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RESUMO

A laringite se trata de uma inflamag&o que ocorre na laringe, podendo assim causar
edema na regido das pregas vocais verdadeiras. As causas da laringite podem ser de origem
infecciosa ou ndo. J4 a faringite, se trata de uma inflamacéao na faringe que pode ser ocasionada
por virus ou bactérias. Possui um inicio rapido de dor de garganta, além de uma inflamac&o
faringea com ou sem exsudato.

Além disso, é necessario desde ja que qualquer recomendacdo ndo farmacolégica e
farmacoldgica deve ser baseada em diretrizes e/ou protocolos clinicos de qualidade, e devem
apresentar um alto grau de rigor metodoldgico e reprodutivel para se ter a melhor deciséo clinica
para o tratamento dos pacientes. Assim sendo, o objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade
metodoldgica das diretrizes clinicas ja publicadas sobre laringite e faringite e elaborar uma
proposta de diretriz para o cuidado farmacéutico.

Para a proposta de diretriz baseada em evidéncias, a mesma foi pensada como suporte
para o cuidado farmacéutico. Para sua realizacao foi feita uma revisdo em diversas bases de
dados. A proposta construida, abrangeu a definicdo da laringite e faringite, suas causas, bem
como anamnese a ser feita, intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacolodgicas, além de como
deve ser feito o acompanhamento farmacéutico. Vale ressaltar que esta proposta, ainda que
finalizada, encontra-se em periodo de aguardo para sua devida validagéo e futura publicagdo.

Dentre as avaliagcOes de qualidade, todas as diretrizes avaliadas foram consideradas

recomendadas, e demonstrou ter um alto grau de qualidade.

PALAVRAS-CHAVES: Laringite; Faringite; Diretriz de prética clinica; Manejo; AGREE II;

Cuidado farmacéutico.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi dividido em dois capitulos. O capitulo 1, intitulado “Avaliagao da
qualidade de diretrizes clinicas no cuidado da laringite e faringite e andlise de suas
qualidades e propostas de tratamento”, avaliou as diretrizes e protocolos de pratica clinica
existentes para o cuidado da laringite e da faringite. O artigo descreveu a busca, selecdo e
avaliacdo das diretrizes. No entanto, ainda existem discussdes sobre a qualidade e suas
devidas intervencGes ndo farmacologicas e farmacologicas.

Ja no capitulo 2, intitulado "Diretriz para o Cuidado Farmacéutico da Laringite e
Faringite", foi apresentado uma proposta final para este trabalho, uma diretriz elaborada com
enfoque no cuidado farmacéutico para laringite e faringite. Vale ressaltar que esta diretriz
faz parte de um projeto “Farmacia Baseada em Evidéncias”, promovida por alunos,
professores do Laboratério de Estudos Farmacéuticos da Universidade de Brasilia (LEFAR-
UnB), em parceria com alunos e professores da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).
Este capitulo em breve ira ser publicado como capitulo do livro “Diretrizes para o Cuidado

Farmacéutico em Transtornos autolimitados”.



Objetivos

I.  Objetivo geral

Avaliar a qualidade metodologica das diretrizes clinicas ja publicadas sobre laringite

e faringite e elaborar uma proposta de diretriz para o cuidado farmacéutico.

Il.  Obijetivos especificos

e Avaliar as principais diretrizes clinicas encontradas e utilizadas para o cuidado da

laringite e faringite;

e Elaborar uma proposta de diretriz clinica para o cuidado farmacéutico na laringite e

faringite.



CAPITULO 1: AVALIACAO DA QUALIDADE DE DIRETRIZES CLINICAS NO
CUIDADO DA LARINGITE E FARINGITE E ANALISE DE SUAS QUALIDADES
E PROPOSTAS DE TRATAMENTO

RESUMO

Objetivos: Identificar e avaliar a qualidade metodoldgica das principais diretrizes clinicas
utilizadas para o cuidado da laringite e faringite, e descrever o tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso recomendado.

Métodos: Para a identificacdo das diretrizes, foi feita a busca em trés bases de dados. Para
a avaliacdo da qualidade dos estudos, foi utilizado o método do AGREE Il. Foram
considerados como recomendadas, as diretrizes que uma pontuacdo de no minimo 50% na
soma de todos os dominios e de no minimo 50% no dominio de rigor e desenvolvimento.
Caso fosse pontuado de 30 a 50% neste mesmo dominio, deve-se existir no minimo mais
dois dominios com no minimo 50% de pontuacdo para a diretriz ser recomendada com
modificacdes.

