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" Tosse - Definicao e Funcao Principal

« Mecanismo de defesa respiratorio

* Reflexo que existe para proteger a via aérea e eliminar
material estranho que pode adentrar a arvore
tragueobronquica

 Elas tossem mais = A sensibilidade do reflexo de tosse é
maior nas mulheres
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« Aguda: menos que 3 semanas
« Subaguda: de 3 a 8 semanas

« Cronica: mais que 8 semanas
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« Seca: ndo ha ou ha pouca producao de secrecéao

* Produtiva: presenca de escarro/muco associada a tosse
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Location of cough
receptors®

s Larynx and
supralaryngeal area

# Trachea and bronchi

+« Ear canals and
eardrums

* Pleura, pericardium
and diaphragm

+ Esaphagus and
stomach

Nerve

Vagus
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CHNS cortical
madulation

'

Cough center
(medulla, nucleus
tractus solitarius)

Nerve
Spinal motor
:
Fhrenic
-
Vagus
-

Effector

Expiratory muscles,
including pelvic
sphincters

Diaphragm

Larynx
Trachea
Bronchi
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« Localizacao

— Coceira na garganta ou no peito
* Intensidade
e Seca ou produtiva?
e Duracao dos sintomas?

— Aguda, subaguda ou crbnica
 Desencadeantes?

— Fatores ambientais, mudanca de temperatura, apos IVAS
« Fatores de melhora ou piora?

— Piora com decubito
e Sintomas associados?

— Febre, perda de peso, dispnéia
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T osse Aguda

« Inflamacgao Aguda
— Resfriado comum

* Tosse associada a outros sintomas de IVAS: coriza, espirros, odinofagia,
febre

— Rinossinusite aguda

» Tosse associada com obstrucdo nasal, coriza amarelada/purulenta,
anosmia, dor facial

* Viral: até 10 dias de duracao
* Bacteriana: mais de 10 dias de duracao ou “dupla piora” dos sintomas
— Rinite Alérgica
* Obstrucao nasal basculante, coriza hialina persistente, prurido
nasal/ocular/conduto auditivo, espirros em salvas
— Pneumonia

* Febre alta, dispnéia, dor toracica ventilatorio dependente,
expectoracao purulenta
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‘OSSE !I’OﬂlCa

» Gotejamento Pos-Nasal

— Coriza persistente, piora da tosse quando deita, sensacao de secrecao na
orofaringe.

 Asma

— Tosse associada a dispnéia e chiado (sibilos), piora da tosse com decubito;
paciente com histéria pessoal ou familiar de asma/atopia, associacdo da
tosse com fatores desencadeantes (mudanca de temperatura, poeira,
mofo, cheiro forte etc).

« Doenca do Refluxo Gastroesofagico

— Paciente com sintomas de pirose e regurgitacao; a tosse piora quando
deita. Pode ser devida a refluxo acido no esofago distal, no trato
respiratorio alto (refluxo laringofaringeo) ou baixo.

« Medicamentos (Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina -
IECAS)

— Acumulo de bradicinina, estimulando fibras aferentes tipo C; inicio da tosse
dentro de uma semana apds inicio da medicacao e melhora com a
suspensao da medicacao.
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e Tuberculose
— Febre, hemoptise e perda ponderal associados
* Bronquiectasias

— Dilatacao cistica e permanente dos bronquios devida a
inflamacao severa e persistente das vias aéreas; Menor
clareamento de secrecao bronquica

« Bronquite Cronica

— Histdria pessoal de tabagismo e/ou DPOC
« Cancer de Pulméao

— Historia de tabagismo, perda ponderal, hemoptise
 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

— Alteracdes do Conduto Auditivo Externo
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« Expectoracao de sangue do trato respiratorio inferior
(abaixo das cordas vocais), misturado ou nao com
secrecao.

« Diferenciar de Hematémese! Nem sempre e facil!

« Quantificacao e fundamental!
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« Sangramento precedido por nduseas ou vOmitos?

* Quando comecou?

« Sintomas associados? Febre, perda ponderal, dispnéia etc

« Quantidade de sangue expelido? Copo de café ou copo de
200 mL

« Antecedentes pessoais/habitos e vicios
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T Hemoptise versus Hematemese

 Hemoptise
— Sangramento do trato respiratorio baixo
— Eliminado com a tosse
— Sangue vivo e pode vir misturado com secrecao
— pH alcalino

e Hematémese

— Sangramento do trato gastrointestinal (normalmente TGl alto, antes
do ligamento de Treitz)

— Precedido por nduseas e vomitos

— Sangue pode ser escurecido e vem misturado com restos
alimentares

— pH acido
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Veia pulmonar
(para o atno esquerdo)

Bronquiolos
respiratorios

Redes capilares
na parede
alveolar

Redes capilares
na parede alveolar
(removida parcial-
mente dos locais)
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« Inflamacéo/Afeccéo das Vias Aéreas
— Bronquite (aguda ou cronica)
— Bronquiectasias

* Infecciosas
— Tuberculose
— Infeccbes Fungicas (aspergiloma/aspergilose pulmonar invasiva)
— Abscesso pulmonar
— Pneumonia necrotizante

* Neoplasicas
— Adenocarcinoma brénquico
— Metastases
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« Auto-imunes
— Vasculites (Wegner, LES)
— Sindrome de Goodpasture

« Vasculares
— Estenose mitral
— Aneurismas da artéria brénquica
— Fistulas
— TEP
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