finalidade do acolhimento é identificar situacdes que requerem intervencdo do farmacéutico ou
indicam necessidade de atendimento rapido do paciente por outro profissional ou servigo de salde.
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3 ANAMNESE FARMACEUTICA E VERIFICACAO DE PARAMETROS
CLINICOS

No processo da anamnese, o farmacéutico deve procurar informacdes que permitam
estabelecer se o sinal/sintoma esta relacionado a problemas de saude autolimitados
ou a outras condicbes clinicas, com maior gravidade, que necessitardo de
encaminhamento a outro profissional ou servico de saude. A anamnese também deve
orientar quanto a selecdo da intervencdo mais adequada, se ndo for necessario o
encaminhamento. De forma geral, todos os pacientes com tosse devem ser
questionados quanto ao tabagismo, utilizacdo de IECA e possivel infeccdo do trato
respiratorio superior concomitante ao inicio da tosse (Morice et al., 2004; Sociedade

Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2006).

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

3.1.1 Inicio, frequéncia e duracdo dos sinais e sintomas
A tosse pode ser classificada com base em sua duragdo como aguda, subaguda ou
cronica (Quadro 2), e para cada uma dessas categorias ha diferentes doencas de

base potencialmente relacionadas.

Quadro 2. Classificagao, duracgdo e principais causas da tosse

Classificacao datosse Duracéo Principais causas
Tosse aguda Até trés semanas Resfriado comum
Rinite alérgica
Bronquite aguda
Pneumonia adquirida na comunidade

Tosse subaguda Entre trés e oito semanas Coqueluche
Tosse crdnica Mais de oito semanas Sindrome da tosse de vias aéreas superiores
Asma

Bronquite eosinofilica nao-asmatica
Doenca do refluxo gastroesofagico
Bronquite crdnica

Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Bronquiectasia

Aspiracao de corpo estranho
Problemas cardiacos

Fontes: (Irwin et al., 2006; Boujaoude e Pratter, 2010; Ebell et al., 2013; Holzinger et al., 2014; Irwin et
al., 2014).
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A tosse aguda, que frequentemente decorre de uma infeccdo do trato respiratorio
superior ou exacerbacdes agudas de doencas subjacentes, tem duracdo menor que
trés semanas. A causa mais comum desse tipo de tosse € o resfriado, e pode surgir
até trés dias apds a exposicéo a diferentes tipos de virus. Apesar de incbmoda, essa
tosse geralmente é autolimitada (Irwin et al., 2006). A tosse aguda também pode ser
um sinal/sintoma de rinite alérgica (Irwin et al., 1998), e de outras causas
apresentadas no Quadro 2. Tosse proveniente da bronquite crénica ou eosinofilica
pode persistir por varias semanas e necessita de encaminhamento médico (Ebell et
al., 2013).

Pacientes com tosse persistente ha mais de 3 semanas precisam ser encaminhados
para avaliagdo médica.

3.1.2 Caracteristicas e gravidade de sinais e sintomas

Sob o aspecto clinico, a tosse pode ser classificada em dois tipos: produtiva ou nao
produtiva (Cordero et al., 2001; Hospital Albert Einstein, 2014; Dicpinigaitis, 2015).

Tosse produtiva

A tosse € referida como "produtiva” quando acompanhada por expectoracéo
(expulsdo de secrecao), podendo ser considerada “eficaz” (secre¢des facilmente
expelidas) ou “ineficaz” (secrecdes presentes, mas dificeis de expulsar). A tosse
produtiva é basicamente benéfica, uma vez que ao eliminar secrecfes, impede a
obstrucdo do trato respiratério. Como regra geral, ndo deve ser feita nenhuma
tentativa de suprimi-la. Cabe ressaltar que o estimulo do reflexo de voémito também
pode ser provocado pela expectoracao (Bassons et al., 1993; Belon, 1995; Cordero et
al., 2001).

A tosse produtiva aguda é geralmente autolimitada, de origem viral ou bacteriana e
tipicamente associada a febre. Por outro lado, a tosse produtiva cronica geralmente
esta relacionada a doencas mais graves, como a bronquite crénica ou enfisema

pulmonar (Cordero et al., 2001; Blenkinsopp et al., 2008).
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Embora a aparéncia das secre¢des nao possa ser considerada um indicador confiavel
de avaliacdo, observa-se que patologias agudas e com menor gravidade, como
bronquite, geralmente produzem secrecao clara. Infec¢cbes bacterianas tendem a
produzir secrecoes de aspecto purulento ou com mau cheiro. Pneumonia, edema
pulmonar, associado ou ndo a insuficiéncia cardiaca, tuberculose e outras infec¢oes
pulmonares crénicas podem causar tosse produtiva com expectoracdo de sangue
(Belon, 1995; Cordero et al., 2001).

Tosse seca ou ndo produtiva

A tosse seca, ou ndo produtiva, € desencadeada por estimulos irritantes e nao é
acompanhada de secrecdo (Bassons et al., 1993; Belon, 1995; Cordero et al., 2001;
Dicpinigaitis, 2015). Causas possiveis das crises de tosse seca incluem asma,
insuficiéncia cardiaca, broncoespasmo, enfisema pulmonar, edema pulmonar em fase
inicial, cancer de pulmé&o, bem como adenopatias (Lozano, 1994; Belon, 1995;
Cordero et al., 2001).

As crises de tosse nao produtiva podem estar associadas com tosse ciclica (varias
tosses em sucessao), laringite (tosse rouca), faringite, bronquite aguda, pneumonia
ou coqueluche. A coqueluche €& caracterizada por uma tosse espasmodica, com
inspiragdo inicial com a glote semifechada, dando origem a uma caracteristica

"cantante" de som (Cordero et al., 2001).

A tosse seca noturna normalmente prejudica a qualidade do sono. Quando
relacionada a hiperacidez gastrica e dor esofagica, pode indicar refluxo
gastroesofagico moderado a grave. Se estiverem presentes apenas sinais/sintomas
leves e ndo persistentes de tosse noturna, o paciente deve ser aconselhado a dormir
com a cabeca e o peito ligeiramente elevados (Bassons et al., 1993; Hikal, 1997;
Cordero et al., 2001). Um estudo transversal realizado em 16 paises mostrou que as
mulheres sdo mais propensas a relatar tosse seca noturna (Janson et al., 2001).
Outras causas da tosse ndo produtiva incluem: tabagismo, causas psiquicas e/ou
nervosas, alguns medicamentos (ex. IECA), procedimentos diagnésticos (ex.
broncoscopia, raio X do torax, testes de funcao pulmonar), aspiracéo de comida ou de

corpo estranho (Cordero et al., 2001).
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Complicacdes da tosse

Durante tosse intensa, as pressofes intratoracicas podem chegar a 300 mmHg e a
velocidade expiratdria se aproxima de 804,67 km/hora (Comroe, 1974). Ainda que
essa pressao e velocidade expliquem os efeitos benéficos da tosse na limpeza do
muco, elas também induzem muitas das complica¢@es, incluindo exaustdo, insénia,
dor de cabeca, tontura, dor musculoesquelética, rouquidao, transpiracdo excessiva,
incontinéncia urinaria, lesdo e sangramento no trato gastrointestinal superior,
pneumomediastino, sincope (Smyrnios et al., 1998; Irwin et al., 2006). Fratura de
costelas € outra potencial complicacéo dolorosa e grave de tosse crénica. As mulheres
com densidade mineral 0ssea diminuida tém maior risco desta complicacéo, mas as
fraturas também podem ocorrer em pacientes com densidade mineral 6ssea normal
(Hanak et al., 2005).

3.1.2.1 Avaliacéo da funcéo pulmonar

Algumas condig¢des clinicas podem afetar o tecido pulmonar ou restringir a capacidade
dos pulmdes para expandir e manter o volume normal de ar, como por exemplo, a
asma. Durante a anamnese, o farmacéutico podera realizar o teste do pico de fluxo
expiratorio (PFE) ou “peak flow”, em pacientes que apresentam sinais/sintomas
respiratorios e/ou que ja foram diagnosticados e apresentam exacerbacdo de
condic¢des clinicas tais como, asma e DPOC. O resultado da espirometria € Gtil para

tomada de decisé&o quanto ao encaminhamento (Brasil, 2010a).

O PFE é afetado pelo grau de insuflagdo pulmonar, pela elasticidade toracica, pela
musculatura abdominal e pela forga muscular do paciente. Ele pode ser considerado
indicador indireto da for¢a expiratoria. O valor do PFE pode ser medido por meio de
espirbmetros, ou por medidores portateis, de baixo custo e facil manuseio. O Quadro
3 apresenta a técnica de uso de espirdbmetros portateis (Brasil, 2010a; Gerald e Carr,
2017).

Os valores previstos para capacidade pulmonar dependem da idade, sexo e altura do
paciente (Apéndice H). Por isso, esses fatores devem ser considerados antes de
avaliar a forca expiratéria (Gerald e Carr, 2017).
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Pacientes que apresentarem volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) / capacidade vital forcada (CVF) < 0,7 do previsto para adultos e < 0,9
para criangas, na auséncia de outras doencas respiratorias tais como DPOC
em adultos ou bronquiolite em criancas, devem ser encaminhados ao médico,
uma vez gque esses valores podem ser indicativos de asma.

Quadro 3. Técnicas de uso do medidor de pico de fluxo expiratorio

Técnica de uso do medidor de pico de fluxo

1. Colocar o bocal descartavel no medidor;

2. Assegurar que a agulha indicadora esta no ponto zero da escala (posi¢éo L/min);

3. Segurar o medidor por baixo, com uma das méaos, na horizontal, de maneira que os dedos
ndo cubram a escala medidora ou impecam o movimento da agulha;

4. O paciente deve estar sentado, com o tronco ereto, de forma a manter um angulo reto
entre o queixo e o0 pescoco, olhando para frente;

5. Oriente-o a inspirar profundamente pela boca, enchendo bastante o peito de ar;
6. Colocar o medidor na boca, entre os dentes, com a lingua debaixo do bocal;
7. Pedir para que ele feche os labios firmemente em torno do bocal;

> Em caso de pacientes com paralisia facial, se necessario, utilizar o polegar e o
indicador das maos para evitar a saida de ar pelas laterais;

> Amassar o bocal descartavel caso este ndo se adapte a boca do paciente;
8. Informar que o paciente deve assoprar RAPIDO E FORTE, olhando para frente;
9. Fazer a leitura indicada na escala do medidor e anota-la;
10. Recolocar a agulha indicadora no ponto zero;

11.Repetir o processo o niimero de vezes necessarias para se conseguir 3 leituras que néo
sofram variacao maior que 20 L/min;

12. Considerar o valor mais alto das trés leituras que o paciente alcangou. Esse € o resultado
do pico de fluxo expiratorio;

13. Calcular a porcentagem referente a capacidade pulmonar, levando em conta a tabela
“IDADE X ALTURA” para mulheres e homens, e a tabela de altura para criancas (Apéndice
H).
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Fonte: (Brasil, 2010a)

Antes do teste do PFE, algumas orientagcdes devem ser seguidas (Brasil, 2010a;
Gerald e Carr, 2017):

O espirbmetro pode apresentar modelos para uso pediatrico ou adulto. Assim
€ importante atentar-se para as recomendacfes do fabricante quanto a
caracteristica do paciente, antes da escolha do modelo mais adequado;
Deve-se medir a altura do paciente corretamente. A medicdo podera ser feita
afixando uma fita métrica a exatos 50 cm do chdo, em uma parede sem rodape.
Isso permite medir a altura de pacientes que tenham até 2 metros. Caso o
paciente esteja impossibilitado de realizar a medida, utiliza-se a envergadura
com o0 objetivo de se obter a estimativa da altura. Para a realizacdo dessa
técnica o individuo devera suspender o braco esquerdo lateralmente e com
uma fita métrica, medir a distancia entre a furcula (meio do pescoc¢o) e a ponta
do dedo médio. O resultado da altura sera obtido, multiplicando-se o valor
encontrado por dois e posteriormente dividindo-o por um fator de correcao, que
é de 1,06 (homens) ou por 1,03 (mulheres). Para crianga ndo € necessario
dividir pelo fator de correcéao.

Orientar o paciente a relatar a ocorréncia de qualquer infeccao respiratéria nas
Gltimas trés semanas, pois isso pode alterar a funcdo pulmonar ou levar a
hiperresponsividade bronquica;

Verificar se o paciente fez uso de broncodilatadores antes do teste e analisar
criticamente se ndo houve interferéncia no resultado do PFE;

N&o é necessario jejum antes do teste;

Orientar o paciente a ndo ingerir café e ché nas ultimas 6 horas antes do teste,
ou alcool nas ultimas 4 horas;

Informar que refei¢cdes volumosas devem ser evitadas 1 hora antes do teste;
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e Proibir o uso de cigarro pelo menos 2 horas antes do exame, pois ele aumenta
a resisténcia ao fluxo aéreo;

e O paciente devera repousar 5 a 10 minutos antes do teste;

e Orientar o individuo a nao tossir durante a realizacado do teste, o que pode

acarretar valores falsamente elevados.

3.1.3 Fatores que agravam o0s sinais e sintomas

A maioria dos casos de tosse complicada reflete a presenca de um agravante em um
individuo suscetivel ou ainda a presenca de patologia subjacente (ver também sec¢éo
3.1.4).

3.1.3.1 Tabagismo

O tabaco é um agente irritante do trato respiratério e pode ser tanto a causa como o
fator agravante da tosse (Sitkauskiene e Dicpinigaitis, 2010). Além disso, esse fator
parece ser dose-dependente. E importante que o farmacéutico encoraje a cessacio
tabagica, uma vez que essa conduta é acompanhada por remissao significante nos

sinais/sintomas da tosse (Cordero et al., 2001; Morice et al., 2006).

3.1.3.2 Fatores ambientais e alimentares

A tosse pode ser agravada por compostos contendo capsaicina (componente ativo
das pimentas), por substancias presentes no ar poluido, frio ou calor excessivo, e
outros compostos irritantes quimicos. 1sso ocorre pois estes promovem ativacao de
receptores relacionados ao reflexo da tosse (Groneberg et al.,, 2004; Morice e
Geppetti, 2004; Trevisani et al., 2004; Birrell et al., 2009; Belvisi et al., 2011; Khalid et
al., 2014). Ha evidéncia de que a sensibilidade da tosse a capsaicina é aumentada
em mulheres com ciclo menstrual normal, na fase lGtea. Tal caracteristica parece estar
relacionada a fatores hormonais (Dicpinigaitis e Rauf, 1998; Kavalcikova-Bogdanova
et al., 2018).
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3.1.3.3 Atividade fisica

A tosse € um sinal/sintoma frequentemente relatado por atletas, principalmente
naqueles envolvidos em esportes de resisténcia. Nesta populagéo, esse sinal/sintoma
pode estar associado as caracteristicas inerentes aos esportes especificos e seus
ambientes de treinamento. Além disso, os grandes volumes ventilatorios requeridos
pelo exercicio intenso podem aumentar a penetracdo de alérgenos ou poluentes no
pulmdo e causar desidratacdo das vias aéreas. Os atletas devem ser melhor
avaliados, pois a asma, broncoconstricdo e a exposi¢cao ambiental sdo as condi¢bes

mais comuns associadas a tosse induzida pelo exercicio (Boulet et al., 2017).

3.1.4 Possiveis sinais e sintomas associados

A presenca de outros sinais/sintomas associados a tosse pode sugerir doenca
subjacente. Assim, o farmacéutico devera investigar devido a possibilidade de manejo
ou necessidade de encaminhamento para outro profissional ou servico de saude
(Quadro 4). Nao € objeto desse guia tratar do manejo especifico dos sinais e sintomas

associados. Contudo, € imperativa sua identificacéo para a definicdo da conduta.

Quadro 4. Afecges clinicas que podem vir acompanhadas de tosse.

Asma Dispneia, sensacéo de aperto ou dor no peito ou sibilancia. Em
alguns pacientes a tosse pode ser o Unico sintoma da doenca.

Bronquite Pode haver producéo de secrecao, fadiga, falta de ar, sibilancia,
febre leve e calafrios.

Céncer de pulméo Sibilancia, falta de ar, hemoptise, dor no térax, rouquidéo, perda

de peso involuntaria, dor de cabeca. Geralmente, os sinais e
sintomas ocorrem somente quando a doenga esta avancada.
Doencga pulmonar obstrutiva Falta de ar e cansaco, especialmente durante esforgo fisico,
cronica (DPOC) sibilancia, sensacdo de aperto no peito, producdo regular de
secrecdo mucoide, infeccdes respiratorias frequentes, perda de
peso involuntaria (em estagios mais avan¢ados).

Doenca do refluxo Dor epigastrica, pirose, disfagia, regurgitacdo, laringite

gastroesofagico persistente, rouquidao, infec¢cdes pulmonares recorrentes.

