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A tosse, em conjunto com a febre e a dispneia, esta no cerne dos sintomas apresentados pelo
paciente.

Na sindrome gripal ocasionada pelo COVID-19 o principal mecanismo sera por irritacao do
parénquima pulmonar e das vias aéreas e em menor frequéncia a irritacao pleural. Nesse

tipo de estimulo a principal via ascendente sera via fibras rapidas e fibras tipo C - a

semelhanca da dor.

Medidas nao farmacologicas para controle da tosse sao pouco eficazes e as principais medidas
adotadas serao para reduzir a disseminacao do virus. Desta forma, o paciente devera ser mantido
com mascara sempre que possivel. O ambiente umidificado auxiliara na irritacao das vias aéreas,
na tosse seca e na eliminacao da secrecido na tosse produtiva. Pastilhas dao alivio para o
paciente, mas nao necessariamente reduzirao a tosse, exceto aquelas que contiverem em sua
formula anestesicos locais, que inibem a propagacao do estimulo elétrico pelas fibras nervosas.

Dentre as medidas farmacologicas, esta o0 manejo adequado de secrecbes, como 0 uso de
anticolinergicos como a escopolamina 20mg EV ou SC de 6/6h ou tambem medidas para
fluidificar secrecdoes como o uso de mucoliticos. Deve-se evitar nebulizacao e aspiragéb pela
dispersao de aerossaois. |

Antitussigenos de agcao central agem deprimindo o centro da tosse. Dextrometorfano, 5 a 10 mg
duas vezes ao dia, € um analogo da codeina, com efeitos centrais no controle da tosse, mas com
menos efeitos adversos.
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Todos opioides tém efeito antitussigeno. A codeina € a mais utilizada, na dose de 15 mg quatro
vezes ao dia. Em casos que a codeina nao for efetiva e para pacientes em tratamento de dispneia
ou dor a morfina deve ser preferida. A morfina € usualmente iniciada na dose de 2,5 a 5 mg de 4/4
para pacientes virgens de opioide e para pacientes usuarios previos para dor, pode ser tentado
um aumento da dose de 25% a 50% para suprimir a tosse.

Antitussigenos de acao periférica reduzem a sensibilidade das fibras C, sao eles:
dropropizina, 30 mg quatro vezes ao dia (apresentacao 3 mg/ml, mas com frequéncia com
associacoes), e seu enantiomero levodropropizina, 60 mg trés vezes ao dia (apresentacao

6 mg/ml). Podem ser encontrados também em pastilha.

Como a via ascendente do estimulo da tosse € feito por fibras rapidas e fibras do tipo C, um
raciocinio bioldgico de que a tosse responderia a um tratamento tipo para dor neuropatica se
mostra eficaz no contexto clinico. Desta forma anticonvulsivantes como gabapentina 300 mg tid
ou baclofeno 10 mg 2 comp bid podem ser medicamentos auxiliares no tratamento deste
sintoma. A gabapentina deve ser iniciada com 300 mg a noite, com progressoes a cada 3 dias se
necessario. O baclofeno nao necessita titulagcao nessa dose e tem contraindicacao parcial para
pacientes com historico de convulsdes por reduzir o limiar convulsivo.

Anestesicos locais por micronebulizacdo podem ser efetivos no controle de tosse, mas como ja
citado, contraindicados na COVID-19 devido a producao de aerossois.

Também contraindicado na COVID-19, o corticoide pode ser utilizado em casos selecionados.
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Codeina 15 mg 6/6 horas (solugcao oral ou comprimido)
ou

Morfina oral 2,5 - 5 mg - de 4/4 horas (gotas ou comprimido)
( Y2 a %2 do comprimido de 10 mg ou solucao oral 10mg/ml - 8 a 16 gotas de 6/6 h)

*lembrar de associar laxativo em caso de uso de opioides)
Sem melhora passar proxima etapa

Aumentar a dose do opioide em 30% e avaliar associacao de:
Gabapentina 300 mg tid.
Baclofeno 10 mg %2 comp bid.

Sem via oral
Morfina parenteral (SC ou EV) - dose 1-5 mg de 4/4 ou 10mg/dia na BIC
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Mesma medida para paciente sem VO:
Morfina parenteral (SC ou EV) - dose 1-5 mg de 4/4 ou 10 mg/dia na bomba de infusao (BIC)
Avaliar medidas de Controle de secrecdoes em todas etapas™
*Medidas antissecretivas:
Escopolamina 20mg EV ou SC 6/6h
*Medidas para fluidificar secrecao

mucoliticos como a guaifenesina 200 mg 4 vezes ao dia, carbocisteina 250 a 500 mg 3 vezes ao
dia, n-acetilcisteina — 400 a 1200 mg/dia

Atencao: evitar nebulizacao e aspiracao pela dispersao de aerossois

Medidas nao farmacoloégicas Higiene da tosse

* Manter o paciente com mascara para Para minimizar o risco de transmissao cruzada: s A—
evitar disseminacao. » Cobrir o nariz e a boca com um lenco

« Umidificacao do ambiente. descartavel quando espirrar, tossir, respirar e

. Pastilhas ou balas duras. assoar o nariz

» Descarte prontamente os tecidos usados na

* Mel com limao e agua morna e . . .
_ _ lixeira usada para lixos infecciosos ou
» Elevar cabeceira da cama ao deitar contaminados PEGUE JOGUE ELIMINE

* Evite fumar  Lavar as maos com sabao e agua, e/ou alcool
para esfregar as maos
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