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Médicos do Sistema Nacional da Satde
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Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢cdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

| = NORMA

1. A telerradiografia de térax (incidéncia pdstero-anterior e/ou incidéncia de perfil) € mandatoéria
(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacgdo I):
a) quando a tosse sugere ser um sintoma de doenca de maior gravidade (por exemplo,
pneumonia, tromboembolismo pulmonar, insuficiéncia cardiaca, exacerbagdo grave de
asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, bronquiectasias);

b) em doentes com idade superior a 40 anos e queixas toracicas.

2. Atomografia computadorizada toracica pode ser necessdria, apesar de telerradiografia de térax
normal, em situa¢des de quadro clinico agravado ou necessidade de se documentar a extensao
da doenca (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacgdo ).

2. Na tosse cronica a telerradiografia do torax é mandatdéria, mesmo que o doente tenha menos

de 40 anos de idade, quando (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo I):

a) atosse cronica ndo é acompanhada de outros sintomas;
b) o exame objetivo é normal.

3. Se o doente com tosse crdnica tiver mais de 40 anos e pertencer a grupo de risco, a tomografia
computadorizada toracica com ou sem contraste pode estar indicada, mesmo que a
telerradiografia do térax se revelar normal (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo |).

4. A tomografia computadorizada toracica pode estar indicada na tosse crénica do adulto com
auséncia de doenca respiratéria ébvia e excluidas as causas mais frequentes com telerradiografia
do tdrax ou dos seios paranasais normais e exames laboratoriais ndo esclarecedores. Devera ser
considerado o encaminhamento para especialidade hospitalar (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacgdo I).

5. Nao se deve continuar a avaliacdo radioldgica se o diagndstico presuntivo é confirmado pela
resposta a terapéutica empiricamente instituida.

DIREGAO-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henriques, 45 — 1049-005 Lishoa | Tel:218430500 |Fax:218430530 | E-mail:geral@dgs.pt | www.dgs.pt

- Este documento foi redigido ao abrigo do novo Acordo Ortografico - 1/9


mailto:dqs@dgs.pt

: Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

NORMA S|

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

99-20

an

m

Ministério da Saide

6. A prescricdo médica de exames imagioldgicos para estudo etiolégico da tosse tem que estar
acompanhada da informacdo clinica adequada para demonstrar a necessidade do exame e
permitir uma avaliagdo correta:

a) histdria clinica;
b) informacado adicional que especifique a razdo para o pedido do exame.
7. 0 algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

8. As excegOes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico
do doente.

Il - CRITERIOS
a) Atosse aguda, com inicio inferior a trés semanas, tem como causas principais:

i. a infecdo (das vias aéreas superiores, como a sinusite, faringite ou bronquite e
bronquiolite, incluindo a pneumonia);

ii. aexposicdo a alergénios;
iii. representar a fase inicial de tosse subaguda ou crdnica.

b) A tosse subaguda, com duracdo entre trés a oito semanas, pode ser a fase inicial da tosse
crénica ou o prolongamento da tosse aguda.

c) A tosse subaguda é mais frequente nos doentes com mais do que um mecanismo
desencadeante (por exemplo, em doentes num periodo pés-infecdo das vias aéreas e
antecedentes de asma ou com habitos tabdgicos).

d) A tosse crénica, com duracdo superior a oito semanas, é, em aproximadamente 80% dos casos,
causada por asma, refluxo gastroesofagico e sindrome da tosse das vias aéreas superiores
(anteriormente referido como da rinorreia posterior). Hd que excluir a hipétese da tosse
cronica ser efeito secunddrio de medicacdo em curso.

e) A tosse aguda tem como principal causa a infecdo (viral ou outra) e, na maioria das vezes, ndo
necessita que se prossiga com a investigacao.

f) A utilizacdo de meios complementares de diagndstico como a telerradiografia de torax e a TC
toracica pode ser necessdria em situacGes de gravidade da doenca respiratdria que possam
acompanhar a tosse, nomeadamente dispneia, hemoptise, emagrecimento, presenca de febre
e leucocitose.

g) Em doentes com tosse subaguda, sera necessario excluir a etiologia infeciosa. Excluindo a
infecdo e a exacerbacdo da bronquite crdnica, a abordagem diagndstica devera seguir as
orientacdes da tosse crénica.

h) A histéria clinica e o exame objetivo permitem classificar a tosse em aguda, subaguda ou
crénica e na maioria das vezes determinar a sua causa. O “gold standard” na acuidade do
diagndstico e da eficacia clinica na sua gestao, é a resposta a um tratamento especifico.
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j)

A TC toracica pode estar indicada pois a telerradiografia do térax, mesmo revelando-se normal,
nao exclui doenca intersticial em fase inicial ou doenca das vias aéreas.