Gripe Mialgia, artralgia, febre, dor de garganta, fadiga moderada a
grave.

Pneumonia Sibilancia, dispneia, sensacéo de “aperto no peito”, mudangas na
cor da secrecao pulmonar e febre persistente.

Rinite alérgica Espirros em salva, rinorreia, congestéo nasal, fadiga, coceira nos

olhos, nariz e palato.

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

Sinusite Dor facial moderada a grave (agravada com mudanca na posi¢cao
da cabeca), febre, dor nos dentes, halitose, duracdo dos
sintomas por mais de sete dias e com baixa resposta ao uso de
descongestionantes nasais.

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

Adaptado de (Conde et al., 2000; Kritski et al., 2000; Gutierrez et al., 2001; Rosemberg e Tarantino,
2002; Saude., 2002; Tisiologia., 2004; Dicpinigaitis, 2006; Sociedade Brasileira De Pneumologia E
Tisiologia, 2006; Dicpinigaitis, 2015; Clinic, 2017; Kahrilas, 2017; Mayo Clinic, 2017a; Mayo Clinic,
2017c; b; Peden, 2017; Silvestri e Weinberger, 2017)

3.2 IDENTIFICACAO DE SITUACOES ESPECIAIS E PRECAUCOES

Os aspectos apresentados a seguir (populacdes especiais, situacdes especiais que
exigem restricbes ao tratamento, tratamentos prévios ou concomitantes ao episodio
atual, preferéncias de tratamento e experiéncias do paciente) devem ser considerados
na histéria da tosse e no progndstico, assim como na sele¢do das terapias nédo
farmacoldgica e farmacologica. Eles devem ser investigados de modo amplo pelo

farmacéutico na anamnese.

3.2.1 Populagdes especiais

Os grupos apresentados nessa sec¢do possuem caracteristicas fisioldgicas peculiares,
que influem tanto na historia natural e no progndstico, como na farmacocinética e

farmacodinamica de alguns medicamentos.

Criancas

Na pediatria, a tosse € uma das razées mais comuns da procura por atendimento
médico. E o segundo sintoma mais prevalente de uma ampla gama de doencas
respiratérias, que vao desde rinite leve e autolimitada até distdrbios pulmonares
agudos e crdnicos que ameacgam a vida dos pacientes pediatricos (Begic et al., 2017;
O'grady et al., 2017).
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O tratamento farmacoldgico da tosse em criancas, com medicamentos, € controverso.
O Food and Drug Administration (FDA) ndo recomenda o uso de medicamentos para
tosse em criancas menores de 2 anos, devido ao risco de apresentarem efeitos
adversos potencialmente graves (U.S. Food and Drug Administration. Public Health
Advisory). JA a American Academy of Pediatrics (AAP) ndo recomenda o uso de
farmacos para tosse em criangas menores de 4 anos, pela mesma razdo apresentada
pelo FDA. Muitos produtos para o tratamento da tosse para criancas contém
associacdo de dois ou mais principios ativos, 0 que aumenta a chance de
superdosagem acidental se o tratamento for combinado a outros produtos (American
Academy of Pediatrics, 2013). Além disso, alguns medicamentos para o tratamento da
tosse aguda, quando testados em criancas, ndo mostraram beneficios quando
comparados ao placebo, enquanto outros farmacos nao foram avaliados na populacéo
pediatrica (Smith et al., 2014).

Sugere-se que a irritacdo das vias respiratorias em criancas pode ser aliviada com
medidas ndo farmacoldgicas como hidratacéo oral, fluidos quentes (por exemplo,
chd), mel (em maiores de um ano) (Cohen et al., 2012; Oduwole et al., 2014). A AAP
recomenda ainda o uso de pastilhas para a tosse em criangas nas quais ndo ha risco
de aspiracao (American Academy of Pediatrics). No entanto ndo foram encontradas
evidéncias que comprovem o beneficio real dessa recomendacao (ver Apéndice C).
E importante, ainda, orientar pais e cuidadores para que o curso da tosse seja
observado e para que a hidratacdo adequada seja mantida (Carr, 2006).

Alguns sinais/sintomas séo de especial alerta em criangas menores com quadro de
tosse aguda: febre, perda de apetite, sonoléncia, choro persistente, taquipinéia,
dispneia grave, periodos de apneia (em criancas lactentes) (Verheij et al., 2013).
Nessas situacdes o farmacéutico deve encaminhar a crianga para outro profissional

ou servico de saude.

Gravidez e lactacdo

A anamnese de gravidas com doenca respiratoria € semelhante a de outros pacientes.
Entretanto, durante a gravidez, altera¢des importantes na fisiologia respiratéria que
ocorrem a fim de atender as necessidades metabodlicas do feto devem ser
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consideradas no manejo de doencas respiratérias. Durante a gravidez saudavel, a
funcdo pulmonar, o padrdo ventilatorio e a troca de gases séo afetados. H4 aumento
do consumo de oxigénio, deslocamento da posicéo diafragma, reducdo da capacidade
funcional residual e do volume expiratorio de reserva e aumento da capacidade
inspiratoria (LOMAURO e ALIVERTI, 2015).

Ressalte-se que taquicardia e taquipinéia ndo sao alteragdes fisioldégicas normais da
gravidez. Portanto, a presenca destes achados é indicativa de um processo de doenca
subjacente que requer investigacdo mais aprofundada por outro profissional ou

servico de saude (Larson et al., 2017).

Alguns medicamentos para o tratamento da tosse ndo sdo recomendados durante a
gravidez: clobutinol, ambroxol, carbocisteina e cloperastina (Australian Drug
Evaluation Committee, 1999; Joint Formulary Committee, 2016; Truven Health
Analitycs, 2017b), devido a falta de estudos clinicos que avaliem o risco nessa
populacdo. Durante a amamentacdo, os dados de segurangca do uso desses
medicamentos sao inconclusivos ou inexistentes, e por isso devem ser utilizados com

cautela, minimizando o risco para a mae e o bebé.

Idosos

Pacientes idosos tém maior incidéncia de doencas, inclusive aquelas do trato
respiratorio. Embora a tosse possa ser um sinal/sintoma comum, pode também
apontar para uma doenca subjacente mais séria (Farrer, 2010). Os idosos com mais
de 75 anos mostram diferencas na resposta ao tratamento farmacol6gico e assim
devem ser encaminhados para outro profissional ou servico de saude (Farrer, 2010;
Verheij et al., 2013).

Como muitos pacientes idosos apresentam condi¢cdes clinicas pré-existentes, é
preciso investigar seu historico clinico. Muitas causas comuns de tosse estédo
associadas a condicdes que afetam idosos (ex. bronquite cronica, uso de IECA — e
insuficiéncia cardiaca)(Farrer, 2010). As opcdes terapéuticas e doses destinadas a
idosos para o tratamento da tosse sdo as mesmas recomendadas para adultos. No
entanto, nessa populacdo, atencdo especial deve ser dada devido a possibilidade da
tosse descompensar alguma afeccao subjacente.
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3.2.2 Situacdes especiais que exigem restricdes ao tratamento

Diabetes

Pacientes diabéticos que apresentem tosse devem ser tratados com cautela. A
sacarose, componente de algumas formulacdes, é um excipiente restrito para esses
individuos. Diante disso, diversas formulacdes substituiram a sacarose por outras
substancias com uso permitido para diabéticos (RDC ANVISA n° 18, de 24 de marco
de 2008). E importante considerar tal informacdo na escolha do tratamento
farmacoldgico e selecionar uma formulacdo adequada que ndo contenha acgucar
(Cordero et al., 2001).

3.2.3 Tratamentos prévios ou concomitantes ao episédio atual

3.2.3.1 Uso de medicamentos que podem causar tosse

O uso de medicamentos pelo paciente deve ser avaliado como parte da anamnese
farmacéutica, visto que alguns deles podem ser a causa do aparecimento de tosse.
O Quadro 5 mostra os medicamentos disponiveis no Brasil que podem causar tosse
e foi elaborado tomando-se como fonte de informacéo a base de dados Micromedex®
(Truven Health Analitycs, 2017b).

Quadro 5. Medicamentos disponiveis no Brasil que podem causar tosse

> acetilcisteina > enalapril > nicotina

> albuterol > ertapenem > nistatina

> alisquireno > esomeprazol > olanzapina

> amilorida > felodipina > omeprazol

> anlodipino > fentanil > oxcarbazepina
> arginina > fexofenadina > oxibutinina

> aztreonam > flunisolida > oxicodona

> beclometasona > fluticasona > progesterona
> budesonida > formoterol > quetiapina

> bupropiona > gabapentina > risperidona

> capsaicina > hidroxiureia > salmeterol

>  captopril > insulina > sibutramina

> carvedilol > itraconazol > sulfametoxazol+
> celecoxib > lisinopril trimetoprima

> clobazam > losartana > tobramicina

> estrogénios conjugados > manitol > valsartana

> desloratadina > miconazol > verapamil

> diclofenaco > midazolam > vigabatrina

> diltiazem > mometasona

> duloxetina > montelucaste
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|
Fonte: (Truven Health Analitycs, 2017b).

3.2.3.2 Uso concomitante de medicamentos

A utilizacdo de medicamentos pelo paciente deve ser investigada como parte da
anamnese farmacéutica, tendo em vista a possibilidade de interacfes importantes que
poderdo determinar a escolha do tratamento farmacologico. O Quadro 10, presente
neste guia, traz as interagdes medicamentosas mais relevantes que devem ser

consideradas no manejo do paciente.

3.2.3.3 Tratamento prévio para sinais e sintomas

Durante a anamnese farmacéutica, faz-se necessario avaliar a historia de uso prévio
de algum medicamento para tratar a tosse, principalmente nos casos em que houve
falha terapéutica ou reacdes adversas. Esta andlise pode fornecer informacgdes
quanto as preferéncias do paciente, eventuais erros de administracdo do
medicamento e a recorréncia de sinais/sintomas, o que auxilia na definicdo do plano
de cuidado (Shoemaker et al., 2011).

3.2.4 Preferéncias e experiéncias do paciente

Para a definicdo de conduta é indispensavel que o farmacéutico considere as
preferéncias do paciente e a sua experiéncia prévia com tratamentos, produtos ou
formas farmacéuticas especificas, acessiveis, e tenha em mente fatores éticos e
legais da provisao do cuidado em saude. Em relacéo as formas farmacéuticas, devem-
se avaliar as vantagens e desvantagens de cada uma e adequacao as caracteristicas
dos pacientes, respeitando os principios de efetividade e seguranca, além de adotar

um regime de tomadas conveniente para o paciente.

4 SITUACOES DE ALERTA PARA ENCAMINHAMENTO
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No Quadro 6, estdo apresentadas situacdes que requerem encaminhamento a outro
profissional ou servico de saude (Cordero et al., 2001; Blenkinsopp et al., 2008;
Nathan, 2008). Em geral, o farmacéutico devera encaminhar qualquer paciente que
apresentar tosse por mais de 3 semanas, criangas menores de 2 anos, idosos com
mais de 75 anos, ou sempre que houver duvida na identificacdo da necessidade de

saude do paciente.

Quadro 6. Situacbes que requerem encaminhamento para outro profissional ou
servico de salde

= Tosse com duragao superior a 3 semanas (sem tratamento prévio) — sintomas persistentes

indicam possivel causa secundaria, que requer identificacédo e diagnostico pelo médico;

Criancas menores de 2 anos que apresentam tosse — em razao de maior risco de
complicac@es, dificuldade na coleta de informacdes ou caréncia de evidéncias para 0 uso seguro

de medicamentos nessa idade;

= Criancas menores que apresentam: febre, perda de apetite, sonoléncia, choro persistente,

taquipinéia, dispneia grave, periodos de apneia (em criangas lactentes jovens);

Idosos com mais de 75 anos de idade que apresentam tosse — devido a fragilidade, maior
possibilidade de ocorrer alteragdes na resposta aos medicamentos ou maior risco de apresentar

complicac6es cardiopulmonares;

Em caso de dividas nas seguintes situacdes: gravidas; lactantes; pacientes acamados;
pacientes que passaram por cirurgia recentemente ou que receberam alta hospitalar ha pouco
tempo; diabéticos; pacientes com doencas hepaticas ou renais; pacientes imunocomprometidos;
pacientes submetidos a tratamentos de longa duracdo que induzem sintomas semelhantes aos

da gripe (ex. IECA, interferon, rifampicina);

Auséncia de melhora ap6s 7 dias em tratamento farmacolégico — pode indicar infecgao

bacteriana secundaria a infecc¢éo viral;

Tosse associada a dor no peito, falta de ar ou sibilancia — Pode indicar quadro de

agravamento de asma ou doenca pulmonar obstrutiva crénica;

Tosse associada a regurgitacéo acida, azia ou rouquidao — pode indicar quadro de doenca
do refluxo gastroesofagico, com necessidade de avaliagao diagnostica e instituicdo de tratamento

especifico;

Tosse em pacientes com historico de doenca cardiaca — a tosse pode ser um sintoma de

agravamento da insuficiéncia cardiaca e, portanto, se houver historia prévia de doenca cardiaca

associada a tosse persistente, o farmacéutico devera encaminhar;

Documento confidencial, com acesso controlado até o momento da sua publicacdo. E responsabilidade daquele autorizado a acessa-lo se comprometer a: ndo utilizar as
informagdes para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; controlar o acesso de outras pessoas e ndo repassar ou
utilizar informagdes deste antes da sua publicagdo. Uma eventual quebra de sigilo das informagdes esta sujeita a sangdes judiciais pagina 29 del05



Tosse noturna recorrente — a tosse com essa caracteristica, ndo acompanhada de sintomas
de resfriado, pode indicar asma especialmente em criancgas, e assim requer encaminhamento. A
asma as vezes pode apresentar-se como uma tosse crénica sem sibilancia. Os pacientes com
um histérico familiar parecem ser mais propensos a episodios prolongados de tosse apos uma

infeccao simples do trato respiratério superior;

Tosse com secrecédo excessiva de aspecto purulento, fétida e/ou com coloragao
amarelada, esverdeada ou marrom — pode estar relacionada a infeccdo subjacente ou doenca

pulmonar obstrutiva crénica;
Tosse associada a dor de garganta com a formacéao de placas no local e disfagia;

Tosse associada a dor grave durante a inspiracdo — pode indicar pleurite (inflamacéo da

pleura) ou embolia pulmonar;
Tosse associada a perda de peso, astenia (fraqueza) e/ou febre;
Tosse associada a disfonia, alteragGes da laringe e/ou irritagdo da traqueia ou faringe;

Tosse associada a febre, com temperatura acima de 38,5°C, nao relacionada a gripe ou
resfriado — se esses sintomas estao presente ha 2 dias ou mais, possivelmente o paciente esta

com processo infeccioso;
Tosse ndo associada a resfriado comum, gripe ou rinite alérgica.

Resultado abaixo do esperado para peakflow: pacientes que apresentarem VEF1 /CVF < 0,7

do previsto para adultos e < 0,9 para criangas, na auséncia de outras doencas respiratorias tais

como DPOC em adultos ou bronquiolite em criangas, devem ser encaminhados ao médico, uma

vez que esses valores podem ser indicativos de asma.

Fonte: Autoria propria.

Com base na analise das informacdes obtidas, o farmacéutico, excluindo os casos
de encaminhamento identificados na anamnese, procedera a selecéo de condutas e
elaboracao do plano de cuidado, de modo compartilhado com o paciente, a fim de

atender as necessidades e problemas de saude dele.

5 PLANO DE CUIDADO

O plano de cuidado do paciente requer a sele¢cdo de condutas para promover a
resolucéo ou o alivio da tosse, propiciando bem-estar e manutencéo das atividades
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de vida diarias. O plano contém acdes partilhadas entre o farmacéutico e o paciente,
com base nas melhores evidéncias disponiveis e alinhadas com o restante da equipe

de saude envolvida no cuidado.

No atendimento da tosse séo possiveis as seguintes condutas (Conselho Federal De
Farmacia, 2013a; b):

e Encaminhamento a outro profissional ou servi¢co de saude;
e Terapia ndo farmacoldgica;
e Terapia farmacoldgica;

e Outras intervencdes resultantes.

O algoritmo geral de decisdo quanto ao manejo da tosse € apresentado no Capitulo 7

deste guia.

5.1 TERAPIA NAO FARMACOLOGICA

A terapia ndo farmacoldgica contribui como recurso adjuvante ao tratamento

farmacoldgico. As finalidades desta terapia sao (Krinsky et al., 2014):
» Reduzir a frequéncia e a gravidade dos episédios de tosse;
= Prevenir complicagdes;
= Evitar a utilizacdo desnecessaria de medicamentos.

