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RESUMO

Objetivos: descrever um caso de tosse psicogénica
em uma crianca que recebeu o diagnéstico inicial de
asma persistente ndo controlada.

Descri¢ao do caso: paciente feminina, oito anos,
com diagnéstico prévio de asma persistente, foi enca-
minhada para investigagdo e manejo ambulatorial.
Os exames laboratoriais, de imagem e de fungdo
pulmonar encontravam-se normais. Foi realizado o
diagnostico de tosse psicogénica pela auséncia de
sintomas durante o sono e pela exclusdo de outras
causas. Apds tratamento com medicamento antide-
pressivo e apoio psiquidtrico, a paciente apresentou
resolucdo do quadro em poucas semanas.

Conclusdes: apesar de infreqiiente, a tosse psi-
cogénica deve sempre fazer parte do diagnostico
diferencial de tosse cronica na infancia. Por se tratar
de um diagnéstico de exclusao, faz-se necessério
pesquisar outras causas de tosse persistente antes de
confirmar este diagndstico. Sdo necessarios mais
estudos para aperfeicoar a abordagem e gerar mais
evidéncias no manejo desta condi¢do na infancia.

DESCRITORES: TOSSE/diagnéstico; TOSSE/psicologia;
ASMA /diagnoéstico, DOENCA CRONICA; CRIANCA; DIAG-

NOSTICO DIFERENCIAL; RELATOS DE CASOS [TIPO DE
PUBLICACAO].

ABSTRACT

Aims: To describe a child with psychogenic cough that
was diagnosed as asthma.

Case description: The patient was a female child, eight
years old, with a recent diagnosis of persistent asthma.
Laboratory evaluation and pulmonary function tests were
normal. Psychogenic cough was diagnosed based on
symptoms that did not occur during sleeping and by
exclusion of others causes of cough. The treatment with
anti-depressive and psychiatric support has improved the
condition in few weeks.

Conclusions: In spite of its low frequency, we must
consider psychogenic cough in the differential diagnosis of
persistent cough in children. It is necessary to evaluate
several alternative disorders, considering that psychogenic
cough is an exclusion diagnosis. Further studies are
required for a better understanding and treatment of this
condition.

KEYWORDS: COUGH/diagnosis;  COUGH/psychology;

ASTHMA/diagnosis; CHRONIC DISEASE; CHILD; DIAGNOSIS,
DIFFERENTIAL; CASE REPORTS [PUBLICATION TYPE].

1 Médico pneumologista pediatrico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville, SC.
2 Médico pneumologista pediétrico do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS.
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INTRODUCAO

A tosse é um dos sintomas mais comuns em
criancas com doengas respiratérias recorrentes,
e a associagdo com problemas psicossomaticos é
freqtiente.! A tosse psicogénica (TP) constitui
uma das possibilidades diagnésticas na in-
vestigacdo de tosse cronica, mas constitui um
diagnéstico de exclusdo.? E mais comum na faixa
etaria pediétrica, variando entre 3 e 10% como
causa de tosse persistente por mais de um més.?

A TP pode estar relacionada a varias doencas
motoras, tais como tiques motores e vocais
transitorios e Sindrome de Tourette.* Este tltimo
geralmente se acompanha de outras manifes-
tacdes neurocomportamentais como, por exem-
plo, déficit de atencao e hiperatividade e trans-
torno obssessivo-compulsivo.> A maioria dos
estudos identifica a infancia e adolescéncia como
faixas etarias mais acometidas, sendo raros os
casos descritos em adultos.®” O reconhecimento
dessa doenga poupa o paciente do uso des-
necessario de medica¢des como corticdides ina-
lados ou orais, anti-tussigenos e anti-hista-
minicos.