Se as causas mais frequentes da tosse crénica forem eliminadas é mandatério considerar
exames complementares de diagndstico. Este passa a depender de estudos especificos ou de
diagndstico presuntivo apds resposta a terapéutica.

Il - AVALIACAO

a)

b)

d)

A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informag¢do para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de saude e das dire¢Ges dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. % de inscritos com diagndstico de tosse a quem foi prescrito rx-torax;

ii. % do valor da prescricdo de rx-térax, em inscritos com diagnostico de tosse, no total
das prescricoes de rx-térax.

IV - FUNDAMENTAGAO

a)

b)

c)

d)

A tosse é um reflexo respiratério fisiolégico que, também, pode ser conscientemente provocado,
em que o ar é inspirado e logo violentamente expirado, acompanhado de um ruido especial.

A tosse aguda tem duracdo inferior a 3 semanas e é habitualmente infeciosa (viral ou outra).

Na tosse subaguda com duracdo entre 3-8 semanas, predomina a causa pds-infecciosa
(inflamacdo brénquica e bronquiolar pds-infecciosa) e a exacerbacdo de patologia pré-
existente (asma, refluxo gastroesofagico, bronquite crénica e bronquite eosinofilica nao
asmatica).

A tosse crénica com sintomatologia presente durante um periodo superior a 8 semanas, a
historia clinica e o exame objetivo devem procurar as causas mais frequentes (tabagismo,
bronquite crdnica, enfisema), asma, alergias medicamentosas e ambientais, rinorreia com
drenagem posterior (no contexto de rinite alérgica e ndo alérgica, sinusite e rinite vasomotora)
atualmente descrito como sindrome da tosse das vias aéreas superiores e o refluxo gastro-
esofagico.
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V — APOIO CIENTIFICO

a) lIsabel Ramos e Paula Campos (coordenacgao cientifica), Rita Dessai (coordenagdo executiva),
Fernando Guerra.

b) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

c) A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢do das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

SIGLAS/ACRONIMOS

TC tomografia computadorizada

rx-térax  telerradiografia do torax
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Tosse Aguda

qualquer idade
Factores de Risco
e/ou outros sintomas
e/ou Ex Obj positivo

< 40 Anos
Sem sintomas
ou Fatores de
Risco

> 40 Anos
Sem outros
Sintomas

Sim Sim

Rx esclarecedor

Rx esclarecedor

Agravamento Clinico
Necessidade avaliar extensédo da
doenca

Sim

Exame de primeira escolha )
“—»( Exame individualizado )
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( )

. K Tosse Subaguda )

A 4

A 4 . i
Reinfecg¢ao ou
Pés-infecciosa agudizacao de
doencga pré-existente

A 4

Nao Pés-infecciosa

Igual a Tosse Crénica

l R II . '—»{ Exame de primeira escolha
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< 40 Anos
Sem sintomas,

[ Tosse Crénica ]

qualquer idade
Rx Torax + Seios perinasais +
Ex Lab n&o esclarecedores

#
Sim

Sim

Sim

Rx Torax

Terapéutic Sirm:
A 4
Eficaz
Sim

l i | le" II I |—P< Exame de primeira escolha )

“—D( Exame pode preceder ida a especialidade hospitalar )
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Anexo ll: Bilhete de identidade dos indicadores

Designagéo Percentagem de inscritos com diagndstico de tosse a quem foi prescrito um rx-torax

Dimensé&o Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia torax Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  [IUUESIE! Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

Responsavel pela
monitoriza¢éo

ACES / ARS
Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia aplicagio da noma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter diagnéstico de tosse (R05) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter inscrigéo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter pelo menos uma prescricdo de rx-torax (cod. tabela SNS 10405 ou cod. tabela convengdes 030,2).

Observacoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

N.° de inscritos com diagndstico de tosse, com pelo menos o
A - Numerador - . S| USF/UCSP N.° de inscritos
uma prescrigdo de rx-ttorax

B - Denominador N.° de inscritos com pelo menos uma prescrigéo de rx-torax S| USF/UCSP N.° de inscritos
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Percentagem do valor da prescrigéo de rx-torax, em inscritos com diagnéstico de tosse, no total das

LEHEE prescrigdes de rx-torax

Dimens&o Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia torax Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  [IUUWESIE! Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

Responsavel pela
monitoriza¢ao

ACES /ARS
Output Percentagem

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia aplicacdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter diagnéstico de tosse (R05) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Critérios de inclusao

Denominador:

- Valor total da prescrigdo de rx-torax (cod. tabela SNS 10405 ou cod. tabela convengdes 030,2).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

Valor total da prescrigao de rx-torax a inscritos com

A - Numerador diagnostico de tosse S| USF/UCSP €

B - Denominador Valor total da prescrigao de rx-torax S| USF/UCSP €
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