O Quadro 7 apresenta medidas ndo farmacoldgicas, com diferentes niveis de
evidéncia, utilizadas para o controle da tosse: o uso de mel, vaporizagdo e
umidificagdo, hidratacdo oral, uso de pastilhas ndo farmacologicas, reducdo 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 particularmente em
criangas, no entanto, sdo necessarios mais estudos para confirmar seu beneficio na
populacao adulta (Oduwole et al., 2014). Ja o fumo passivo e ativo esta relacionado a
tosse de modo significante e, por isso, € recomendavel estimular o paciente a

participar de programas para cessac¢ao do tabagismo bem como a evitar exposi¢ao
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(Bensefior et al., 2001; Pattenden et al., 2006; Rando-Matos et al., 2017). Exposicao
prolongada a poluicdo do ar também parece estar associada a aumento da

prevaléncia de sintomas respiratérios como a tosse (ZEMP et al., 1999).

Em relacdo ao uso de pastilhas sem componentes ativos ndo € possivel fornecer
qualquer recomendacao justificavel, apesar de ser uma alternativa citada por alguns
autores (KRINSKY et al, 2014), pois ha uma lacuna quanto as evidéncias
(MULHOLLAND e CHANG, 2009).

umidificadores e ingestéao de fluidos também ndo mostraram evidéncias consistentes

Medidas como vapor aquecido, uso de

de seus beneficios (Sanu e Eccles, 2008; Singh e Singh, 2011). De forma geral, faltam

estudos de alta qualidade metodoldgica, conduzidos principalmente no nivel primério

de atencdo a saude, para avaliar o real beneficio dessas recomendacgdes.

Quadro 7. Medidas nao farmacologicas para 0 manejo da tosse

Conduta

Justificacdo/Comento

- Uso de
umidificadores e
vaporizadores;

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

- Uso de mel em
criancas;

(Grau de
recomendacéo A; nivel
de evidéncia 1A)

O aumento da umidade do ar inspirado reduz a irritagéo além de dispersar
particulas e microrganismos. Entretanto, é preciso considerar que alta
umidade pode resultar em mofo e poeira, 0 que desencadeia crises
alérgicas (Krinsky et al., 2014). A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
sugere que a terapia com vapor ndo deve ser encorajada no tratamento da
tosse (Organization., 2001). Adicionalmente, essa conduta ndo mostrou
evidéncias consistentes de seu beneficio, e, portanto, ndo é recomendado
no tratamento rotineiro de sintomas de resfriado comuns (Singh et al.,
2017).

O mel pode ser usado como potencial tratamento da tosse em infeccdes
do trato respiratrio superior em criangcas maiores de um ano, sendo
considerado um tratamento sintomatico, barato, popular e seguro (Peixoto
et al.,, 2016). Ele mostrou efeito benéfico na tosse com melhora na
frequéncia e na gravidade (ODUWOLE et al., 2014), e é pouco provavel
que seja nocivo em crian¢cas com mais de um ano de idade. Em criangas
menores de um ano ha risco de botulismo, pois a microbiota do sistema
gastrointestinal ndo estd completamente formada e isso interfere na
capacidade de eliminar o Clostridium botulinum (Anvisa, 2008; Cohen et
al., 2012).

Uma ressalva é que devido ao alto teor de acgucar, o mel deve ser utilizado
com cautela em pacientes diabéticos e em criancas (devido ao potencial
cariogénico) (Nathan, 2008).

A OMS e a AAP sugerem como um potencial tratamento para criangcas com
mais de um ano (meia a uma colher de cha [2,5 a 5 mL], conforme
necessario) (Cohen et al., 2012).
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- Aumento da
ingestao de fluidos;

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

- Cessagao tabagica;
(Grau de
recomendacéo B; nivel
de evidéncia 2C)

- Poluicdo e outros
fatores
desencadeadores da
tosse;

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

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

E comum profissionais de satde recomendarem o aumento da ingest&o
diaria de fluidos, com o objetivo de auxiliar na hidratacdo pulmonar e
facilitar a expulsdo de muco, aliviando os sintomas da tosse e reduzindo
seu tempo de duracdo. Teoricamente, secrecdes menos viscosas e mais
faceis de serem expulsas sao formadas em individuos hidratados. (Krinsky
et al., 2014). Contudo néo foram encontrados estudos que sustentam essa
recomendacéo.

Além disso, ha riscos tedricos de excesso de hidratagdo durante infecgdes
respiratérias, pois a agua nao se incorpora ao muco ja formado. Assim,
uma ingestéo excessiva de liquidos pode causar sobrecarga de fluidos e
hiponatremia em pacientes com infeccbes do trato respiratorio. A
hidratacdo cautelosa é recomendada para pacientes com infec¢cdes do
trato respiratério inferior, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou
outras condicbes potencialmente exacerbadas pela hidratacdo excessiva
(Guppy et al., 2011; Krinsky et al., 2014).

Uma avaliac@o sobre a ingestdo de fluidos quentes mostrou que houve
alivio imediato e continuo dos sintomas comuns de resfriado/gripe, mas
ndo da tosse. Apenas a mesma bebida, a temperatura ambiente, trouxe
melhora para o sintoma. O estudo refor¢a que os resultados parecem estar
relacionados a um efeito placebo, e em razéo das limitagdes nao € possivel
afirmar se a medida realmente é efetiva para tosse aguda (Sanu e Eccles,
2008).

A pratica do tabagismo deve ser evitada, mesmo de forma passiva (Verheij
et al.,, 2013; Rando-Matos et al.,, 2017). Fumantes tém sensibilidade
diminuida ao reflexo da tosse em comparacdo com nao-fumantes
saudaveis. Esse reflexo proporciona um mecanismo importante de defesa
que impede materiais estranhos de entrar nas vias respiratorias e facilita a
expulsdo do muco. A auséncia do reflexo da tosse pode tornar um individuo
mais propenso a pneumonia por aspiragdo e outras complicacbes
pulmonares. Além disso, sabe-se que ha uma redugéo aguda da frequéncia
da tosse entre fumantes apés o primeiro cigarro do dia (Sitkauskiene et al.,
2007; Sitkauskiene e Dicpinigaitis, 2010).

Devido aos beneficios observados (Bensefior et al., 2001; Pattenden et al.,
2006; Rando-Matos et al., 2017), € recomendavel estimular o paciente a
participar de programas para cessac¢éao do tabagismo.

Alguns farmacos e fatores ocupacionais ou ambientais podem estar
relacionados ao aparecimento da tosse aguda nao produtiva, quando nao
ha doenca respiratéria pré-existente. Assim, apos a identificacdo dos
possiveis fatores desencadeantes, o paciente deve ser orientado quanto a
evitar o contato com tais substancias e observar se ha alguma melhora no
quadro da tosse (Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia, 2006).

A poluicao do meio ambiente também pode agravar sintomas respiratorios.
Exposicao prolongada a poluicao do ar, mesmo em um nivel baixo, parece
estar associada ao aumento da prevaléncia de sintomas como a tosse
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(Zemp et al., 1999). Contudo, sdo necessarios mais estudos que avaliem
essa relacéo.

- Orientar sobre o uso A dissolucéo lenta das pastilhas promove a salivacdo e tem um efeito

de pastilhas néo demulcente, o que tende a reduzir a irritacdo do trato respiratério e as crises
medicamentosas de tosse (KRINSKY et al, 2014). Apesar disso, ndo foram encontradas
(Grau de evidéncias que apoiem o uso de pastilhas para o tratamento da tosse
recomendacédo D; nivel  (Mulholland e Chang, 2009). A eficacia de pastilhas parece ser devido a um
de evidéncia 5D) efeito placebo (PAUL et al.,, 2014). Além disso, devido ao alto teor de

aclcar de algumas preparacgdes, deve-se utilizar com cautela em pacientes
com diabetes e em criancas, pelo seu potencial cariogénico (KRINSKY et
al, 2014).

5.2 TERAPIA FARMACOLOGICA

A decisao para o emprego da farmacoterapia pelo farmacéutico deve estar apoiada
nas Resoluc¢des do Conselho Federal de Farmécia (CFF) n° 585, de 29 de agosto de
2013 e n° 586, de 29 de agosto de 2013 (Conselho Federal De Farmécia, 2013a; b),
nos limites da Lista de Medicamentos Isentos de Prescricdo (LMIP) (Agéncia Nacional
De Vigilancia Sanitaria, 2016) e nas apresentacdes disponiveis no mercado brasileiro,

assim como as suas alteracgoes.

Sob os aspectos normativo e da evidéncia cientifica, que devem ser a base da decisao

terapéutica, algumas questdes para a construcao deste guia foram:

= Encontrar evidéncias cientificas relativas a efetividade de medicamentos
isentos de prescricdo disponiveis no mercado brasileiro para o tratamento da
tosse autolimitada;

= Encontrar dados cientificos de elevada qualidade quanto a eficacia e a
seguranca de plantas medicinais frescas (in natura), fitoterapicos ou drogas

vegetais.

Para o tratamento farmacolégico da tosse, os principais medicamentos isentos de

prescricao sao:

e Antitussigenos/sedativos da tosse (dextrometorfano, clobutinol, dropropizina,

cloperastina);
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e Expectorantes (guaifenesina, ambroxol);

e Mucoliticos (acetilcisteina, carbocisteina, bromexina).

Ha outros medicamentos disponiveis no mercado brasileiro, que também
apresentam indicacao para o tratamento da tosse e que nao foram explanados no

presente guia por nao se enquadrarem na LMIP.

Os antitussigenos ou sedativos da tosse sao indicados para a supressao da tosse
seca, enquanto os mucoliticos e expectorantes sdo indicados para o tratamento da
tosse produtiva (Truven Health Analitycs, 2017a). Na literatura, econtra-se também
indicacdo do uso de anti-histaminicos no tratamento da tosse seca (Blenkinsopp et
al., 2008), no entanto, essa informacao € controversa, pois alguns autores afirmam
que a classe néo é importante para o tratamento da tosse (Cordero et al., 2001). Nas
bases usualmente consultadas, para a construgdo do quadro de medidas
farmacoldgicas, ndo foram encontradas informacdes sobre dose/posologia dos anti-

histaminicos especificas para o tratamento da tosse aguda.

Deve-se destacar que o tratamento farmacolégico ndo modifica o decurso natural da
condigdo clinica e deve ser utilizado apenas visando a melhora sintomatica e o

conforto do paciente (Simasek e Blandino, 2007).

5.2.1 Medicamentos, formas farmacéuticas, posologia e contraindicacdes

A fim de nortear a selecdo da terapia farmacoldgica, sédo apresentados, nos Quadros
8 e 9, os medicamentos em monoterapia e em combinacdo de dose fixa, contendo
principios ativos usados para tratar o sinal explanado neste guia, bem como
apresentacoes farmacéuticas, orientacdes ao paciente, informacfes quanto a

posologia, situacdes especiais e contraindicagdes.

Documento confidencial, com acesso controlado até o momento da sua publicacéo. E responsabilidade daquele autorizado a acesséa-lo se comprometer a: ndo utilizar as
informagdes para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; controlar o acesso de outras pessoas e nao repassar ou
utilizar informagdes deste antes da sua publicagdo. Uma eventual quebra de sigilo das informagdes esta sujeita a sancdes judiciais pagina 35 del05



Quadro 8. Informacdes sobre medicamentos/farmacos utilizados no tratamento da tosse
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MEDICAMENTOS/
FARMACOS

APRESENTACOES

ORIENTACAO AO
PACIENTE

POSOLOGIA PARA
ADULTOS

POSOLOGIA PARA
CRIANGAS

SITUACOES
ESPECIAIS

CONTRAINDICACOES

MONOTERAPIA — TOSSE NAO PRODUTIVA

Dextrometorfano

(Grau de recomendacao
D; nivel de evidéncia 5D
(SMITH et al., 2014,
YANCY, W. S. J. etal.,
2013)(Mutschler et al.,
2010)

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

Bromidrato de
dextrometorfano,
pastilha mole 10,5mg.

e Instruir o paciente a
relatar se fez uso de
inibidor da
monoaminoxidase
(IMAO) nos 14 dias
anteriores ao inicio da
terapia com
dextrometorfano;
Orientar o paciente a
informar o
aparecimento de febre,
erupg¢éao cutanea ou dor
de cabeca persistente.
Nesse caso, ele devera
interromper o uso e ser
encaminhado a outro
profissional ou servico
de saude devido ao
risco de indicar uma
condicao grave;
Instruir o paciente a
relatar se a duragdo da
tosse for superior a 7
dias ou recorrente.
Nesses casos,
interromper o uso e
encaminhar a outro
profissional ou servico
de saude;

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

Xarope: 15 mL de 6/6h
ou 8/8h (dose
correspondente a 30

mg);

Pastilha: 2 ou 3
pastilhas de 6/6h ou
8/8h, observando a dose
diaria maxima
recomendada;

Dose méaxima: 120
mg/dia.

e Nas bases consultadas
ndo foram encontradas
informaces de
dosagem para criancas
menores de 12 anos;

e Criangas com 12 anos
ou mais: vide posologia
do adulto.

e Pode ser usado
durante a gravidez
(Risco A)%;

e Medicamento
compativel com a
amamentacao;

¢ Uso ndo recomendado
no caso de tosse
crdnica ou persistente,
acompanhando um
estado de doenca
(asma, enfisema) ou
tabagismo);

Uso nao recomendado
na tosse associada a
secrecfes excessivas;

Cautela em pacientes
que fazem uso de
inibidores seletivos da
receptagédo de
serotonina.

¢ Hipersensibilidade a
qualquer componente
da formula;

e Uso concomitante com
IMAO;

e Criangas menores 6
anos, devido ao risco
de efeitos graves e
potencialmente fatais?;
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Clobutinol

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

Cloridrato de clobutinol
xarope 4mg/mL;

Cloridrato de clobutinol
solucéo oral gotas*
60mg/mL.

e Questionar o paciente
quanto ao histérico
pessoal ou familiar de
epilepsia;

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

* Orientar o paciente a
evitar atividades que
exijam alerta mental ou
coordenacéo pois o
medicamento pode
causar tonturas e
sonoléncia.

Xarope: 10 mL a 20 mL
de 8/8h (dose
correspondente a 40 mg
a 80 mg);

Gotas: 20 a 40 gotas de
8/8h (dose
correspondente a 40 mg
a 80 mg).

e Criancas de 2 a 3 anos
(doses correspondentes
a 20 mg):

Xarope: 5 mL de 8/8h;

Gotas: 10 gotas de 8/8h;

e Criancas de 3 a 6 anos
(doses correspondentes
a 20 mg a 30 mg):

Xarope: 5mLa 7,5 mL
de 8/8h;

Gotas: 10 a 15 gotas de
8/8h;

e Criancas de 6 a 12
anos (doses
correspondentes a 30
mg a 40 mg):

Xarope: 7,5 mL a 10 mL
de 8/8h);

Gotas: 15 a 20 gotas de
8/8h.

¢ Nao deve ser usado no
primeiro trimestre de
gravidez;

¢ Informacgdes sobre o
uso em outras fases da
gestacao e lactagdo nao
estdo disponiveis nas
bases consultadas;

e Usar com cautela em
pacientes com
insuficiéncia renal ou
com histérico
pessoal/familiar de
epilepsia.

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula;

e Primeiro trimestre da
gravidez;

e Criancas menores de 2
anos;

e Pacientes com arritmia
cardiaca®.
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Dropropizinad

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

Dropropizina xarope
1,5mg/mL;

Dropropizina xarope
3,0mg/mL;

Dropropizina solugéo

oral gotas® 30mg/mL.

e Instruir o paciente a
relatar se a duragéo da
tosse for superior a 7
dias ou recorrente.
Nesses casos,
interromper o uso e
encaminhar a outro
profissional ou servi¢o
de saude;

Xarope (3,0mg/mL):
10mL de 8/8h ou 6/6h
(dose correspondente a
30 mg);

Gotas: 30 gotas de 8/8h
ou 6/6h (dose
correspondente a 30

mg).

Nas bases consultadas
nao foram encontradas
informacdes sobre
dosagem pediatrica.

¢ Informacgdes sobre o
uso na gestacéo e
lactacdo nado estédo
disponiveis nas bases
consultadas.

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula;

e Criancas menores de 2
anos.

Documento confidencial, com acesso controlado até o momento da sua publicacéo. E responsabilidade daquele autorizado a acessa-lo se comprometer a: nao utilizar as informagées para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para

0 uso de terceiros; controlar o acesso de outras pessoas e nao repassar ou utilizar informagdes deste antes da sua publicagcdo. Uma eventual quebra de sigilo das informacdes esta sujeita a sangées judiciais

pagina 39 de105




Cloperastina

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

Fendizoato de
cloperastina xarope
2mg/mL;

Fendizoato de
cloperastina xarope
3,54mg/mL;

Fendizoato de
cloperastina suspensao
oral gotas® 35,4mg/mL.

e Instruir o paciente a
relatar se a duragéo da
tosse for superior a 7
dias ou recorrente.
Nesses casos,
interromper o uso e
encaminhar a outro
profissional ou servi¢o
de salde.

