TOSSE AGUDA :
Há indicação para os sedativos da tosse ?
Tosse é um  reflexo de proteção da via aérea e deve ser facilitada com hidratação e nunca inibida com remédios. Mucolíticos, mucocinéticos, expectorantes e fluidificantes e outros remédios apresentados aos médicos e familiares para auxiliar a eliminação da secreção brônquica, e por conseqüência da tosse, são produtos sem comprovação científica.

A maior parte das doenças respiratórias da criança com tosse dura poucos dias e cura-se espontaneamente.

Na medicina moderna, a asma é a enfermidade que mais comumente apresenta tosse rebelde, repetitiva, “chata”;  em função desta afirmação, os beta-adrenérgicos são os mais importantes fármacos de ação sintomática, para as doenças respiratórias que evoluem com tosse.
Esses são conceitos inquestionáveis à luz dos conhecimentos científicos modernos. Todo médico está “careca” de ouvir lições sobre isso. Mas há algumas situações, são excepcionais, em que a tosse parece fazer mais mal do que bem. Há momentos em que o médico deve pensar se é indicado reduzir, reduzir e não abolir, diminuir só um “pouquinho” a intensidade desse maravilhoso reflexo, para que a criança durma (e seus pais também), para que brinque sem ter que parar por causa dos acessos de tosse, para que não vomite o alimento que recém ingeriu, após um desses acessos. 

O médico que vivenciou dezenas de casos de coqueluche, que presenciou os terríveis acessos de tosse da enfermidade, que viu crianças com extensas equimoses conjuntivais causadas por essa tosse tão intensa, que viu ou que ouviu aulas sobre o risco de hemorragia intracerebral e de outras complicações por causa da tosse, tem marcado na memória a noção de que há situações em que o sedativo da tosse parece estar indicado.

E isso ainda ocorre na medicina hodierna. Há vezes, e num serviço com grande movimento de pronto-atendimento em pediatria isso não deve ser incomum, que o pediatra pensa nos sedativos da tosse.

A farmacologia clássica, a partir de experimentos em laboratório e no homem, conhece há muito tempo drogas que inibem, que reduzem o reflexo da tosse. E ainda hoje há pesquisadores que continuam trabalhando no assunto e há novas moléculas, com finalidade antitussivas, sendo estudadas. E todas elas são comparadas com a molécula padrão, a codeína (substância narcótica).
O uso clínico de um desses fármacos, no entanto, é assunto polêmico. A questão dos riscos e dos benefícios é assunto para debates e controvérsias.
Há protocolos e recomendações que não indicam drogas para reduzir a tosse. A American Academy of Pediatrics publicou suas últimas recomendações na edição do “Pediatrics”, de junho de 1997 e afirma que o uso da codeína e do dextrometorfano em crianças não foi estabelecido em estudos científicos. O emprego destes fármacos em pediatria é extrapolação de estudos com adultos. Nestes, a tosse é eficazmente inibida, quando da administração dos produtos citados. Porém, o mesmo pode não ocorrer em crianças.  E os protocolos clínicos que falam sobre os antitussivos,  fazem-no de maneira genérica e um tanto superficial e ainda sobretudo na medicina do adulto.

CONDUTA

· É possível que a conduta a seguir apresentada, para aquelas crianças que chegam ao pronto-atendimento com tosse incomodativa, intensa, que lhes perturba o sono e o cotidiano,  possa ser considerada:
· Tente sempre definir o diagnóstico da causa primária: coqueluche? Infecção respiratória por adenovírus ou micoplasma?  Contato com irritantes respiratórios?  Corpo estranho?  Outra causa? E tente tratamento da doença primária, quando possível, fale com os familiares que essa é a melhor solução, que cessada a causa cessará o efeito, a tosse;

· Converse com a família sobre a importância do reflexo para “limpar”  as vias aéreas e impedir que uma doença mais grave aconteça (por exemplo, pneumonia);

· Tente a terapêutica anti-asmática, se houver antecedentes de atopia na família, mesmo no primeiro episódio de tosse intensa, sem quadro definitivo de asma (sibilos e dispnéia);  é válido, caso exista resposta, o diagnóstico dessa entidade, e mais facilmente será delineado o tratamento futuro, se houver nova doença com tosse acentuada; fale com a família sobre o assunto, para facilitar tratamento futuro, se necessário;

· Explique ao familiar que serão feitas algumas tentativas para minorar o sofrimento do paciente, quando não for possível estabelecer diagnóstico etiológico e conduta bem definida para a doença básica responsável pela tosse intensa, que prejudica a rotina da criança; é importante que os parentes do enfermo sintam que alguma coisa está sendo feita. 

