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RESUMO: Esta revisdo narrativa de literatura reuniu artigos das principais bases de dados visando
descrever causas e manejo da tosse crénica no contexto da medicina de familia e comunidade. A tosse
crdnica, persistente por mais de oito semanas, é uma queixa comum na medicina de familia. Suas causas
incluem gotejamento pés-nasal, asma, doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE), bronquite crdnica e
uso de medicamentos, como inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA). A abordagem
diagnéstica envolve uma histéria clinica detalhada, exame fisico, e investiga¢cdes complementares como
radiografia de tdrax, testes de funcdo pulmonar e endoscopia digestiva alta. O manejo depende da causa
subjacente. Para gotejamento pés-nasal, sdo utilizados anti-histaminicos e corticoides intranasais. A
asma é tratada com broncodilatadores e corticoides inalatérios. Na DRGE, recomendam-se mudangas
no estilo de vida e uso de inibidores da bomba de prétons. Bronquite crénica exige cessagdo do tabagismo
e terapia broncodilatadora. Tosse induzida por IECA pode ser resolvida com a troca de medicamento.
Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo especialistas conforme necessario, é essencial, assim
como a educacio do paciente e o apoio psicolégico. O manejo eficaz da tosse crdnica melhora
significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Tosse Cronica. Medicina de Familia e Comunidade. Inibidores da Enzima Conversora
de Angiotensina.

ABSTRACT: This narrative literature review gathered articles from major databases aiming to
describe the causes and management of chronic cough in the context of family and community
medicine. Chronic cough, persistent for more than eight weeks, is a common complaint in family
medicine. Its causes include postnasal drip, asthma, gastroesophageal reflux disease (GERD), chronic
bronchitis, and use of medications such as angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs). The
diagnostic approach involves a detailed clinical history, physical examination, and complementary
investigations such as chest radiography, pulmonary function tests, and upper gastrointestinal
endoscopy. Management depends on the underlying cause. For postnasal drip, antihistamines and
intranasal corticosteroids are used. Asthma is treated with bronchodilators and inhaled corticosteroids.
In GERD, lifestyle changes and the use of proton pump inhibitors are recommended. Chronic
bronchitis requires smoking cessation and bronchodilator therapy. ACE inhibitor-induced cough can
be resolved by changing the medication. A multidisciplinary approach, involving specialists as needed,
is essential, as is patient education and psychological support. Effective management of chronic cough
significantly improves patients' quality of life.
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RESUMEN: Esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos de las principales bases de datos
con el objetivo de describir las causas y el manejo de la tos crénica en el contexto de la medicina familiar
y comunitaria. La tos crénica, persistente durante mds de ocho semanas, es una queja comin en la
medicina familiar. Sus causas incluyen goteo posnasal, asma, enfermedad por reflujo gastroesofigico
(ERGE), bronquitis crénica y uso de medicamentos como los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA). El abordaje diagnéstico implica una historia clinica detallada, exploracién fisica
e investigaciones complementarias como radiografia de térax, pruebas de funcién pulmonar y
endoscopia digestiva alta. El tratamiento depende de la causa subyacente. Para el goteo posnasal, se
utilizan antihistaminicos y corticosteroides intranasales. El asma se trata con broncodilatadores y
corticosteroides inhalados. En ERGE se recomiendan cambios en el estilo de vida y el uso de inhibidores
de la bomba de protones. La bronquitis crénica requiere dejar de fumar y terapia broncodilatadora. La
tos inducida por la ECA se puede resolver cambiando la medicacién. Es esencial un enfoque
multidisciplinario, que involucre a especialistas segiin sea necesario, al igual que la educacién del
paciente y el apoyo psicoldgico. El tratamiento eficaz de la tos crénica mejora significativamente la
calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Tos Crénica. Medicina Familiar y Comunitaria. Inhibidores de la Enzima Convertidora
de Angiotensina.

1 INTRODUCAO

O médico de familia e comunidade desempenha um papel crucial na manutencio e
promogio da satide da populagdo. Esta especialidade, centrada no individuo, na familia e na
comunidade, abrange uma abordagem holistica e continua do cuidado a satide. Os médicos de
familia s3o essenciais para o sistema de satde, proporcionando cuidados abrangentes e
integrados, prevenindo doengas, gerenciando condi¢des cronicas e promovendo a satide em
todas as etapas da vida (GUSSO G, LOPES JMC e DIAS LC, 2019).