Xarope (2mg/mL): 5 mL
duas vezes ao dia e 10
mL a noite (corresponde
a 10 mg e 20mg
respectivamente);
observar que essa
posologia é de 8/8h
porém as 2 primeiras
administracdes diarias
serdo de 5mL e a dltima
de 10mL;

ou

Xarope (3,54mg/mL):
10 mL de 8/8h
(corresponde a 35,4

mg);

Suspensao oral gotas
(35,4mg/mL): 20 gotas
de 8/8h (corresponde a
35,4 mg).

e Criangcas com mais de
2 anos de idade;

Suspensao oral gotas
(35,4mg/mL): 8 gotas
duas vezes durante o dia
e 14 gotas durante a
noite; observar que essa
posologia é de 8/8h
porém as 2 primeiras
administracdes diarias
serdo de 8 gotas e a
Ultima de 14 gotas;

ou

e Criancas de 2 a 4 anos
de idade:

Xarope (2mg/mL): 4mL

de 12/12h (corresponde

a 8mg);

e Criancas de 4 a 7 anos
de idade:

Xarope (2mg/mL): 6mL

de 12/12h (corresponde

a 12mg);

e Criancas de 7 a 15
anos de idade:

Xarope (2mg/mL):
10mL de 12/12h
(corresponde a 20mg).

¢ Nao deve ser utilizado
durante a gravidez e
lactacgéo.

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula;

e Gravidez e lactacao.

TOSSE PRODUTIVA

Documento confidencial, com acesso controlado até o momento da sua publicacéo. E responsabilidade daquele autorizado a acessa-lo se comprometer a: nao utilizar as informagées para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para

0 uso de terceiros; controlar o acesso de outras pessoas e nao repassar ou utilizar informagdes deste antes da sua publicagcdo. Uma eventual quebra de sigilo das informacdes esta sujeita a sangées judiciais

pagina 40 de105




Guaifenesina

(Grau de recomendacao
D; nivel de evidéncia 5D,
SMITH et al., 2014)

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

Guaifenesina xarope
200mg/15mL ou
13,3mg/mL;

Guaifenesina xarope 16
mg/mL;

Guaifenesina xarope 20
mg/mL.

e Informar o paciente
gquanto a possibilidade
do aparecimento de
nausea e/ou vomito;

e Evitar o uso
concomitante com outros
medicamentos para
tosse ou resfriado;

e Orientar 0 paciente a
informar o
aparecimento de febre,
erupg¢éao cutanea ou dor
de cabeca persistente.
Nesse caso, ele devera
interromper o uso e ser
encaminhado a outro
profissional ou servico
de salde devido ao
risco de indicar uma
condicao grave;

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

» Orientar o paciente a
manter uma hidratacdo
adequada durante o
tratamento (no minimo 2
litros, mas essa
quantidade pode variar
de acordo com idade,
peso).

Xarope (200mg/15mL):
15 mL a 30 mL de 4/4h
(dose correspondente a
200 mg a 400 mg);

Xarope (16mg/mL):
12,5 mL a 25 mL de 4/4h
(dose correspondente a
200 mg a 400 mg);

Xarope (20mg/mL): 10
mL a 20 mL de 4/4h
(dose correspondente a
200 mg a 400 mg);

Dose maxima: 2.400
mg/dia.

e Criangcas de 2 a6
anos:

Xarope (100mg/15mL):
7,5mL a 15,0mL de 4/4h
(dose correspondente a
50 mg a 100 mg);

Dose maxima:
600mg/dia;

e Criancas de 6 a 12
anos:

Xarope (100mg/15mL):
15mL a 30mL de 4/4h
(dose correspondente a
100 mg a 200 mg);

Xarope (200mg/15mL):
7,5 mL a 15 mL de 4/4h
(dose correspondente a
100 mg a 200 mg);

Xarope (20mg/mL): 5
mL a 10 mL de 4/4h

(dose correspondente a
100 mg a 200 mg).

Dose maxima:1200
mg/dia;

e Pode ser usado
durante a gravidez
(Risco A)%;

e O risco de uso durante
a amamentacao nao
deve ser descartado;

e Nao recomendado em
caso de tosse
acompanhada de alta
producgédo de muco;

¢ Nao recomendado na
tosse cronica ou
persistente,
acompanhada de um
estado de doenca (por
exemplo, asma,
bronquite crénica,
enfisema) ou tabagismo;

e Pode interferir em
exames laboratoriais de
determinacdes clinicas
de &cido 5-hidroxi-indol-
acético (5-HIAA) e acido
vanilmandélico (VMA).

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula;

e Criangas menores 6
anos?.
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Ambroxol

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

Ambroxol xarope
15mg/5mL ou 3mg/mL;

Ambroxol xarope
25mg/5mL;

Ambroxol xarope
30mg/5mL ou 6mg/mL.

e Instruir o paciente a
relatar se a duragéo da
tosse for superior a 7
dias ou recorrente.
Nesses casos,
interromper o uso e
encaminhar a outro
profissional ou servi¢o
de saude;

e Nas bases consultadas
nao foram encontradas
informacdes sobre
dosagem para adultos.

e 1,5 mg/kg a 2 mg/kg de
peso, dividida em duas
doses diarias (12/12h).

¢ Nao deve ser usado na
gravidez, especialmente
no primeiro trimestre;

e O risco durante a
amamentacao ndo pode
ser descartado.

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula;

e Primeiro trimestre de
gravidez.
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Acetilcisteina®

(Grau de recomendacao
D; nivel de evidéncia 5D,
SCHROEDER, K. e
FAHEY, T., 2002)

Acetilcisteina granulado
saché 100 mg;

Acetilcisteina granulado
saché 200 mg;

Acetilcisteina xarope 20
mg/mL;

Acetilcisteina xarope 40
mg/mL.

e Avisar o paciente de
que o medicamento tem
um odor desagradavel
gue torna-se menos
perceptivel a medida
que a terapia continua;

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

Xarope (40mg/mL): 15
mL antes de dormir
(dose correspondente a
600 mg);

Saché 200 mg: 3
doses/sachés antes de
dormir (correspondente
a 600 mg);

ou

Xarope (40mg/mL): 5
mL de 8/8h (dose
correspondente a 200

mg);

Saché 200 mg: 1
dose/saché de 8/8h.

e Criangcasde2a?7
anos:

Xarope (40mg/mL): 5
mL de 12/12h (dose
correspondente a 200
mg);

Xarope (20mg/mL): 10
mL de 12/12h (dose
correspondente a 200

mg);

Saché 200 mg: 1
dose/saché de 12/12h;

Saché 100 mg: 2
doses/sachés de 12/12h
(correspondente a 200

mg);

e Criancgas de 7 anos ou
mais:

Xarope (40mg/mL): 5
mL de 8/8h (dose
correspondente a 200
ma);

Saché 200 mg: 1
dose/saché de 8/8h.

e Deve ser evitado
durante a gravidez
(Risco B2)%;

¢ Os riscos durante a
amamentacdo nao
podem ser descartados;

e Usar com cautela em
pacientes com asma;

e Usar com cautela em
pacientes com ou
historia de Ulcera
péptica: o farmaco pode
aumentar o risco de
hemorragia
gastrointestinal em
individuos com
predisposicdo a essa
condicdo. Ha ainda um
risco tedrico de que os
mucoliticos interferem na
barreira mucosa
gastrica.

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula.
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Carbocisteina?3

(Grau de recomendacao
D; nivel de evidéncia 5D,
SCHROEDER, K. e
FAHEY, T., 2002)

Carbocisteina xarope
20mg/mL;

Carbocisteina xarope
50mg/mL.

e Instruir o paciente a
relatar se a duragéo da
tosse for superior a 7
dias ou recorrente.
Nesses casos,
interromper o uso e
encaminhar a outro
profissional ou servi¢o
de salde.

Xarope (50mg/mL): 15
mL de 8/8h (dose
correspondente a 750
mg), reduzido a 5 mL
(dose correspondente a
250 mg) quando se
obtém uma resposta.

e Criangcas de2ab5b
anos:

Xarope (20mg/mL):
aproximadamente 3 mL
a 6 mL de 6/6h
(correspondente de 62,5
a 125 mg);

e Criancas de 5a 12
anos:

Xarope (50mg/mL):
5mL de 8/8h
(correspondente a 250

mg).

¢ Nao deve ser utilizado
durante o primeiro
trimestre de gestacéo;

e As evidéncias
disponiveis sédo
inconclusivas para
determinar o risco fetal
durante os demais
periodos da gravidez.
Assim é necessario
avaliar o risco beneficio;

¢ Evitar uso durante a
amamentacao pois o
risco infantil ndo pode
ser descartado;

e Deve ser usado com
cautela em pacientes
com histérico de Ulcera
péptica, devido ao risco
tedrico de que os
mucoliticos interferem na
barreira mucosa
gastrica;

¢ Hipotireoidismo
transitorio esta
associado ao uso de
carbocisteina em
pacientes com a funcao
da tireoide
comprometida.

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula;

e Primeiro trimestre de
gravidez;

e Pacientes com Ulcera
gastroduodenal.
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Bromexina®

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

Cloridrato de bromexina
xarope 0,8mg/mL;

Cloridrato de bromexina
xarope 1,6mg/mL;

Cloridrato de bromexina
solugdo gotas* 2mg/mL.

e As preparagdes
contendo bromexina
devem ser armazenadas
em local protegido da
luz;

o Advertir o paciente que
caso tenha o
aparecimento de
reacOes adversas
gastrointestinais, 0 uso
do medicamento devera
ser suspendido;

o Apesar de pouco
frequente, pode haver
elevacgdes transitorias
nos niveis séricos de
aspartato
aminotransferase (TGO);

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

Xarope (1,6mg/mL): 5
mL a 10 mL de 8/8h
(corresponde de 8 a
16mg).

e Criangcasde 2 a5
anos:

Xarope (0,8mg/mL): 5
mL de 12/12h
(corresponde a 4 mg);

Solucdo oral gotas
(2mg/mL): 30 gotas de
12/12h (corresponde a 4
mg);

e Criancas de 5a 10
anos:

Xarope (0,8mg/mL): 5
mL de 6/6h (corresponde
a 4 mg);

Solucgéao oral gotas
(2mg/mL): 30 gotas de
6/6h (corresponde a 4
mg).

¢ Pode ser utilizado
durante a gravidez
(Risco A)%;

e Evitar uso durante a
amamentacao pois o
risco infantil ndo pode
ser descartado;

e Usar com precaucgéo
em pacientes com asma;

e Usar com cautela em
pacientes com histérico
de Ulcera péptica, devido
ao risco tedrico de que
0s mucoliticos interferem
na barreira mucosa
gastrica;

¢ Usar com precaucéo
em pacientes com
comprometimento
hepatico ou renal grave,
gque podem ter a
depuracao da bromexina
reduzida.

¢ Hipersensibilidade a
qualguer componente da
férmula.

L(Australian Drug Evaluation Committee, 1999): 2(Joint Formulary Committee, 2016): 3(Truven Health Analitycs, 2017a)

4Considera-se a recomendacao dos produtores: 15 gotas = 1 mL. Observar se nao ha alteracao técnica de apresentagdo farmacéutica entre eles (Agéncia
Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2017). - Considera-se a recomendacédo do produtor 20 gotas = 1 mL. Observar se ndo ha alteracéo técnica de
apresentacdo farmacéutica entre eles (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2017) ¢ (Bellocq et al., 2004).
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ATENCAO

Em 2007, a Boehringer Ingelheim retirou voluntariamente e preventivamente seus produtos
a base de cloridrato de clobutinol (Silomat® e Silomat® Plus) do mercado. A decisdo esta
baseada em informacgdes de seguranca. Resultados preliminares de um estudo clinico com
0 uso do cloridrato de clobutinol em voluntarios adultos sadios mostraram um
prolongamento do intervalo QTc no tracado eletrocardiografico. Segundo a empresa,
apesar da relevancia clinica desses achados néo 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 pequeno (Agéncia Nacional De Vigilancia
Sanitaria, 2007). Apesar disso, no Brasil, produtos contendo clobutinol produzidos por

outros fabricantes ainda sdo vendidos tanto em monoterapia como em associagao.
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5.2.2 Associacdes em dose fixa para as quais nao foram identificadas
informacdes a respeito da combinacao

Nas fontes consultadas, ndo foram localizadas informacdes farmacoldgicas
especificas sobre algumas associacdes existentes no mercado brasileiro. Para esses
produtos, as unicas informacgdes oficiais disponiveis sdo aquelas contidas na bula do
fabricante, aprovada pela Anvisa.

e lodeto de potassio + guaifenesina + cloridrato de oxomemazina + benzoato

de sodio
e Cloridrato de clobutinol + succinato de doxilamina
e Guaifenesina + dextrometorfano

e Cloridrato de difenidramina + cloreto de aménio + citrato de sodio

Em relacdo a essas associagOes, optou-se por manter a informacao a respeito do
principio ativo isolado (Quadros 8 e 9). Contudo, adverte-se que a associacao dos
principios ativos pode modificar a farmacocinética e farmacodinamica do
medicamento (Truven Health Analitycs, 2017b). Para alguns componentes das
associacgdes, ndo encontramos informacdes nas bases consultadas que permitissem
suas inser¢des no Quadro 9. Sdo eles: cloridrato de oxomemazina, benzoato de sédio,

cloreto de amoénio e citrato de sédio.

Medicamentos comercializados como associagfes podem ser cémodos para o
paciente; no entanto, a decisdo de seu emprego deve ser feita considerando as

necessidades de saude especificas do paciente.

Quadro9. Informagdes sobre alguns farmacos usados em combinacéo de dose fixa
para o tratamento da tosse, constantes na base de dados Micromedex®

Orientacdo ao

Farmaco : Situacdes especiais Contraindicacbes
paciente
Succinato de | - Evitar atividades que | - Pode ser usado durante a | - Hipersensibilidade a
doxilamina exijam alerta mental | gravidez (Risco A); doxilamina.
pois 0o medicamento | - Deve ser evitado durante a
pode causar | amamentacao pois o risco para
sonoléncia; o bebé ndo pode ser

- Administrar a dose | descartado;
30 min antes de |- Evitar o uso em idosos, por
dormir; serem mais suscetiveis a efeitos
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Farmaco

Orientacdo ao

Situacdes especiais

Contraindicacdes

paciente

- Evitar o0 uso
concomitante de
depressores do
sistema nervoso
central (SNC),
incluindo bebidas
alcodlicas.

anticolinérgicos e reducdo da
depuragdo com a idade pode
aumentar o risco de toxicidade;
- Evitar em homens com
sintomas do trato urinario
inferior ou hiperplasia prostatica
benigna, pois pode ocorrer
diminuicao do fluxo urinario e a
retencdo urinaria.

Difenidramina

- Evitar atividades que
exijam alerta mental
ou coordenacdo, pois
0 medicamento pode
causar sonoléncia;

- Evitar uso
concomitante de
inibidores da

monoaminoxidase
(IMAO), depressores
do SNC, incluindo
bebidas alcodlicas, ou
outras substancias
gue possam causas
sonoléncia;

- A superdosagem
pode levar a
alucinacodes,
convulsbes ou morte
em pacientes
pediatricos.

- Evitar 0 uso em idosos por
serem mais suscetiveis a efeitos
anticolinérgicos e a reducédo da
depuracdo com a idade pode
aumentar o risco de toxicidade;
-Evitar em particular, nos idosos
com alto risco de delirio (pois
pode induzir ou agravar o
guadro), com deméncia ou
comprometimento cognitivo
devido a efeitos adversos do

SNC;

- Evitar em homens com
sintomas do trato urinario
inferior, como diminuicdo do

fluxo urinario, ou hiperplasia
benigna da prostata, pois pode
ocorrer retencdo urinaria;

- Usar com cautela em pacientes
com: doenca cardiovascular ou
hipertensdo, hipertireoidismo,
Ulceras pépticas, obstrugdo
piloroduodenal, glaucoma,
presséo intraocular aumentada,
obstrucdo da bexiga, asma,
enfisema, bronquite crénica.

- Hipersensibilidade a
difenidramina e a
outros anti-
histaminicos.

Fonte: (Truven Health Analitycs, 2017hb)

EVITAR

No tratamento da tosse, deve-se evitar o uso de combinagcdes que apresentem
farmacos destinados tanto para tosse seca como produtiva. Uma vez que o
paciente apresenta um quadro clinico caracteristico, 0s riscos relacionados a esse
tipo de combinagdo superam seus beneficios. Além disso, os componentes da
associacao algumas vezes estdo em doses subterapéuticas. Uma boa anamnese
farmacéutica deve ser a base para uma prescri¢cao farmacéutica racional.