Na literatura atual, a distingdo entre tosse
habitual, tosse psicogénica e tosse como tique, em
pediatria, é controversa.* Existe uma consenso
geral de que usualmente a TP deve ser um
diagnoéstico de exclusdo, pois os estudos utilizam
metodologias de abordagens diagnésticas e
terapéuticas inconsistentes.®

Neste relato de caso, é descrita uma apre-
sentacdo infreqiiente de TP em uma crianca de
oito anos de idade, em tratamento para asma
persistente com corticéide inalado, sem melhora
clinica satisfatoria.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 8 anos, natural e proce-
dente de Joinville, Santa Catarina, com diagnés-
tico recente de asma. Foi encaminhada ao
Ambulatério de Pneumologia Infantil do Hos-
pital Regional Hans Dieter Schmidt para ava-
liacdo de sintomas respiratérios persistentes
90 dias ap6s uso de corticéide inalatério em dose
média (400pg de budenosida em p6 seco ina-
lado). Na primeira entrevista constatou-se que a
crianga era higida até trés meses antes da
consulta, quando iniciou quadro de tosse per-
sistente e didria. A histéria familiar era negativa
para asma ou atopia. Convivia na mesma casa
com o avo tabagista grave (30 cigarros/dia).
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Néao havia relato de sintomas respirato-
rios aos esforgos ou tosse noturna. Negava
contato com tuberculose, febre ou perda
ponderal. Vacina BCG feita ao nascer, sem
reforco aos seis anos. Nao apresentava si-
nais ou sintomas de sinusopatia, doenca do
refluxo gastro-esofagico ou distarbios de de-
gluticdo, bem como nado descrevia sintomas de
rinite alérgica.

A tosse era do tipo seca, estridulosa, sem
fatores de agravo ou alivio. Os familiares e
professores mostravam-se intensamente preocu-
pados com o sintoma. A tosse era stbita e podia
ser demonstrada pela paciente quando solicitado
pelo médico. A crianga tinha um comportamento
extrovertido e bom estado geral. Durante o sono
nao apresentava tosse.

Ao exame fisico apresentava-se eutréfica
(peso no percentil 75 e altura no percentil 50 para
idade), corada, eupneica (freqiiéncia respiratoria
28 ipm), com ausculta cardio-pulmonar normal,
otoscopia e oroscopia sem anormalidades e sem
baqueteamento digital. Saturacdo em ar ambien-
te de 98%.

Os exames laboratoriais demonstraram
hematoécrito de 40%, hemoglobina de 13,1g/dL e
plaquetas 315.000/mm?. Os testes de funcdo
pulmonar foram normais: volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) de 89% do
previsto, capacidade vital forcada (CVF) de 90%
do previsto, relacao VEF1/CVF de 0,9. O teste de
broncoprovocacao com metacolina mostrou-se
normal. A radiografia de térax em incidéncias
antero-posterior e perfil ndo demonstrou alte-
ragdes. As radiografias de seios da face e cavum
nao demonstravam sinais de sinusiopatia ou
hipetrofia de adendides. Os testes cutaneos fo-
ram negativos para todos os alergenos testados
(acaros, barata, epitélio de animais, fungos, ali-
mentos). Teste tuberculinico nao reator, sorologia
para Mycoplasma pneumoniae (IgG e IgM) ndo
reagente. O teste de eletrdlitos no suor foi normal.
A avaliacdo cardiolégica ndo apresentou alte-
racoes.

Por fim, a avaliagdo com o psiquiatra infantil
revelou achados compativeis com transtornos de
ansiedade e fobias no &mbito doméstico (medo
de dormir sozinha, do escuro). Nao foram iden-
tificados sinais de violéncia doméstica, negli-
géncia ou abuso sexual. A evolugdo da paciente
ap6s inicio de amitriptilina (25mg em uma to-
mada diaria) e suporte psicolégico foi satisfa-
téria, com resolugdo completa dos sintomas em
20 dias.
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DISCUSSAO

O caso descrito recebeu inicialmente o diag-
noéstico de asma persistente pelo pediatra gene-
ralista e prontamente recebeu terapia adequada.
Entretanto, as provas de funcdo pulmonar e a
histéria clinica ndo apontavam para esta etio-
logia. Auséncia de sintomas aos esforcos ou
tosse durante a noite, espirometria sem carater
obstrutivo, inicio dos sintomas na idade escolar
também falam contra o diagndstico de doenca
obstrutiva das vias aéreas. Dessa forma, iniciou-
se pesquisa para as principais causas de tosse
cronica em criangas (Quadro 1).

