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Tosse psicogénica em adulto jovem: relato de caso
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INTRODUCAO

A tosse € um sintoma frequente na pratica clinica, geralmente associada a
causas respiratérias ou gastrointestinais. Quando persiste sem causa orgéanica
identificavel, pode indicar origem psicogénica, também chamada tosse somatoforme
ou funcional. Caracteriza-se por episodios crénicos que ndo respondem a tratamentos
convencionais e frequentemente se relacionam a fatores emocionais ou
comportamentais (Raj et al., 2023).

Denominada sindrome da tosse somatica, € um diagnostico de excluséo,
baseado na auséncia de alteracbes em exames clinicos e complementares, e em
caracteristicas sugestivas, como auséncia de tosse durante o sono e modulag&o por
fatores emocionais (Vertigan, 2015; Sahasrabudhe, 2023). Embora mais prevalente
em criangas e adolescentes, também acomete adultos, tornando seu diagndstico
desafiador e exigindo abordagem multidisciplinar, incluindo avaliagdo psicologica e
psiquiatrica (Raj et al., 2023).

Apesar de sua importancia, a tosse psicogénica é pouco estudada na literatura
meédica, o que contribui para o atraso no reconhecimento e tratamento adequados,
além da realizagdo de investigagbes muitas vezes desnecessarias. Estudos indicam
associacdo frequente com comorbidades psiquiatricas, como transtornos de
ansiedade, conversao e depressao (Bhatia et al., 2002). A compreensao adequada
favorece manejo eficaz, incluindo psicoterapia e acompanhamento interdisciplinar.

Em revisédo recente, Raj et al. (2023) relataram uma adolescente com tosse

seca persistente sem etiologia clinica definida, em que fatores emocionais foram
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identificados como desencadeantes. A paciente apresentou melhora significativa com
psicoterapia e antidepressivo, evidenciando o papel da abordagem multidisciplinar.
Este relato visa discutir a relevancia da investigagao de etiologias psicogénicas
da tosse cronica, enfatizando a importancia da anamnese detalhada, da escuta ativa
e do contexto emocional do paciente, especialmente entre estudantes e jovens
adultos, além de evidenciar como a abordagem centrada no paciente evita exames

desnecessarios e permite diagnostico humanizado.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 21 anos, estudante de medicina, previamente higida, com
historico de rinite alérgica na infancia e diagndstico de transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) desde 2022, em tratamento continuo com psicoterapia e
desvenlafaxina 50 mg/dia. Em dezembro de 2023, durante periodo de estresse
académico, iniciou tosse seca, ladrante, intensa e continua, sem sintomas associados,
ndo ocorrendo durante o sono. A tosse causava desconforto e ofegancia durante
crises.

Foi avaliada por otorrinolaringologia e alergia/imunologia, com prick test,
exames laboratoriais e exame fisico normais. Investigagcdo seguiu com endoscopia
digestiva alta normal, tentativa com inibidor de bomba de prétons (dexlansoprazol 60
mg/dia, 3 meses) e codeina 7,5 mg 8/8h por 5 dias, sem melhora. Tentativa posterior
com domperidona 10 mg e pantoprazol 40 mg por 14 dias também foi ineficaz.

Apods 45 dias, videolaringoscopia revelou calo e edema nas cordas vocais,
compativeis com esforgo crénico da tosse. Prescritos corticosteroide inalatério e anti-
histaminico de 12 gerac&o, sem resposta. A paciente precisou interromper treinos de
natacao competitiva devido a intolerancia a atividade fisica.

No inicio de 2024, a psiquiatra realizou novas avaliagdes: suspensao
temporaria da medicagao ansiolitica, teste tuberculinico, antifungico oral e tomografia
de torax e seios da face, mostrando apenas calcificagdo compativel com fratura prévia
de costela por esforgo de tosse.

Apods 24 semanas, o antidepressivo foi trocado para sertralina 100 mg/dia, com
cessacgao espontanea da tosse em 20 dias. Em agosto de 2024, nova fase de estresse
desencadeou recidiva, tratada com aumento da sertralina para 150 mg/dia e
clonazepam conforme necessidade, com melhora em 35 dias. Em dezembro/2024,



nova recidiva foi manejada com aumento da sertralina para 200 mg/dia, com cessagao
em 20 dias. Atualmente, a paciente encontra-se assintomatica.

Este relato evidencia a relacdo entre sintomas respiratdrios persistentes e
fatores emocionais, reforcando a importancia da abordagem biopsicossocial na
investigacao da tosse cronica. Destaca a necessidade de anamnese detalhada e
escuta ativa, capazes de evitar exames desnecessarios e reduzir custos, além de
estimular reconhecimento de manifestagbes psicossomaticas e manejo
interdisciplinar. Serve como base para futuras pesquisas sobre prevaléncia,
fisiopatologia e estratégias terapéuticas da tosse psicogénica em adultos jovens,
especialmente em contextos de alta demanda emocional, como ambiente

universitario.

CONCLUSAO

Os achados reforcam a relevancia da abordagem multidimensional na
investigacao de tosse crdonica sem causa organica. A paciente apresentou episodios
recorrentes de tosse seca, resistentes a multiplas terapias convencionais, com
melhora apenas apoOs ajuste do tratamento ansiolitico e controle do estresse,
sustentando o diagnédstico de tosse psicogénica e evidenciando a influéncia direta de
fatores emocionais.

A tosse psicogénica representa desafio diagndstico, podendo mimetizar
quadros respiratdrios organicos e levar a investigagbes extensas e desnecessarias.
Este caso ressalta a importadncia da avaliacdo clinica minuciosa e do histérico
detalhado, incluindo aspectos emocionais e psicossociais. A identificagao precoce do
componente psicogénico permite manejo direcionado, evitando exames invasivos e
tratamentos inadequados, além de possibilitar encaminhamento para suporte
psicoldgico ou psiquiatrico.

O cuidado integral deve considerar ndo apenas sintomas fisicos, mas também
contexto psicossocial, promovendo intervengdes que visem a melhora da qualidade
de vida, controle dos sintomas e valorizagdo da saude mental como parte essencial

do diagndstico e tratamento.

Conflito de interesses: Os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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