5.2.3 Interagdes entre medicamentos
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Durante a selecdo da terapia farmacoldgica para o tratamento da tosse, o
farmacéutico deve ainda considerar as possiveis interacdes farmacoldgicas, descritas
abaixo, entre o0 medicamento selecionado e a farmacoterapia em uso pelo paciente, e
a conduta a ser adotada (Quadro 10) (Truven Health Analitycs, 2017b).
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Quadro 10. Interacdes medicamentosas com 0s principais medicamentos utilizados para o tratamento da tosse

Medicamento

Interacéo

Efeito

Manejo

DISYAigelylcilelgizlgle Tranilcipromina
Selegilina
Moclobemida

Rasagilina

Aumento do risco de sindrome
serotoninérgica (hipertenséo,
hipertermia, mioclonia, alteracdes no

estado mental).

O uso concomitante de dextrometorfano e qualquer um desses
farmacos esta contraindicado. Aguardar 14 dias apos a
descontinuacéo do inibidor da monoaminaoxidase para o inicio do

tratamento com dextrometorfano.

Paroxetina

Aumento das concentracdes
plasmaticas de dextrometorfano e
aumento do risco de sindrome
serotoninérgica (hipertenséo,
hipertermia, mioclonia, altera¢gdes no

estado mental).

A reducao inicial da dose de dextrometorfano pode ser necessaria
quando administrado de modo concomitante aos inibidores de
CYP2D6, tais como paroxetina, bupropiona, fluoxetina,

metoclopramida, quinidina e duloxetina.

Sibutramina

Aumento do risco de sindrome
serotoninérgica (hipertenséo,
hipertermia, mioclonia, alteracées no

estado mental).

O uso concomitante de dextrometorfano e sibutramina esta

contraindicado.

Linezolida

Aumento do risco de sindrome
serotoninérgica (hipertenséo,
hipertermia, mioclonia, altera¢gdes no

estado mental).

Quando necessario o uso simultaneo de linezolida e dextrometorfano,
acompanhar os pacientes para identificar possiveis sinais e sintomas
da sindrome serotoninérgica, como: anormalidades neuromusculares
(incluindo hiperreflexia, tremor, rigidez muscular, clonus,
hipertonicidade periférica e tremores), hiperatividade autonémica
(incluindo taquicardia, midriase, diaforese e diarreia) e mudancgas no

estado mental (incluindo agitacédo e delirio). Caso esses sinais e
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sintomas sejam identificados, o paciente deve encaminhado ao servico

de urgéncia e emergéncia, pois a sindrome pode ser fatal.

Imipramina

Aumento do risco de sindrome
serotoninérgica (hipertenséo,
hipertermia, mioclonia, altera¢gdes no

estado mental).

N&o prescrever dextrometorfano para pacientes que tomam um

antidepressivo triciclico (como a imipramina).

Abiraterona

Aumento das concentracdes

plasmaticas de dextrometorfano.

O uso concomitante deve ser preferencialmente evitado. Se

necessario, considerar uma reducao da dose do dextrometorfano.

Haloperidol

Exacerbacao de efeitos adversos de
dextrometorfano (excitacao do
sistema nervoso central, confusédo
mental, depresséo respiratoria,
nervosismo, tremores, insénia,
diarreia).

Acompanhar o paciente para detectar sinais e sintomas de toxicidade
de dextrometorfano (ex. excitacdo do sistema nervoso central, confuséo
mental, depresséo respiratdria, nervosismo, tremores, insénia, diarreia).
Considere reduzir a dose de dextrometorfano para amenizar ou resolver

os efeitos adversos.

Clobazam

Aumento das concentractes

plasmaticas de dextrometorfano.

O uso concomitante deve ser preferencialmente evitado. Se

necessario, considerar uma reducéo da dose do dextrometorfano.

Acetilcisteina Nitroglicerina

Hipotensdo aumentada e dor de
cabeca induzida por nitroglicerina.

O uso concomitante deve ser preferencialmente evitado. Se
necessario, acompanhe os pacientes para identificar hipotenséo, que
pode ser grave, e informe-os sobre a possibilidade do aparecimento de
dores de cabeca.

Carbamazepina

Niveis subterapéuticos de

carbamazepina.

O uso concomitante deve ser preferencialmente evitado pois pode

resultar em maior risco de convulsoes.

Analitycs, 2017b)
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Em caso de suspeita de sindrome serotoninérgica (hipertensdo, hipertermia,

mioclonia, alteracées no estado mental), o paciente devera ser imediatamente

encaminhado ao servi¢co de urgéncia e emergéncia.

5.2.4 Medicamentos fitoterapicos, fitofarmacos, drogas vegetais e outros
produtos para a saude

O sinal/sintoma abordado nesse guia também pode ser tratado com fitoterapicos,
fitofarmacos e drogas vegetais. Utilizaram-se como critérios de inclusdo as plantas
medicinais constantes nas bases de dados ALTERNATIVE MEDICINE DEX
(AltMedDex), que compde a base MICROMEDEX® e Natural Medicines® (Quadro 11).
Segundo o processo de busca de informacbes adotado, foram identificadas
inicialmente: Thymus vulgaris, Malva sylvestris (malva) e Sesamum indicum.
Entretanto, para as duas primeiras, ndo ha informacdes sobre posologia especifica
para o tratamento da tosse, e assim optou-se por ndo as apresentar no quadro. Foram
encontrados estudos que apoiam o0 uso de determinadas plantas (Hedera helix,
Andrographis paniculata e Maekmoondong-tang ou MMDT) no tratamento da tosse.
Contudo, algumas delas séo dispensadas apenas com receita médica no Brasil ou
faltam informagbes sobre elas nas bases de dados usualmente consultadas para
medicamentos alopaticos (Therapeutic Research Center, 2017; Truven Health
Analitycs, 2017b). A espécie Ulmus rubra e a canfora sdo apresentadas na base de
dados AltMedDex, com indicacdo para tosse, mas ndo ha evidéncias clinicas acerca
de sua utilizacdo para essa finalidade, apenas mencdes acerca de seu uso popular.
Ja o mentol parece reduzir a frequéncia da tosse provocada, mas também necessita
de outros estudos para avaliacdo do seu efeito na tosse aguda (Morice et al., 1994).
Também consta na base de dados AltMeDex, o Tussilago farfara, que apesar do
potencial farmacoldgico in vitro e em estudos pré-clinicos, ndo apresenta evidéncias
robustas para confirmar seu perfil de efetividade e seguranca (Wu et al., 2016; Truven
Health Analitycs, 2017b).
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Quadro 11. Fitoterapicos e plantas medicinais utilizadas no tratamento da tosse

Sésamo . ~ . e .
Tosse Via oral: Reacédo Hipersensibilidade ao sésamo;
(Sesamum ; ey
rodutiva . alérgica s A -
o P 5 ml de dleo de 9 N&o ha evidéncias suficientes
indicum)
sésamo, antes de sobre a seguranca do uso
dormir, durante 3 medicinal do sésamo durante a
dias. gravidez e a lactacéo. Portanto, o

uso deve ser evitado.

Fonte: (Therapeutic Research Center, 2017)

Outras plantas, como a Mikania glomerata (guaco), Glycyrrhiza glabra (alcagus),
Justicia pectoralis (chamba), Mentha pulegium (poejo), Sambucus nigra (sabugueiro)
também apresentam uso popular conhecido para o0 manejo da tosse, entretanto, ndo
ha evidéncias robustas que confirmem seu perfil de efetividade e seguranca. Nas
bases consultadas ndao ha dados que suportam o uso medicinal dessas plantas para

este sintoma.

A prescricdo de plantas medicinais in natura ndo é recomendada em uma farmacia
comunitéaria, pela dificuldade de se identificar a espécie correta, sua procedéncia, bem
como atestar parametros minimos de qualidade estabelecidos em farmacopeia. Os
farmacéuticos interessados em dispensar plantas frescas e suas preparagfes, ou
espécies vegetais ndo constantes deste guia, devem procurar orientagdo em
servigcos/programas de Farmécias Vivas, disponiveis em alguns municipios brasileiros
(Brasil, 2010b).

A maioria dos fitoterapicos destinados ao tratamento da tosse ainda tém eficacia

inconclusiva e/ou duvidosa, ou nao foram testados em estudos clinicos de alta

qualidade. Seus efeitos adversos, igualmente, ndo sao totalmente conhecidos.

Recomenda-se cautela na sele¢céo desses produtos para tal indicacao.

—
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5.3 EDUCACAO E ORIENTACAO AO PACIENTE

Apéds a selecdo da melhor conduta terapéutica para o paciente, € importante que o
farmacéutico oriente sobre a doenca, o tratamento farmacolégico e néo
farmacoldgico, bem como a respeito das precaucdes e possiveis efeitos do tratamento
escolhido. No contexto da educacdo ao paciente, explanar a técnica correta de
administracdo das diferentes formas farmacéuticas para o tratamento da tosse é
determinante para a adesédo, a efetividade e a maxima seguranca do tratamento
(Truven Health Analitycs, 2017b). No Quadro 12, constam informacgfes a serem

dadas, quanto as técnicas de administracao.

Quadro 12. Modo correto da administracao de diferentes formas farmacéuticas para
o tratamento da tosse

P6 para solugéo oral

A. Técnica de administragcao*

Lavar as m&os;

Verificar a dose (quantidade) indicada na prescricao;

Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de

validade na embalagem;

4. Retirar o sache da embalagem;

5. Virar o conteddo do saché em agua quente ou cha
quente;

6. Dissolver o p6 com o auxilio de uma colher e tomar a
solucao preparada ainda quente;

7. Guardar a embalagem conforme indicacédo abaixo.

whN e

B. Armazenamento

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

Xarope
A. Técnica de administracao*

Lavar as m&os;

Verificar a dose (quantidade) indicada na prescricao;
Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de
validade na embalagem;

4. Retirar o frasco da embalagem;

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

Ingerir o contetido do copo medida;

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

whN e

No

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

encontrado na embalagem).
Solucgdo oral gotas

A. Técnica de Administracao*
1. Lavar as maos;
2. Verificar a dosagem (quantidade) indicada na
prescricao;
3. Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de
validade na embalagem;
Retirar o frasco da embalagem;
Destampar o frasco;
Administrar diretamente na boca a quantidade de
gotas, conforme prescrito. (Obs.: caso seja por
autoadministracdo, as gotas podem ser colocadas
numa colher das de sopa para ingestéo);
7. Tampar o frasco e guarda-lo na embalagem.
Armazenar conforme indicacdo abaixo.

o oA

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

encontrado na embalagem).
Suspenséo oral gotas

A. Técnica de administracdo*

1. Lavar as maos;

2. Verificar a dosagem (quantidade) indicada na
prescricao;

3. Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de
validade na embalagem;

4. Retirar o frasco da embalagem;

5. AGITAR O FRASCO com a tampa fechada,;

6. Destampar o frasco;

7. Colocar o frasco perpendicular (dngulo de 90°ao solo);

8. Administrar diretamente na boca a quantidade de

gotas, conforme prescrito. (Obs.: caso seja por
autoadministracdo, as gotas podem ser colocadas
numa colher das de sopa para ingestéo);
9. Tampar o frasco e guarda-lo na embalagem.
Armazenar conforme indicacdo abaixo.
B. Armazenamento
Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C),
protegido da luz. Guardar na embalagem original. Nao usar
0 medicamento com o prazo de validade vencido
(encontrado na embalagem).
*Obs.: Caso 0 medicamento tenha a indicagcéo de “tomar com estdbmago cheio ou com alimentos” o
paciente devera se alimentar imediatamente antes ou imediatamente apds a administracao.

Fonte: Adaptado de (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2017)
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6. AVALIACAO DOS RESULTADOS

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 3 semanas, e a prescricao farmacéutica visa a reducédo ou o controle

do desconforto, minimizando seu impacto nas atividades de vida diarias.

O farmacéutico deve avaliar os resultados obtidos com base em suas recomendacdes
ao paciente. Essa avaliacdo pode ser feita por telefone ou por agendamento de
retorno. Para tanto, recomenda-se manter o registro do atendimento feito e incluir um

meio de contato.
Para avaliacao dos resultados, o farmacéutico deve considerar 0s seguintes aspectos:

* A meta terapéutica a ser alcancada com o tratamento farmacolégico ou nédo-

farmacoldgico € a reducédo ou cessacao da tosse.

= A avaliacdo dos resultados é feita por meio da reavaliacdo dos sinais e
sintomas do paciente, sendo importante a investigagdo daqueles considerados
alerta para encaminhamento (Capitulo 4), assim como monitoracdo dos

aspectos mais importantes de cada medicamento.

» Para auxiliar na avaliacdo dos resultados, sdo necessarios parametros de
monitoragao, tais como o tempo de duracédo do sinal/sintoma, evolugcao do
quadro clinico e resposta ao tratamento prescrito. Na avaliagdo de retorno, o
farmacéutico pode observar quatro desfechos diferentes, que vao desde a
resolucao da necessidade ou problema de saude do paciente, até a piora dos

sinais e sintomas (Figura 1).

= Antes de considerar falha do tratamento, investigar se o paciente esta aderindo
ao que foi proposto, assim como se esta fazendo uso dos medicamentos ou

das técnicas corretas de administracao.

» A avaliacdo dos resultados também possibilita a identificacdo precoce de
problemas relacionados a seguranca. Pacientes que apresentarem reacoes
adversas devem ser orientados a suspender o(s) medicamento(s) e
encaminhados a outro profissional ou servico de saude. No Apéndice G,
encontram-se informagdes referentes as reacdes adversas aos medicamentos

utilizados no tratamento da tosse, mais frequentes e graves.
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O Quadro 13 traz os parametros especificos de monitorizacdo da efetividade e
seguranca do tratamento para as diferentes classes/medicamentos utilizados no

tratamento da tosse.

Quadro13. Avaliacao dos resultados

Classe/Medicamentos Pardmetros de monitorizacdo (efetividade e seguranca)

Dextrometorfano Efetividade
e Alivio da tosse;

e Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca

o Efeitos sobre o sistema nervoso: confusdo mental, dor de cabeca,
sonoléncia leve, tontura leve;

o Efeitos sobre o trato gastrointestinal: constipacéo, nausea ou vémito,
dor estomacal;

e Sindrome serotoninérgica (hipertensao, hipertermia, mioclonia
[contragdes musculares subitas involuntarias], alteragdes no estado
mental).

Clobutinol Efetividade

e Alivio da tosse;

e Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca
e Angioedema, exantema, prurido, nausea, vomito, dispneia;

e Efeitos sobre o sistema nervoso: sonoléncia, tontura, insénia, tremor.

Dropropizina Efetividade
¢ Alivio da tosse;

e Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca
¢ N&o foram encontrados pardmetros de monitorizacdo de seguranca

para a dropropizina nas bases usualmente consultadas.

Guaifenesina Efetividade
e Alivio da tosse;

e Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca
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Classe/Medicamentos Pardmetros de monitorizacdo (efetividade e seguranca)

o Efeitos sobre o sistema nervoso: sonoléncia, tontura, dor de cabeca;
o Efeitos sobre o trato gastrointestinal: nausea ou vémito, diarreia, dor
de estbmago;

e Rash cutaneo, urticaria.

Ambroxol Efetividade
e Alivio da tosse;

e Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca

e Prurido, dermatite de contato, urticaria, exantema, erupgao vesicular;
e Efeitos sobre o trato gastrointestinal: constipacdo, diarreia, boca
seca, constipacao, nauseas e vomitos;

e Disuria, rinorreia, fadiga.

Acetilcisteina Efetividade
e Alivio da tosse;

e Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca

¢ Reacdo alérgica: prurido ou urticaria, angioedema, inchago nas maos,
formigamento na boca ou garganta, aperto no peito, dificuldade em
respirar;

¢ Efeitos sobre o trato gastrointestinal: nausea, vomito;

e Hemoptise, boca ferida.

Carbocisteina Efetividade
e Alivio da tosse;

¢ Redugédo do impacto da tosse nas atividades didrias;

Seguranca
¢ Efeitos sobre o trato gastrointestinal: gastrite, diarreia, vémito, ndusea,

desconforto gastrointestinal.

Bromexina Efetividade
e Alivio da tosse;

e Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca
o Efeitos sobre o sistema nervoso: tontura e dor de cabeca;
o Efeitos sobre o trato gastrointestinal: nausea, dor epigastrica, vémito,

diarreia;
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Classe/Medicamentos Pardmetros de monitorizacdo (efetividade e seguranca)

e Rash cutaneo, urticaria.