O médico de familia é treinado para tratar uma ampla gama de condi¢des médicas, desde
problemas agudos até doencas crdnicas complexas. Eles sdo capazes de lidar com questdes de
satude fisica, mental e social, oferecendo um cuidado integral que leva em consideracio todos
os aspectos da vida do paciente. Uma das caracteristicas mais importantes do médico de familia
é a continuidade do cuidado. Eles acompanham os pacientes ao longo de suas vidas,
desenvolvendo um profundo conhecimento sobre suas histérias médicas, familiares e sociais.
Essa continuidade permite um cuidado mais personalizado e eficaz, baseado em um
relacionamento de confianca entre o médico e o paciente.

O médico de familia desempenha um papel vital na prevencdo primairia, que inclui
intervengdes para evitar o surgimento de doengas. Eles promovem a imunizacdo, aconselham
sobre estilos de vida saudaveis, realizam exames preventivos e educam os pacientes sobre a
importincia da prevencdo. Além da prevengio priméria, os médicos de familia também se

envolvem na prevencdo secunddiria, detectando e tratando precocemente as doengas para
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impedir a progressdo, e na prevencido tercidria, que visa reduzir complica¢cdes e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com condi¢Ges cronicas.

A promocgio da satde é uma parte central da pritica da medicina de familia. Os médicos
de famfilia trabalham para capacitar os individuos e as comunidades a adotarem
comportamentos sauddveis e a melhorarem seu bem-estar geral. Eles promovem campanhas de
satde, conduzem programas de educacio em sadde e colaboram com outras entidades
comunitirias para promover ambientes saudéveis.

Os médicos de familia sdo fundamentais na gestdo de condi¢es cronicas como diabetes,
hipertensio, doencas cardiacas e asma. Eles coordenam o cuidado, ajustam tratamentos e
monitoram o progresso dos pacientes, trabalhando em conjunto com outros especialistas
quando necessario. Essa gestdo integrada é crucial para controlar doencas cronicas e melhorar
os resultados de satde.

Um exemplo de quadro crénico é a tosse crbénica, uma queixa comum nos consultdrios
de medicina de familia e comunidade. Definida como uma tosse que persiste por mais de oito
semanas, essa condi¢io pode ser debilitante para os pacientes, afetando a qualidade de vida e
causando preocupagio significativa. As causas da tosse cronica sio variadas, e o manejo eficaz
exige uma abordagem sistemitica e abrangente.

Logo, o presente estudo tem como objetivo descrever causas e manejo da tosse crdnica

no contexto da medicina de familia e comunidade.

2 METODOS

Trata-se de uma reviso narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Chronic
Cough”, presente nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado 2 filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

Nos meses de julho e agosto de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecdo incluiu a leitura dos

titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
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Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 82 dos 2891 artigos

encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

“Chronic Cough”
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Exclusao:

Nao relacionados ao tema

Indisponiveis

Total excluidos:

8

h

p

60 artigos
encontrados na base
de dados SciELO

\ 4

Selecionados 9 artigos

A 4

Incluido 1 artigo

Refinamento:
- Recorte temporal: dltimos 5
anos
- Artigo completo e gratuito

Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.

,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo
em vista que no aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-
se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tosse é um reflexo defensivo que visa proteger as vias aéreas de irritantes e obstrugdes.
Esse reflexo envolve uma série de eventos, comecando com a estimulacio dos receptores de
tosse, seguida pela transmissio de impulsos nervosos através do nervo vago para o centro da
tosse no tronco cerebral. A resposta resultante é a contracio coordenada dos musculos
respiratérios e abdominais, gerando uma expiragio stibita e vigorosa (ALHAJJAJ] MS e BAJAJ
P, 2024).

Uma das causas mais comuns de tosse crbénica é o gotejamento pés-nasal, que ocorre
quando o excesso de muco escorre pela parte de trds da garganta, estimulando os receptores de
tosse. Essa condicdo pode ser secunddria a rinite alérgica, sinusite cronica ou outras condigdes
inflamatérias nasais.

A asma é uma condi¢do inflamatéria crénica das vias aéreas que pode se manifestar
predominantemente como tosse, especialmente em adultos. A tosse asmatiforme pode ser
desencadeada por exercicio, exposicdo a alérgenos, ou irritantes ambientais. Associada a doencga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), outra causa seria a bronquite crdénica é caracterizada por
tosse produtiva didria por pelo menos trés meses em dois anos consecutivos. Fatores de risco
incluem o tabagismo e a exposicdo a poluentes ambientais (HIRONS B, et al., 2023).