Teste a seguinte conduta:

· Beta2 adrenérgico + ipatrópio por via inalatória – mesmo sem muitos elementos sugestivos de asma, é por onde deve começar o teste terapêutico; faça duas ou três nebulizações, e se o paciente estiver cursando episódio asmático, apenas com tosse, a resposta será logo notada; se não há resposta com estas nebulizações, o diagnóstico de asma será menos provável; 
· Corticoesteróide por via inalatória (budesonida e outros) ou mesmo sistêmica (prednisolona por via oral) estão sendo pesquisados e já usados por alguns urgentistas. O valor é bem aceito quando, além da tosse intensa, há sinais de acometimento da região da glote (tosse “alta”, ladrante);

· Anti-histamínico – fármacos como dexclorfeniramina ou cetirizina parecem funcionar   em alguns enfermos e há clínicos que usam quando as medidas anteriores, sobretudo quando os beta adrenérgicos + ipatrópio não produziram o efeito desejado;
· Antitussivos – dextrometorfano (não opióide) e codeína (opióide) são inibidores do reflexo da tosse que, em situações realmente excepcionais, poderão ser indicadas para algumas crianças que apresentam tosse incapacitante, que impede o sono, seguida de vômitos repetidos e que não responderam às drogas citadas ou que não se enquadraram nas categorias mencionadas. O médico que as prescreve deverá pesar os riscos e benefícios desta conduta, uma vez mais ressaltando que não existem estudos científicos controlados com tais drogas e que o efeito terapêutico desejado poderá não acontecer.

· Doses de antitussígenos
· Codeína - Não existem estudos da farmacocinética da codeína em crianças. Portanto, a dose recomendada pela American Academy of Pediatrics é de 1 mg/kg/dia, em 4 doses, não excedendo 60 mg/dia. Ela reforça, comentando que não existem dados sobre eficácia e segurança desta dosagem.

· Dextrometorfano – da mesma forma que a codeína, não existem estudos da farmacocinética do dextrometorfano em crianças. A dose recomendada pela American Academy of Pediatrics é semelhante a da codeína: 1 mg/kg/dia, em 4 doses, não excedendo 60 mg/dia. Ela reforça, comentando que não existem dados sobre eficácia e segurança desta dosagem.
· Efeitos colaterais
· Codeína - depressão respiratória, obnubilação, sonolência, ataxia, miose, vômitos, rash, edema facial e prurido;

· Dextrometorfano – distúrbios de comportamento, depressão respiratória.

HÁ LUGAR PARA OUTROS FÁRMACOS ???
Diante do exposto, até o momento, não há respaldo na literatura médica para indicação de outras drogas (por exemplo, a dropropizina) para a supressão da tosse em crianças. 

Nos EUA, cerca de 58.000 ligações foram feitas para centros de intoxicação em 1988, por conta do uso inadequado destas drogas em crianças, representando 77% do total de ligações.
EXPERIÊNCIA DOS MAIS VIVIDOS:

Na consulta sobre tosse intensa, o pediatra pode exercer um dos papéis mais importantes do ato médico. O de educador. Cada consulta é oportunidade para educar ou deseducar. Falar que tosse é benéfica, que em alguns dias o quadro cede e evitar drogas é educar. A mãe que recebe essa orientação duplica para os vizinhos: “olhe, meu filho ficou bom só com mel”.  Mas medicar com qualquer remédio desses propagados por aí é deseducar  e favorecer a perpetuação do erro: “ dê o xarope TOSSEMENOS, é caro mas é bom e meu filho curou”.
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