Cloperastina Efetividade
e Alivio da tosse;

¢ Reducéo do impacto da tosse nas atividades diarias;

Seguranca
e Epistaxe;
e Distonia aguda, sonoléncia, tremor;

¢ Dificuldade respiratéria aguda, atelectasia.

Fonte: Autoria propria a partir de informacdes coletadas em (American Hospital Formulary Service, 2015;

Truven Health Analitycs, 2017b).
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7 DECISAO TERAPEUTICA

7.1 Terapéutica no manejo da tosse

A selecédo do tratamento sintomatico adequado para o manejo da tosse aguda deve ser baseada em evidéncias de efetividade e

seguranca, respeitando as preferéncias do paciente (Quadro 14).

Quadro 14. Decisao terapéutica para o0 manejo de tosse

A tosse habitualmente é uma condi¢éo benigna e autolimitada. O tratamento sintomatico é o principal pilar do seu manejo e visa a reduzir limitacdes das
atividades de vida diarias. Medicamentos devem ser utilizados racionalmente e apenas se o sinal incomoda ou atrapalha as atividades do paciente, sempre
nas menores doses, posologias e duracéo de tratamento possiveis.

¢ Medidas ndo-farmacolégicas
Primeira Linha — Mel (em maiores de 1 ano)
— Evitar exposicédo ao tabagismo passivo

— Evitar possiveis causas desencadeadoras da tosse

Criancas e Medidas ndo-farmacolégicas

— Uso de pastilhas nao farmacolégicas
Segunda Linha * Medidas farmacologicas
— Tosse seca: antitussigeno - dextrometorfano (em maiores de 12 anos);
— Tosse produtiva: expectorante — guaifenesina (em maiores de 2 anos) ou mucoliticos — acetilcisteina (em maiores de

2 anos) ou carbocisteina (em maiores de 2 anos)
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e Medidas farmacol6gicas:
— Antitussigeno: clobutinol (em maiores de 2 anos), dropropizina (em maiores de 2 anos), cloperastina (em maiores de
Terceira Linha 2 anos)
— Mucolitico: bromexina (em maiores de 2 anos)

— Expectorante: ambroxol

¢ Medidas ndo-farmacologicas
—Evitar possiveis causas associadas/desencadeadoras da tosse;

Primeira Linha — Cessacao do tabagismo;
e Medidas farmacol6gicas:

— Tosse seca: dextrometorfano.
Adultos

— Tosse produtiva: guaifenesina

¢ Medidas farmacologicas:

Segunda Linha — Antitussigenos (Cloperastina, dropropizina, clobutinol);

— Expectorantes:(ambroxol)

— Mucoliticos (acetilcisteina, carbocisteina ou bromexina).

Fonte: Autoria propria.

Esteja atento para a selecdo de medidas que sejam aplicaveis as situacdes especiais e as contraindicacdes dos

medicamentos, e que também considere as preferéncias e experiéncias prévias do paciente.

7.2 Algoritmo geral de deciséao
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SINAIS DE ALERTA PARA ENCAMINHAMENTO

*Criangas menores de 2 anos que apresentam tosse — em razao de maior risco de
complicacoes.

Figura 2 Algoritmo geral do raciocinio clinico para o manejo de tosse eldosos com mais de 75 anos de idade que apresentam tosse — devido a fragilidade

Encaminhamento médico

e Mel (criangas)

e Desaconselhar o tabagismo

o Evitar as possiveis causas
associadas/ desencadeadoras da
tosse

» Antitussigenos/sedativos da
tosse (dextrometorfano,
clobutinol, dropropizina,
cloperastina);

* Expectorantes (guaifenesina,
ambroxol);

* Mucoliticos (acetilcisteina,
carbocisteina, bromexina).

Sim

*Em caso de duvidas nas seguintes situacdes: gravidas; lactantes; pacientes acamados;
pacientes que passaram por cirurgia recentemente ou que receberam alta hospitalar ha pouco
tempo; diabéticos; pacientes com doencas hepaticas ou renais; pacientes

Paciente com tosse imunocomprometidos; pacientes submetidos a tratamentos de longa duracéo que induzem
sintomas semelhantes aos da gripe (ex. IECA, interferona, rifampicina);

*Tosse com duragao superior a 3 semanas (sem tratamento prévio)
*Auséncia de melhora ap6s de 7 dias em tratamento farmacologico

Duragdo superior *Tosse associada a dor no peito, falta de ar ou sibilancia;
a 3 semanas?

*Tosse associada a regurgitacéo acida, azia ou rouquidao
*Tosse em pacientes com histérico de doenca cardiaca

*Tosse noturna recorrente — a tosse com essa caracteristica, ndo acompanhada de sintomas
de resfriado, pode indicar asma especialmente em criangas, e assim requer encaminhamento.
A asma as vezes pode apresentar-se como uma tosse cronica sem sibilancia. Os pacientes
com um histérico familiar parecem ser mais propensos a episddios prolongados de tosse apds
uma infeccdo simples do trato respiratorio superior;

Presenca de sinais
de alerta?

*Tosse com secrecdo excessiva de aspecto purulento, fétida e/ou com coloragao
amarelada, esverdeada ou marrom;

Tratamento n3o-farmacolégico *Tosse associada a dor de garganta com a formacéo de placas no local e disfagia;

*Tosse associada a dor severa durante a inspiracéo
*Tosse associada: a perda de peso, astenia (fraqueza) e/ou febricula; disfonia,

o alteracOes da laringe e/ou irritagdo da traqueia ou faringe; febre, com temperatura
Tratamento farmacolégico acima de 38,5°C, nao relacionada a gripe ou resfriado;

Avaliagao de resultados

4
X

Sem melhora da
tosse

Piora da tosse

Melhora apenas
parcial da tosse

Remissdo da tosse
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GLOSSARIO

Acolhimento: prética presente em todas as rela¢des de cuidado, nos encontros reais
entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,

podendo acontecer de formas variadas (Brasil, 2013).

Anamnese: conjunto de informagdes colhidas com o paciente ou acompanhante
acerca de seus antecedentes, historia e detalhes de uma doenca (Manuila et al.,
2007).

Astenia: sinal ou sintoma clinico manifestado como debilidade, falta ou perda de forca
e energia (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).

Bronquiectasia: dilatacdo anormal e persistente do brénquio (Biblioteca Virtual Em
Saude, 2017).

Categorias de risco para uso de medicamentos na gravidez (Australian Drug
Evaluation Committee — ADEC): a Australian Drug Evaluation Committee — ADEC
estabeleceu sete categorias (A, B1, B2, B3, C, D e X) para indicar o risco que um
farmaco pode causar dano ao feto. Categoria de risco A: medicamentos que tém sido
usados por grande numero de gravidas e mulheres em idade fértil, sem qualquer
aumento comprovado na frequéncia de mas-formacdes ou outros efeitos nocivos
diretos ou indiretos no feto. Categoria de risco B1: medicamentos que foram usados
por um numero limitado de gravidas e mulheres em idade fértil, sem que tenha sido
observado aumento na frequéncia de ma-formacao ou outros efeitos nocivos diretos
ou indiretos no feto. Estudos em animais ndo mostraram comprovagdes de aumento
da ocorréncia de lesdes fetais. Categoria de risco B2: medicamentos usados por um
namero limitado de gravidas e em mulheres em idade fértil, sem que tenha sido
observado aumento na frequéncia de ma-formacéao ou outros efeitos nocivos diretos
ou indiretos no feto. Estudos em animais séo inadequados ou podem ser insuficientes,
mas os dados disponiveis ndo mostram comprovacdo de aumento da ocorréncia de
dano fetal. Categoria de risco B3: medicamentos utilizados por namero limitado de
gravidas e mulheres em idade fértil, sem que tenha sido observado aumento na

frequéncia de méa-formacéo ou outros efeitos nocivos diretos ou indiretos sobre o feto
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humano. Estudos em animais mostraram comprovacdes de uma maior ocorréncia de
lesbes fetais, cuja importancia é considerada incerta em seres humanos. Categoria
de risco C: medicamentos que, por seus efeitos farmacoldgicos, causaram ou sao
suspeitos de ter causado efeitos nocivos no feto ou no recém-nascido, sem provocar
mas-formacdes. Esses efeitos podem ser reversiveis. Categoria de risco D:
medicamentos que causaram, sao suspeitos de ter causado ou que se supde causar,
aumento de incidéncia de méas-formacgdes fetais ou danos irreversiveis. Categoria de
risco X: medicamentos que tém risco elevado de causar danos permanentes ao feto
e que assim ndo devem ser utilizados na gravidez ou quando exista alguma

possibilidade de gravidez (Australian Drug Evaluation Committee, 1999).

Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria: classificacdo que reflete
distribuicdo e conteudo tipicos de atencao primaria, tendo como principio classificador
dados obtidos na pratica da medicina de familia e comunidade, e da atencéo primaria
(REF).

Cuidado em saude: atitude interativa que inclui o envolvimento e o relacionamento
entre as partes, compreendendo acolhimento como escuta do sujeito, respeito pelo

seu sofrimento e historia de vida (Pinheiro, 2009).

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

Dispneia: respiracdo com dificuldade ou esforco (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017)

Eficacia: utilidade e beneficios para o individuo ou comunidade, decorrentes de
servigo ou intervencao, sob condigdes ideais. A determinacéo da eficacia é feita com
base em ensaios clinicos controlados ao acaso (Tradugéo livre do original: Last, 2001)
(Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).

Ensaio clinico controlado ao acaso: € termo sindbnimo do descritor ensaio clinico
controlado aleatorio: 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 aleatério, como o uso de uma tabela de numeros aleatérios
(Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).
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Evidéncia cientifica: evidéncia fundamentada em estudos cientificos. No caso de
comparacao entre terapias, o delineamento de estudo ideal para se obter estas
evidéncias cientificas é o ensaio clinico controlado ao acaso; jA em caso de se obter
evidéncias cientificas relacionadas a reacdes adversas, o delineamento de estudo
mais apropriado sédo os ensaios clinicos ao acaso, opcionalmente os estudos de caso-

controle (Domenico e Ide, 2003).

GITE: lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especificadas de medicamentos que
ndo requerem prescricdo medica, substituida pela LMIP (Lista de Medicamentos

Isentos de Prescricdo) (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2003).

Guia de préatica clinica: conjunto de orientacdes ou principios para auxiliar o
profissional da salde nas decisfes relacionadas com o tratamento do paciente, ou
seja, diagndstico adequado, terapéutica ou outros procedimentos clinicos para uma
determinada condicdo clinica. Os guias de pratica clinica podem ser desenvolvidos
por agéncias governamentais em qualquer nivel, instituicdes, organizacdes, como
sociedades profissionais ou juntas governamentais, ou por reunido de especialistas
para discussédo. Podem servir de base para a avaliagdo da qualidade e eficiéncia do
tratamento em relacdo a melhora do estado de saude, menor variacdo dos servigcos
ou procedimentos realizados e reducdo da variacdo nos resultados da assisténcia a

saude prestada (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).

Grau de recomendacéo e nivel de evidéncia: sdo sistemas de classificacdo da forgca
de recomendacéo e qualidade de evidéncia sobre a qual a recomendacao se baseia.
O grau de recomendacéo reflete o grau de confianca de que os efeitos desejaveis da
adesdo a uma recomendacgdo superam os efeitos indesejaveis. Os sistemas avaliam
a qualidade da evidéncia com base no tipo de estudo e suas caracteristicas (por
exemplo, cegamento, disperséao de dados), consisténcia, generaliza¢éo e tamanho do
efeito (Adaptado de (Kavanagh, 2009).

Halitose: Odor ofensivo de halito fétido, resultado de véarias causas como higiene oral
pobre, infec¢cbes dental ou oral, ou ingestdo de determinados alimentos. (Biblioteca
Virtual Em Saude, 2017).
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Hemoptise: expectorar ou cuspir sangue originario de qualquer parte do trato
respiratorio, geralmente oriundo de hemorragia no parénquima pulmonar (alvéolos

pulmonares) e nas artérias brénquicas (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).

Incidéncia: numero de casos novos de doencas ou agravos numa determinada

populacao e periodo (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017)

Insuficiéncia cardiaca: sindrome clinica complexa resultante de anormalidade
cardiaca estrutural ou funcional, que prejudica a capacidade do ventriculo de encher
ou ejetar sangue (Yancy, C. W. et al., 2013).

Intervalo de confianca: o intervalo de confianca é uma ferramenta utilizada para
testar hipotese e cria limites onde é provavel que se encontre o valor da populacéo
estudada (Bonita et al., 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 intervencdo em estudo. Desse modo, o processo pelo qual um intervalo de
confianca de 95% é calculado, € tal que ele tem 95% de probabilidade de incluir o

valor real da eficacia da intervencdo em estudo (Coutinho e Cunha, 2005).

Intervalo QT: representa a duracdo da sistole elétrica ventricular, isto é, o tempo
necessario para a despolarizacao e repolarizacéo ventricular. O prolongamento de QT
pode ser primario (hereditario, familiar, congénito, idiopatico) ou causado por doencas,

drogas ou toxinas (Moss, 1999).

Itinerario terapéutico: todos os movimentos desencadeados por individuos ou
grupos na preservacao ou recuperacdo da saude, que podem mobilizar diferentes
recursos, os quais incluem desde os cuidados caseiros e praticas religiosas até os
dispositivos biomédicos predominantes (atencdo 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,
2017 #917}.

Medicamento fitoterapico: obtido com emprego exclusivo de matérias-primas ativas

vegetais, cuja seguranca e eficAcia sejam baseadas em evidéncias clinicas e
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caracterizadas pela constancia de sua qualidade (Agéncia Nacional De Vigilancia
Sanitaria, 2014).

Meta-analise: estudos que utilizam um método quantitativo de combinacdo dos
resultados de estudos independentes (normalmente tirados da literatura publicada) e
que sintetizam resumos e conclusdes, podendo ser usados para avaliar a eficiéncia
de terapias, planejar novos estudos, entre outros. E frequentemente uma reviséo de
ensaios clinicos. Geralmente é chamado de metanalise pelo autor ou patrocinador e
deve ser diferenciado das revisdes da literatura (Adaptado de BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE, 2017).

Mialgia: sensacao dolorosa nos musculos (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).

Morbidade: qualquer alteracdo, subjetiva ou objetiva, na condicdo de bem-estar
fisiolégico ou psicoldgico (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).

Necessidade em saude: conjunto de necessidades de saude: boas condi¢cbes de
vida; acesso e utilizacdo das tecnologias de atencéo a saude; vinculos entre usuario,
profissional e equipe de saude, e o desenvolvimento da autonomia do paciente
(Cecilio, 2001). Pode ser interpretada sob a perspectiva da historia natural da doenca

ou pela teoria da determinacéo social do processo saude doenca (Nogueira, 2010).
Otalgia: Dor de ouvido (Biblioteca Virtual Em Saude, 2017).

Pneumonia adquirida na comunidade: Pneumonia adquirida fora do ambiente
hospitalar ou de unidades especiais de aten¢do a saude ou, ainda, que se manifesta

em até 48 h da admisséo a unidade assistencial (Corréa et al., 2009).

Prevaléncia: numero total de casos de uma dada doenca em uma populacéo
especificada, num tempo designado. E diferenciada de incidéncia, que se refere ao
namero de casos novos em uma populacdo, em um dado tempo (Biblioteca Virtual
Em Saude, 2017).

Problema de saude autolimitado: enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve
periodo de laténcia, que desencadeia uma reagao organica, a qual tende a cursar sem
dano para o paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz e segura com
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacédo nao
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exija prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados e preparacdes
magistrais — alopaticos ou dinamizados —, plantas medicinais, drogas vegetais ou com

medidas ndo farmacoldgicas (Conselho Federal De Farmacia, 2013a).

Progndstico: previsdo do curso ou desfecho de uma doenca. Expectativa de
recuperacdo ou de sobrevivéncia de um paciente, em funcdo do diagnéstico da
doenca, da natureza e do curso natural desta, do quadro clinico, dos exames

laboratoriais e do modo como ele responde a terapéutica (Rey, 2012).

Prurido: sensacdo desagradavel, em nivel do tegumento, que leva o individuo a
cocar-se; coceira (Adaptado de (Rey, 2012)).

Reacdo adversa: € uma reacao nociva, mas nao intencional, que ocorre com as
doses normalmente utilizadas na espécie humana para profilaxia, diagndstico ou

tratamento de uma doencga, ou para modificar uma funcéo fisiolégica (Castro, 2000).

Revisdo sistematica: estudo secundario, que tem por finalidade reunir estudos
semelhantes, publicados ou ndo, avaliando-os criticamente em sua metodologia e
reunindo-os numa andlise estatistica, a metanalise, quando isto é possivel. Por
sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade, é considerada o melhor
nivel de evidéncia para tomadas de decisdes em questdes sobre terapéutica (Atallah
e Castro, 1998).