O refluxo gastroesofigico pode causar tosse croénica quando o contetido 4cido do
estdmago irrita o es6fago e as vias aéreas superiores. Pacientes com DRGE frequentemente
relatam sintomas como azia e regurgitacdo, embora a tosse possa ser o inico sintoma em alguns
casos. Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), usados frequentemente no
tratamento da hipertensio e insuficiéncia cardiaca, sdo conhecidos por causar tosse crénica em
alguns pacientes. A tosse induzida por IECA ¢ tipicamente seca e nio produtiva. Menos
frequentemente, a tosse crbénica pode ser causada por condi¢cdes como fibrose pulmonar,
bronquiectasias, tuberculose, neoplasias pulmonares, insuficiéncia cardiaca congestiva, entre
outras (DING H, et al., 2020; WU J, MA Y e CHEN Y, 2022).

Uma histéria clinica detalhada é fundamental na avaliagio da tosse cronica.
Informagdes sobre a duracdo, caracteristicas (seca ou produtiva), fatores desencadeantes, e
sintomas associados (dispneia, febre, perda de peso) sdo cruciais. Além disso, deve-se
questionar sobre o uso de medicamentos, histérico de tabagismo, e exposi¢es ambientais. O
exame fisico deve incluir uma avaliacdo completa do sistema respiratdrio, com atencio para

sinais de congestdo nasal, sibilos, roncos, ou outros sons respiratérios anormais. A inspe¢io do
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abdémen pode revelar sinais de refluxo gastroesofigico, e a ausculta cardiaca pode identificar
murmurios ou outras anormalidades cardiacas. Para investigacio complementar, pode-se
utilizar: radiografia de térax, testes de fun¢io pulmonar, endoscopia digestiva alta e testes
laboratoriais.

O manejo da tosse crdnica na medicina de familia e comunidade deve ser direcionado
pela causa subjacente identificada. O tratamento do gotejamento pds-nasal envolve o manejo
da condicdo subjacente. Para rinite alérgica, o uso de anti-histaminicos, descongestionantes
nasais e corticoides intranasais pode ser eficaz. Lavagens nasais com solucio salina também
podem ajudar a reduzir o excesso de muco.

O tratamento da asma inclui o uso de broncodilatadores de curta e longa duragio e
corticoides inalatérios para reduzir a inflamacio das vias aéreas. E crucial também identificar
e evitar fatores desencadeantes, como alérgenos e irritantes ambientais. O manejo da bronquite
crénica inclui cessagio do tabagismo, terapia broncodilatadora, e, em alguns casos, o uso de
corticoides inalatérios. A reabilitagio pulmonar pode ser benéfica para melhorar a capacidade
funcional dos pacientes (ON PC, 2022).

Para o manejo da DRGE, recomenda-se mudangas no estilo de vida, como elevagio da
cabeceira da cama, perda de peso, e evitar refei¢des pesadas antes de dormir. Medicamentos
como inibidores da bomba de prétons (IBPs) e antagonistas H2 sdo frequentemente usados
para reduzir a acidez géstrica. Se a tosse crdnica for atribuida ao uso de IECA, a substitui¢do
por outro medicamento anti-hipertensivo, como um bloqueador do receptor de angiotensina
(BRA), pode resolver o sintoma. Para causas menos comuns, o manejo pode incluir antibiéticos
para infeccdes bacterianas, quimioterapia ou radioterapia para neoplasias, e tratamento
especifico para condi¢des como fibrose pulmonar ou insuficiéncia cardiaca (LEE JH e SONG
W], 2020).

O manejo da tosse cronica frequentemente requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos de familia, pneumologistas, gastroenterologistas, otorrinolaringologistas
e outros especialistas conforme necessario. A coordenacdo de cuidados é essencial para garantir
que os pacientes recebam uma avaliacdo e tratamento abrangentes (ZHANG M, et al., 2022).

Cabe ressaltar que a educacio do paciente sobre a natureza crénica de sua condigdo e a
importincia da adesdo ao tratamento é crucial. Além disso, o impacto psicolégico da tosse
crénica nio deve ser subestimado, sendo que o suporte psicolégico pode ser necessirio para

ajudar os pacientes a lidar com a ansiedade e o estigma associado a tosse persistente.
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CONCLUSAO

A tosse crdnica é uma condi¢do complexa e multifatorial que requer uma abordagem
sistemdtica e individualizada na medicina de familia e comunidade. O sucesso no manejo
depende da identificagdo precisa da causa subjacente e da implementacio de estratégias
terapéuticas direcionadas. A colaborag¢io multidisciplinar e a educagio continua do paciente
sdio componentes essenciais para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos

pacientes com tosse cronica.
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