QUADRO 1 - Causas mais freqiientes de tosse cronica
nas diferentes faixas etarias.

Pré-escolar Escolar Adolescente

Refluxo
gastroesofagico

Hiper-responsividade

A P Asma
bronquica pds-viral

Infecgao Asma Sinusopatias
Malformagcao . .

A Tabagismo passivo Tuberculose pulmonar
congenita
Asma Corpo estranho Bronquiectasias
Tabagismo passivo Infecgo Tosse psicogénica

A recomendacdo da literatura vigente frente
a um caso de asma de dificil controle é pri-
meiramente a confirmagdo do diagnostico.*?
Neste caso, ndo havia histdria de sibilancia,
dificuldade respiratéria ou dispnéia.

Na avaliagdo radiolégica e no rastreamento
de infecgOes respiratorias (tuberculose, bactérias
atipicas), ndo foram encontradas anormalidades.
Os testes cutdneos para alergias também foram
negativos, bem como a pesquisa de eletroélitos no
suor para fibrose cistica. A andlise das provas de
funcdo pulmonar e teste de broncoprovocacao
com metacolina ndo revelaram anormalida-
des. Na busca por uma causa cardioldgica,
tanto a inspegdo clinica como a avaliagdo eco-
cardiogréfica também ndo demonstraram alte-
racgoes.

A associacdo de TP com tiques vocais e
motores é bem conhecida.>® Em um estudo
sueco, de carater prospectivo, a prevaléncia de
tiques de cordas vocais, incluindo tosse, foi de
0,3% em criancas do sexo feminino e 0,7% em
criancas do sexo masculino, na faixa etaria
compreendida entre os 7 e 15 anos de idade.!!

No caso relatado, o diagnoéstico de TP foi de
exclusdo ap0s investigacdo para as causas mais
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prevalentes de tosse cronica em criancas. Este
diagndstico parece ter grande relevancia, pois
pode apresentar aumento na incidéncia a medida
em que mais profissionais estejam atentos para
os sinais e sintomas classicos da doenca, tais
como capacidade do paciente reproduzir os
sintomas quando solicitado e auséncia da tosse
durante o sono.

Em 2006, a ACCP (American College of Chest
Physicians) publicou um guia pratico para o
manejo e tratamento da tosse psicogénica,
baseado nas melhores evidéncias cientificas.®
Entre as recomendagdes descritas, podemos
destacar trés medidas de diagndstico e trata-
mento que podem ser aplicadas para a faixa
etaria pediatrica: 1) em criancas com tosse
cronica, a caracteristica da tosse pode ser
sugestiva de tosse psicogénica. A auséncia de
sintomas durante a noite pode ser utilizada como
sinal importante para confirmar ou excluir tosse
psicogénica. 2) Em pacientes com tosse cronica
sem causa definida, sempre devem ser avalia-
dos problemas psicossociais, como ansiedade,
depressdo e violéncia doméstica, que podem
estar associados a doencas de somatizagdo.
3) Em pacientes pedidtricos com algum indji-
cio de problemas psicosociais importantes, o
aconselhamento psicolégico e o tratamento psi-
quidtrico devem ser estimulados, apds a ex-
clusdo das causas mais prevalentes de tosse
cronica.

Apesar do sucesso no tratamento deste caso,
seguindo as recomendacdes da ACCP, cabe
ressaltar que existe uma escassez de dados com
elevado grau de evidéncia sobre TP na faixa
etaria pediatrica. E fundamental que sejam
realizados mais estudos para determinar a
melhor abordagem e aperfeicoar a terapéutica
desses pacientes.
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