Rinite: 1. E a inflamacdo da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela
presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: obstrucao nasal, rinorreia, espirros,
prurido e hiposmia (Associacdo Brasileira De Alergia E Imunopatologia
(Asbai)/Associacao Brasileira De Otorrinolaringologia E Cirurgia Cérvico-Facial (Aborl-
Ccf), 2012). E a inflamacgédo aguda ou crénica, infecciosa, alérgica ou irritativa da
mucosa hasal, sendo 0s casos agudos, em sua maioria, causados por virus, ao passo
gue o0s casos cronicos ou recidivantes sao geralmente determinados pela
rinoconjuntivite alérgica, induzida pela exposicdo a alérgenos, que, apos
sensibilizacdo, desencadeiam resposta inflamatéria mediada por imunoglobulina E
(IgE) (Brasil, 2010a)

Rinorreia: corrimento aquoso, proveniente das fossas nasais (Rey, 2012).
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Secrecdo mucoide: secrecao rica em muco, um coloide hidrofilico produzido pelas
células caliciformes, plasmaticas, pneumdcitos do tipo Il e glandulas submucosas,
com aspecto semelhante a clara de ovo, de cor esbranquicada e textura viscosa.
Encontrado em pacientes com bronquite crénica e asma brdonquica, quando ndo ha

infeccdo bacteriana superposta (Silva, 2004).

Segurancga: Auséncia de exposicao a perigo e protecao contra a ocorréncia ou risco
de lesdo ou perda. Sugere precaucdes ideais no ambiente de trabalho, na rua, no lar,
etc., e inclui seguranca pessoal assim como a seguranca de propriedade
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2018).

Sibilancia (ou sibilo): 1. Os sibilos séo ruidos adventicios continuos e musicais.
(chiado, chieira, piado) (Brasil, 2010a). 2. Estertor seco agudo, que lembra o sopro do
vento. Ouvido nos dois tempos da respiragcdo, quando de uma estenose dos
bronquiolos, com ou sem presenca de mucosidades obstrutivas (Manuila et al., 2007).
3. Tipo de ruido de timbre agudo, musical, produzido por obstaculo a passagem de ar
pelos brénquios, ouvido principalmente na fase expiratéria, em afec¢des brénquicas
como a asma. Ainda que as crises asmaticas constituam a principal causa dos sibilos,
outras condicdes que criem obstaculos ao fluxo aéreo, como tumores ou Corpos
estranhos, podem ser a razdo do fendbmeno. Nestes casos, o ruido pode ser localizado
em um ponto, pela escuta, enquanto, na asma, os sibilos sdo generalizados e

diminuem 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: avaliagdo subjetiva que ele faz sobre a
contribuicdo do tratamento para a sua melhoria ou bem-estar. Profissional: dada com
base no referencial tedrico adotado por ele. Sociedade: diretamente relacionada com
a atividade do pesquisador e dada por pelo menos trés fatores: significancia social
dos objetivos do tratamento, adequac&o social dos procedimentos e importancia
social de seus efeitos (Yoshida, 2008).

Significancia estatistica: 1. € uma medida estimada do grau em que este resultado
é “verdadeiro” (no sentido de que seja realmente o que ocorre na populacéo, ou seja,
no sentido de “representatividade da populacdo”) (Conceitos Elementares De
Estatistica, [s.d]). 2. Probabilidade de que uma diferenca entre grupos estudados
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tenha acontecido apenas por acaso. Quanto menor essa probabilidade (Pa), maior a
significancia estatistica. O nivel a partir do qual essa diferenca sera interpretada como
significativa devera ser determinado 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. Isto ocorre quando a hipdtese nula é rejeitada (Dawson e
Trapp, 2003).

Sinais: sdo dados objetivos que podem ser analisados pelo examinador por meio da
inspecéo, palpacdo, percussao, ausculta, ou evidenciados mediante recursos
subsidiarios. Sdo exemplos de sinais: temperatura corporal, pressao arterial, tosse,
edema, cianose, presenca de sangue na urina, entre outros (Lépez e Laurentys-
Medeiros, 2004; Porto, 2009).

Sintomas: sao percepcdes do paciente de condigcdo de saude anormal. Como néo
sdo mensuraveis pelo examinador, ndo sdo absolutas. Os sintomas podem ser
influenciados pela cultura, inteligéncia, experiéncias prévias, condi¢ao
socioeconémica do paciente, entre outros (Lopez e Laurentys-Medeiros, 2004;
Swartz, 2006; Porto, 2009; Correr e Otuki, 2013). Sdo exemplos de sintomas: dor,

indigestado, tontura, ndusea, dorméncia e tristeza.
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Apéndice A — Etapas do raciocinio clinico
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Apéndice B — Busca, selecao e sintese das evidéncias

Revisdes sistematicas/
Base de ) . ) .
Total de artigos metanalises ou ensaios clinicos

dados e data | Termos, operadores boleanos e limites utilizados

encontrados incluidos na sintese de
da busca R
evidéncias

Sintese de | (cough[MeSH Terms] OR Antitussive Agents[MeSH | 462 11
evidéncia para | Terms] OR Expectorants[MeSH Terms] OR cough(ti])
tratamento AND

farmacologico
((systematic review[pt] OR meta-analysis[pt] OR

systematic review[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR
Medline (via | systematic[sb] OR meta-analysis[MeSH Terms]) NOT
PubMed) em | (randomized controlled trial[Publication Type] OR
25/02/2018 controlled clinical trial[Publication Type] OR random
allocation[MeSH Terms]) AND hasabstract)
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Revisdes sistematicas/
Base de

Total de artigos metanalises ou ensaios clinicos

dados e data | Termos, operadores boleanos e limites utilizados

encontrados incluidos na sintese de
da busca

evidéncias

Sintese de | ("cough"[MeSH Terms] OR "common cold"[MeSH 166 7
evidéncia de | Terms] OR acute respiratory

medidas nao | infections[Title/Abstract]) AND (non pharmacological
farmacoldgica | therapy[Title/Abstract] OR non pharmacological

S therapies[Title/Abstract] OR non pharmacological
Medline  (via intervention[Title/Abstract] OR "honey"[MeSH Terms]
PubMed) em OR "humidifiers"[MeSH Terms] OR humidified
15/09/2017 air[Title/Abstract] OR “humidity’[MeSH Terms] OR
steam inhalation[Title/Abstract] OR fluid
intake[Title/Abstract] OR hot drink[Title/Abstract] OR
"air pollution, indoor"[MeSH Terms] OR “air
pollution’[MeSH Terms] OR lozenge|[Title/Abstract]
OR drug-related side effects and adverse

reactions[MeSH Terms] OR "smoking"[MeSH Terms]
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Revisdes sistematicas/
Base de

Total de artigos metanalises ou ensaios clinicos

dados e data | Termos, operadores boleanos e limites utilizados
encontrados incluidos na sintese de
da busca .
evidéncias

OR "smoking cessation"[MeSH Terms] OR “air
pollutants’[MeSH Terms] OR cough
triggers[Title/Abstract]) AND ((("classification"[MeSH
Terms] OR "classification"[All Fields] OR
"systematic"[All Fields]) 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])
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Apéndice C — Sintese de evidéncias para o tratamento ndo farmacoldgico da tosse

Intervengao

Mel

Populacéo

Criancas

Criancas

Achados

O mel parece contribuir para a reducao da frequéncia
da tosse quando comparado a placebo ou nenhuma
intervencao. Quando comparado a difenidramina e
dextrometorfano o mel ndo se mostrou superior.

Evidéncia comentada

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

Uma revisdo sistematica com metanalise feita em 2014
(Oduwole 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 combinacdo com antibiéticos, 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 reducdo 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 ndo diferiu de modo significante quando
comparado ao dextrometorfano, na reducéo da frequéncia de
tosse (DM: -0.07; IC 95%: -1,07 a 0,94), em dois estudos com
149 participantes). Outro estudo com 80 participantes, e com
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Intervencao Populacéo Achados Evidéncia comentada

baixa qualidade metodolégica sugere que o mel parece ser
melhor que a difenidramina na reducéao da frequéncia de tosse
(DM: -0,57; IC 95%: 0,90 a -0,24). Os eventos adversos
incluiram reac6es leves (nervosismo, insdnia 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 [raz&o de risco (RR): 2,94; IC 95%: 0,74 a
11,71] em dois estudos com 149 participantes. Trés crian¢as
(7,5%) no grupo da difenidramina apresentaram sonoléncia
(RR: 0,14; IC 95%: 0,01 a 2,68), num estudo com 80
participantes. A andlise mostrou que ndao houve diferenca
significante entre mel versus dextrometorfano ou mel versus
difenidramina (Oduwole et al., 2014).

A revisdo sistematica de Nitsche e Carrefio (2016) que
também avaliou a efetividade do mel no tratamento da tosse
aguda em criangas, mostrou que, apesar da qualidade
moderada da evidéncia, o mel parece reduzir a gravidade e
frequéncia da tosse, e apresenta pouco ou nenhuma diferenca
quanto aos efeitos adversos, quando comparado ao
placebo(Nitsche e Carreno, 2016). De modo semelhante, a
revisdo de ensaios clinicos controlados ao acaso de Malesker
et al., (2017) concluiu que em pacientes pediatricos de 1 a 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 néo é
mais efetivo que o dextrometorfano(Malesker et al., 2017).

Umidificadores e  Adultos O uso de vapor aquecido para tratar sintomas do Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados ao
vaporizadores resfriado comum, incluindo a tosse, ndo mostrou acaso avaliou os efeitos da inalacdo de vapor de agua
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Intervencao

Hidratac&o oral

Fluidos quentes

Populacéo

Adultos

Adultos

Achados

evidéncias consistentes de seu beneficio, e, portanto,
ndo é recomendada no tratamento rotineiro de
sintomas de resfriado comum. N&ao foram
encontradas evidéncias acerca dos possiveis
beneficios dos umidificadores de ar ultrassénicos.

Atualmente, ndo ha evidéncias suficientes apoiar a
orientacdo sobre o aumento da ingestdo de fluidos
para o alivio de sintomas de infec¢des respiratorias
agudas, como a tosse. Sao necessarios estudos de
alta qualidade metodolégica para avaliar o real
beneficio dessa medida. Essa orientacdo ainda
parece estar apoiada na opinido de especialistas,
com o objetivo evitar complicacdes decorrentes da
desidratacao.

Atualmente, ndo héa evidéncias suficientes para
apoiar ou refutar a orientacdo sobre o aumento da
ingestéo de fluidos quentes para o alivio de sintomas
de infeccdes respiratorias.

Evidéncia comentada

aquecido para o alivio dos sintomas do resfriado comum. Esta
revisdo incluiu resultados de seis ensaios clinicos, totalizando
387 participantes. Os estudos realizados na Europa
mostraram um efeito positivo, em contraste os estudos
realizados na América do Norte, que ndo apresentaram
beneficio. Os efeitos adversos incluiram desconforto local e
aumento da resisténcia nasal. Ndo ha dados conclusivos
acerca dos beneficios dessa intervencao para os sintomas do
resfriado comum, incluindo a tosse aguda (Singh et al., 2017).

Uma revisdo sistematica publicada em 2011 investigou
potencial beneficio relacionado ao aumento da hidratacéo oral
em pacientes com infecgOes respiratdrias agudas. Contudo,
esta revisdo ndo 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 séo necessarios estudos para
determinar a eficacia dessa intervencéo (Guppy et al., 2011).

Um ensaio clinico investigou os efeitos de fluidos quentes na
tosse, em medidas objetivas e subjetivas do fluxo de ar nasal
e nas pontuacbes subjetivas para sintomas comuns de
resfriado/gripe em 30 individuos. Os resultados demonstram
que a bebida quente ndo teve efeito na medida objetiva do
fluxo de ar nasal, mas levou a uma melhora significante nas
medidas subjetivas do fluxo de ar nasal. A bebida quente
proporcionou alivio imediato e continuo dos sintomas de
corrimento nasal, tosse, espirros, dor de garganta, frio e
cansaco, enquanto que a mesma bebida a temperatura
ambiente s6 forneceu alivio dos sintomas de corrimento nasal,
tosse e espirros. Os resultados das bebidas parecem estar
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Intervencao Populacéo Achados Evidéncia comentada

relacionados a um efeito placebo, em que o individuo acredita
que a intervencdo proporcionara alivio, de acordo com a
crenca popular. Em razdo das limitacdes do estudo, ndo é
possivel afirmar se o aumento do consumo de fluidos quentes
€ benéfico para o alivio da maioria dos sintomas de resfriado
comum e da gripe, incluindo a tosse aguda (Sanu e Eccles,

2008).
Desaconselhar Criancas Sintomas respiratérios, incluindo tosse, estdo Uma andlise comparativa de estudos transversais avaliou o
o tabagismo relacionados de modo significante a fumantes efeito do fumo passivo em criancas em trés tipos diferentes de

7

passivos e ativos, e por isso, € recomendavel exposi¢cdo: tabagismo materno durante a gravidez, tabagismo

estimular o paciente a participar de programas para parental nos dois primeiros anos de vida e tabagismo parental

cessacédo do tabagismo. atual. As evidéncias mostraram forte relacédo entre tabagismo
parental e problemas respiratérios (asma, bronquite e tosse
noturna). Sibilancia e tosse noturna foram associadas aos trés
tipos de exposicdo ao fumo, com efeitos nocivos observados
em quase todos os estudos. As probabilidades médias de
tosse noturna foram aumentadas em cerca de 12% para 0s
trés tipos de exposicao, sem evidéncia de heterogeneidade
(Pattenden et al., 2006).

Adultos . L. - . .
Uma revisao sistematica com meta-analise avaliou o impacto

de legislacdes que proibem uso de produto fumigeno sobre as
doencgas respiratérias. Na maior parte dos estudos, ocorreu
diminuicdo significativa na porcentagem de pessoas com
problemas respiratorios, especialmente em locais com
medidas proibitivas abrangentes e durante o periodo imediato
apos a proibicdo (nos primeiros seis meses). Metade dos
estudos que avaliaram a fun¢do pulmonar mostraram melhora
significante nos parametros expiratérios. Os estudos que
apresentaram diminuicdo significantes de sintomas, em sua
maioria avaliaram "sintoma respiratério” (intervalo de 7,7 a
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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 regulamentacdes que proibem o fumo em
locais publicos fechados como transporte publico, bares,
restaurantes, bem como em ambientes de trabalho fechado,
parece melhorar os sintomas respiratérios a curto prazo
(Rando-Matos et al., 2017).

Um estudo observacional, baseado em questionario, avaliou a

Adultos frequéncia e a duracdo dos sintomas de resfriado em
fumantes passivos e ativos. Apés ajuste para idade, indice de
massa corporal, prevaléncia de asma e doencgas pulmonares
cronicas, ingestdo de alcool, atividade fisica e uso de
multivitaminicos, os fumantes ndo apresentaram aumento
significativo na frequéncia de resfriados (RR: 1,05; IC 95%:
0,80-1,39), mas um risco significantemente 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; IC 95%: 1,18-1,51) e
resfriados mais prolongados no ano anterior (RR: 1,12; IC
95%: 0,99-1,27)(Bensefior et al., 2001).

Pastilhas Adultos/criancas Nao foram encontradas evidéncias disponiveis Em uma revisao sistematica que buscou avaliar a eficacia de

acerca dessa medida. pastilhas ndo farmacolégicas para tratamento da tosse, ndo
foi possivel fornecer qualquer recomendacgéo justificavel a
favor ou contra essa medida, em razéo de falta de evidéncias
disponiveis (Mulholland e Chang, 2009).

Poluicédo Adultos Uma exposicéo prolongada a poluicdo do ar, mesmo Em um estudo transversal, as concentracdes médias anuais
em um nivel baixo, parece estar associada a de NO: e particulas totais em suspensdo e particulas com
aumento da prevaléncia de sintomas respiratérios, menos de 10 mm de didmetro aerodinamico (PM10) foram
incluindo tosse. Contudo, s&@o necessarias mais positivamente associadas a prevaléncias ajustadas de

producdo crénica de muco; tosse cronica ou producao de
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evidéncias que avaliem a relagdo entre sua cronica de muco; falta de ar durante o dia; falta de ar durante

exposicao e o aparecimento ou agravo da tosse. o dia ou a noite; e dispneia de esforco em nao fumantes. No
entanto, ndo foram observadas associacbes com asma ou
sintomas de asma.
Na previsdo do estudo, um aumento de 10 mg/m3 nas
concentracbes médias anuais de PM10 pode gerar um
aumento de 35% na prevaléncia da producdo cronica de
muco, 27% na prevaléncia de tosse crénica ou producdo de
muco, quase 50% para falta de falta de ar durante o dia, 33%
por 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
producdo crénica de muco nao foi significante. Em ex-
fumantes, no entanto, uma associacao foi observada entre a
concentracdo de PM10 e a respiracao sibilante em resfriados.
Ndo foram encontradas associacdes com a concentracao
média anual de O3 (Zemp et al., 1999).
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Apéndice D — Sintese de evidéncias para o tratamento farmacoldgico da tosse

Classes e medicamentos | Populagéo

Antitussigeno

Adultos

| Achados

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

Ha resultados controvertidos
quanto a efetividade do
dextrometorfano. Outros
estudos de alta qualidade
metodolégica sdo necessarios
para apoiar ou refutar o
emprego de dextrometorfano no
tratamento da tosse.

Evidéncia comentada
Dextrometorfano

Uma revisao sistematica incluiu quatro ensaios clinicos, com 327 criancgas,
gue avaliaram a eficacia do dextrometorfano. Em trés ensaios clinicos o
dextrometorfano ndo mostrou-se superior ao placebo, e em um ensaio, 0
dextrometorfano ndo foi superior a difenidramina (Smith et al., 2014). Os
estudos avaliaram o efeito de uma Unica dose do medicamento. Além disso,
nao foi possivel conduzir uma meta-analise das avaliagbes em razéo de sua
heterogeneidade. Outros estudos de alta qualidade metodolégica sédo
necessarios para confirmar a eficacia e a seguranca do dextrometorfano no
alivio da tosse

Outra reviséo sistematica avaliando diferentes terapias para manejo da tosse
cronica indicou a eficacia do dextrometorfano, com reducbes de 60% nas
taxas de incidéncia e gravidade da tosse (Yancy, W. S. J. et al., 2013)

Clobutinol

N&o foram encontrados estudos que avaliaram a eficacia do clobutinol em
pacientes ambulatoriais com problemas respiratorios autolimitados.

Dropropizina

N&o foram encontradas evidéncias acerca do uso de dropropizina para
manejo da tosse autolimitada.

Cloperastina
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N&o foram encontradas evidéncias acerca do uso de cloperastina para
manejo da tosse autolimitada.

Mucoliticos Criancas Ao avaliar a seguranca do uso de mucoliticos em menores de 2 anos, uma
pesquisa das prescri¢cdes de 95 clinicas pediatricas, sob reviséo sistematica,
concluiu que os dados disponiveis na literatura sao insuficientes. Seis casos
de congestdo brénquica paradoxal foram identificados em menores de oito
meses. Os resultados globais se opdem a utilizagdo dessa classe em criangas
com idade inferior a dois anos (Chalumeau et al., 2002).

Acetilcisteina e Carbocisteina

Uma revisao sistematica avaliou a eficacia e a seguranca de acetilcisteina e
carbocisteina como tratamento sintomatico de infeccdes aéras superiores e
Criancas inferiores agudos em pacientes pediatricos sem doenca broncopulmonar
cronica. Foram incluidos 497 participantes e foram encontrados alguns
beneficios, como a reducdo 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 bebés
menores de dois anos. Foram observados, paradoxalmente, 59 casos de
broncorreia em recém-nascidos reportados ao sistema de farmacovigilancia
francés (Chalumeau e Duijvestijn, 2013).

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

Bromexina

N&o foram encontradas evidéncias acerca do uso de bromexina ho manejo
da tosse autolimitada.
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Descongestionantes

problemas de saude

autolimitados.

Expectorantes Adultos Até o presente momento, ndo | Guaifenesina
existem evidéncias
consistentes, de alta qualidade, | Uma revisdo sistematica incluiu trés ensaios com um total de 604 adultos, que
para apoiar 0 uso | compararam guaifenesina com placebo (Smith et al., 2014). De modo geral,
expectorantes. embora os resultados tenham sugerido beneficios, os ensaios incluidos na
revisdo apresentaram falhas metodolégicas, dificultando avaliacdo da
relevancia clinica e do real beneficio da guaifenesina.
Ambroxol
N&o foram encontrados estudos que subsidiem a sintese de evidéncias do
ambroxol.
Antitussigenos Adultos e | Faltam evidéncias consistentes | Uma revisao sistematica de 15 ensaios clinicos controlados ao acaso e 2166
Criancas e de alta gualidade | pacientes, avaliou a eficacia de medicamentos isentos de prescricdo para
Expectorantes metodoldgica que avaliem a | tratamento da tosse aguda em adultos. A andlise envolve anti-histaminicos,
o eficacia, de forma geral, dos | antitussigenos, expectorantes, combina¢des de descongestionantes e anti-
Mucoliticos . . . I A .
medicamentos  isentos  de | histaminicos (Schroeder e Fahey, 2002). As evidéncias foram conflitantes e
Anti-histaminicos prescricdio no manejo de | limitadas pela baixa qualidade metodolégica.

Os medicamentos para a tosse foram analisados em criancas e os resultados
ndo demonstram eficacia superior ao placebo, observando-se o pequeno
namero de ensaios encontrados (Schroeder e Fahey, 2002).
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Apéndice E — Sintese de evidéncias para o tratamento da tosse com fitoterapicos

+ Oleo
eucalipto

Mentol

de

Adultos

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

Um ensaio clinico controlado ao acaso avaliou a eficacia do
mentol para alivio da tosse. Solicitou-se a vinte individuos
saudaveis que fizessem cinco inalagdes de 33 umol de &cido
citrico por meio de um dosimetro aerotransportado, cuja fungao
era induzir tosse. A inalacéo foi repetida em intervalos de cinco
horas. Cinco minutos antes de cada indugéo, os individuos
aleatoriamente inalaram mentol (75%) em 6leo de eucalipto ou
um dos placebos (6leo de pinho ou ar). Os participantes que
inalaram mentol, tiveram reducdo siginificante da tosse
provocada (p<0.0005) quando comparado com aos placebos. O
estudo concluiu que o mentol € um agente antitussigeno efetivo
em um modelo de tosse evocada (Morice et al., 1994).

Andrographis
paniculata

Adolescentes
adultos

e

Evidéncias sugerem que A. paniculata é
eficaz na reducgéo da frequéncia da tosse

Uma revisdo sistematica avaliou o uso de diversas plantas
medicinais no alivio da tosse. Ao todo foram incluidos 34 ensaios
clinicos controlados (ECRs) ao acaso, totalizando 7.083
individuos. Seis ECRs investigaram os efeitos de Andrographis
paniculata. Destes, cinco compararam A. paniculata ao placebo,
e um comparou a Echinacea e bromexina como controle. Todos
0s 6 estudos que avaliam o efeito de A. paniculata na tosse
encontraram  resultados  positivos. Embora  houvesse
heterogeneidade entre alguns resultados, a revisdo encontrou
fortes evidéncias de que o uso de A. paniculata é benéfico para
o alivio da tosse (Wagner et al., 2015).
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Tomilho Adultos O tomilho ndo mostrou se eficaz para | Um ensaio clinico duplo cego, avaliou a eficacia do tomilho e

(Thymus vulgaris) alivio da tosse aguda. S@o necessérios | bromexina no alivio dos sintomas de infeccdo respiratéria. O
mais estudos que comprovem seus | estudo incluiu 60 pacientes com tosse produtiva, resultante de
beneficios. uma infecgédo respiratéria 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 relagao ao alivio de sintomas auto-relatados, e
isso pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra. Os
autores sugerem que em relacdo a infecgdes respiratorias nao
complicadas, o efeito positivo dessas interven¢des podem ser
inexistentes, uma vez que a melhora também podem ser
explicada como resultado da recuperacédo natural (Knols et al.,

- 1994).
Sésamo U Criancas O 6leo de sésamo n&o mostrou beneficio | Um ensaio clinico duplo cego, controlado ao acaso investigou a
(Sesamum indicum) clinico em relacao ao placebo. eficacia do Oleo de sésamo na reducdo da frequéncia e

gravidade da tosse aguda em 107 criancas (2 a 12 anos de
idade). Foram administrados 5 mL do 6leo de sésamo ou placebo
por via oral, a noite antes de dormir. Apesar de o 6leo de sésamo
ter reduzido os sintomas da tosse em relacéo ao placebo, esses
resultados ndo sdo estatisticamente significantes. Os sintomas
da tosse melhoraram nos 3 primeiros dias de intervencdo, em
ambos os grupos. Nenhuma evidéncia de efeitos adversos foi
observada com o uso de 6leo de sésamo (Saab et al., 2006).

Malva-branca | Adultos A malva-branca parece contribuir para | Um ensaio clinico controlado ao acaso, duplo-cego estudou os
(Althaea officinalis) melhora da tosse induzida inibidores da | efeitos de Althaea officinalis na inibicdo da tosse induzida por
enzima conversora de angiotensina | IECA. Foram incluidos 63 individuos, que ndo apresentavam

(IECA). Contudo, em razdo das | sintomas de infeccdo do trato respiratério superior nas quatro

limitacdes metodolégicas da evidéncia | semanas anteriores ao estudo. Os participantes receberam 40

encontrada, sao necessarios outros | mg (20 gotas) de Althaea officinalis ou placebo, trés vezes ao

estudos acerca da aplicagdo clinica | dia, por quatro semanas. Em comparacdo com o inicio da

dessa planta. intervencdo, os participantes tratados com Althaea officinalis

mostraram uma diferenca significante na tosse apo6s o
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tratamento (p<0,05). Esta 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 séo limitados pela
falta de informacdo sobre os métodos de randomizacdo e
cegamento. Além disso, faltam informacdes sobre eventos
adversos ou interacdes (Rouhi e Ganiji, 2007).

Maekmoondong-_ | Adultos Na ndo ha evidéncias de qualidade que | Uma revisédo sistematica de 2015 avaliou Maekmoondong-tang
tang (MMDT) comprovem que o emprego dessa | (MMDT), um composto de seis ervas, utilizado na medicina

combinacgdo de ervas no alivio da tosse. | oriental (Ophiopogonis tuber, Pinelliae tuber, Glycyrrhizae radix,
Zizyphi fructus, Ginseng radix e Oryzaesemen), para alivio de
tosse. Os resultados agrupados de nove ensaios clinicos
controlados ao acaso, com 2453 pacientes, indicaram que o
composto reduziu a gravidade da tosse em 74% em relacdo a
antitussigenos tradicionais, para diversas afecc@es. Além disso,
a adicdo de MMDT ao tratamento farmacolégico convencional,
em pacientes com tosse pés-infecgdo, promoveu alivio do sinal
até o quinto dia de tratamento, mas o efeito ndo foi mantido
depois de uma semana. A qualidade metodolégica dos estudos
impede a generalizacdo dos resultados. Para algumas afecc¢des,
incluindo doenga pulmonar obstrutiva crénica, cancer de pulméo
e asma, a prova para o MMDT no alivio da tosse foi inconsistente
(Kim et al., 2016)

Zhi Sou San (ZSS_) | Adultos e criancas Nao foram encontradas evidéncias de = Uma meta-analise de ensaios clinicos controlados ao acaso
gualidade que apoiem o uso de Zhi Sou | avaliou a seguranca e efetividade de Zhi Sou San (ZSS) no
' San para o tratamento da tosse. tratamento de diversas condicdes como tosse aguda, cronica,

variante tussigena da asma e tosse pés-infecciosa. A meta-
andlise ndo avaliou a efetividade de ZSS em cada uma dessas
condi¢cdes separadamente. Ndo houve melhora significativa da
tosse com o uso de ZSS (OR: -0,72; IC 95%: -0,79 — 0,65)(Cheng
e Zhu, 2017).
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Apéndice F — Grau de recomendacdo e nivel de evidéncia das medidas né&o

farmacoldgicas e farmacoldgicas

Orientar sobre os beneficios do A 1A
uso de mel

Desaconselhar o tabagismo B 2C
Evitar as possiveis causas B 2C
associadas/ desencadeadoras da

tosse

Orientar quanto ao uso de D 5D
umidificadores e vaporizadores

Recomendar o aumento da D 5D
ingestao fluidos

Fluidos quentes D 5D

Antitussigeno D 5D
Mucoliticos D 5D
Expectorantes D 5D
Fitoterapicos D 5D

Fonte: Autoria proépria.
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Apéndice G — Reacgfes adversas a medicamentos

A utilizacdo 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, proceder seu

manejo, ou encaminhar o paciente a outro profissional ou servi¢co de saude adequado.

O quadro abaixo apresenta as principais reacdes adversas decorrentes do uso de

medicamentos no tratamento da tosse. Neste quadro serdo abordadas as

manifestacbes e, quando disponivel, a informacdo sobre a prevaléncia de sua

ocorréncia (Truven Health Analitycs, 2017b). N&o foram encontradas informacdes de

reacoes adversas para a dropropizina nas bases usualmente consultadas.

Medicamento Reacdes adversas

COMUNS
Dextrometorfano . AN
e Neurolégicas: tonturas (leve), sonoléncia (leve);
e Outros: fadiga (leve).
Clobutinol e Dermatolégicas: angioedema, exantema e coceira;

Gastrointestinais: nausea,vomitos;
Neurolégicas: tontura, sonoléncia, insénia, tremor;
Respiratéria: dispneia;

Arritmia.

Guaifenesina

COMUNS

Gastrointestinais: nauseas, vomitos.

Ambroxol

Dermatoldgicas: prurido, erupgdo cutanea;

Gastrointestinais: constipacgdo, diarreia, nausea, vomito, xerostomia;
Neurol6gica: fadiga;

Renais: disuria;

Respiratdrias: rinorreia.

Acetilcisteina

COMUNS

GRAVES

Dermatoldgicas: prurido (1% a 3%), erup¢ao cutanea (4% a 5%),
urticéria;

Gastrointestinais: diarreia, nauseas (2% a 7%), vémitos (9% a 12%);

Cardiovasculares: reducdo da fungdo cardiaca, eletrocardiograma

anormal, hipervolemia;

Documento confidencial, com acesso controlado até o momento da sua publicacéo. E responsabilidade daquele autorizado a acesséa-lo se comprometer a: ndo utilizar as
informagdes para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; controlar o acesso de outras pessoas e nao repassar ou
utilizar informagdes deste antes da sua publicagdo. Uma eventual quebra de sigilo das informagdes esta sujeita a sancdes judiciais pagina 88 del05



e Imunoldgicas: reacdo anafilactoide (0,1% a 0,2%), reacdo de
hipersensibilidade (adulto: 8% a 18%; pediatrica: 10%);
e Neurolégica: estado de mal epiléptico;

e Respiratérias: broncoespasmo, distarbio respiratério.

Carbocisteina e Gastrointestinais: gastrite, diarreia, vomito, ndusea, desconforto
gastrointestinal, sangramento gastrointestinal.

¢ Dermatologicas: erupcao cutanea.

Bromexina e Dermatologicas: erupcao cutanea;

e Gastrointestinais: nausea, dor epigastrica, vomito, diarreia;

e Hepdticas: elevagdes nos niveis séricos de aspartato
aminotransferase (TGO);

e Neurolégicas: vertigem, dor de cabeca;

e Renais: enurese noturna.

Cloperastina e Gastrointestinais: xerostomia;
¢ Hematoldgicas: epistaxe;
e Neurolégicas: distonia aguda, tontura, tremor;

¢ Respiratérias: disturbios respiratorios agudos, atelectasia.

Fonte: Adaptado de Micromedex®
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Apéndice H — Tabelas com valores de pico de fluxo normais, conforme idade e
sexo do paciente

Valores médios normais de pico fluxo expiratorio para criangas e adolescentes |

Altura (cm) (L/min) (cm) (L/min)
109 147 142 320
112 160 145 334
114 173 147 347
117 187 150 360
119 200 152 373
122 214 155 387
124 227 157 400
127 240 160 413
130 254 163 427
132 267 165 440
135 280 168 454
137 293 170 467
140 307

Valores médios normais de pico fluxo expiratério para mulheres

Idade Altura (metros)

1.40 1.52 1.65 1.78 1.90
20 390 423 460 496 529
25 385 418 454 490 523
30 380 413 448 483 516
35 375 408 442 476 509
40 370 402 436 470 502
45 365 397 430 464 495
50 360 391 424 457 488
55 355 386 418 451 482
60 350 380 412 445 475
65 345 375 406 439 468
70 340 369 400 432 461

Valores médios normais de pico fluxo expiratorio para homens

Idade Altura (metros)

1.52 1.65 1.78 191 2.03
20 554 602 649 693 740
25 543 590 636 679 725
30 532 577 622 664 710
35 521 565 609 651 695
40 509 552 596 636 680
45 498 540 583 622 665
50 486 527 569 607 649
55 475 515 556 593 634
60 463 502 542 578 618
65 452 490 529 564 603
70 440 477 515 550 587

Fonte: (Gerald e Carr, 2017)
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