Resultados: Foram encontrados 82 estudos dos quais, sete diretrizes foram selecionadas
para inclusdo neste estudo. Todas as diretrizes foram consideradas “recomendadas”. A
terapia farmacoldgica, foi abordado na maioria dos estudos, no entanto, a terapia ndo
farmacoldgica, foi abordada em apenas trés diretrizes de pratica clinica. Mas ainda sim foram
feitas recomendac0es de tratamento como primeira linha em sua maioria.

Conclusdo: A qualidade das diretrizes que foram avaliadas, ficaram dentro do esperado, do
qual era esperado serem consideradas recomendadas. Embora alguns estudos ndo tenham
trazido informagdes sobre o tratamento farmacolégico ou ndo farmacoldgico, todas
demonstraram seus pros e contras, e isso ndo significa que porque uma diretriz teve um maior
percentual na qualidade que as outras teriam menos qualidade que ela, fazendo-se que ainda

sim sejam recomendadas para esta doenca autolimitada estudada.

Palavras chave: Laringite, Faringite, DPC, AGREE Il, Manejo, Cuidado farmacéutico.



Introducéo

A laringite se trata de uma inflamac&o que ocorre na laringe, podendo assim causar
edema na regido das pregas vocais verdadeiras. As causas da laringite podem ser de origem
infecciosa ou ndo e aguda ou crénica. Ao contrério da laringite aguda a laringite crénica
persiste em um periodo maior que 3 (trés) semanas. Ja a faringite, se trata de uma inflamacao
na faringe que pode ser ocasionada por virus ou bactérias. A faringite possui um inicio rapido
de dor de garganta, além de uma inflamagcéo faringea com ou sem exsudato.234

De acordo com uma revisao realizada pelo Royal College of General Practitioners
no Reino Unido, no ano de 2010, foi observado uma ocorréncia média de 6,6 casos de
laringite aguda e traqueite a cada 100.000 pacientes (todas as idades) por semana. Embora a
ocorréncia de laringite crénica ainda ndo estd bem estabelecida, mas é estimado 3,47
diagndsticos a cada 1000 pessoas por ano.® Quanto a faringite, sua ocorréncia ocorre mais
no inverno, e a incidéncia de infeccdo enteroviral tem seus maiores casos no verao e outono.
Vale ressaltar que a faringite acomete mais criangas do que adultos durante os meses de
inverno onde o Streptococcus do grupo A (GAS) atinge até 20% das criangas. Contudo, a
faringite por GAS ocorre em menos de um terco em relacdo a todos os casos de faringite
aguda.®

A laringite e a faringite sdo consideradas problemas de saude autolimitados. Dessa
forma, 0 manejo correto desses transtornos autolimitados tem importancia um tanto quanto
significativa. A Salde Baseada em Evidéncias (SBE) é uma forma de obter informacdes tais
como, epidemiologia, estatisticas e metodologias, com o objetivo de se ter uma resposta
concreta de uma melhor evidéncia aplicada na préatica clinica. Sendo assim, os profissionais
da saude podem utilizar protocolos e/ou diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para se

obter um melhor cuidado prestado ao paciente.’8:91011
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As diretrizes clinicas tratam-se de documentos informacionais com recomendacfes
otimizadas ao cuidado a ser prestado ao paciente. Todas as diretrizes sdo baseadas em
evidéncias e sdo criadas com base em revisdes das evidéncias encontradas. Pelo fato de
existir muitas informac@es e uma variabilidade quanto as qualidades das informacGes, tem-
se por necessidade a elaboracdo da diretriz de modo a facilitar o acesso a estas informagdes
e assim facilitar recomendacdes baseadas em multiplas fontes, fornecendo assim uma maior
confiabilidade para o profissional da salide conseguir obter uma boa tomada de deciséo.*2

Destarte, este artigo teve como objetivo avaliar a qualidade metodolégica das

diretrizes clinicas ja publicadas sobre laringite e faringite.

Métodos

Identificacdo e selecdo das diretrizes clinicas

A busca das diretrizes clinicas foi realizada nas bases Pubmed, Biblioteca Virtual em
Saude e Cochrane, limitadas nos 10 anos. Foram utilizados descritores baseados no
Mesh/Decs: “laryngitis” or “pharyngitis” and “guideline”, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Logo ap6s, em um segundo momento foi realizada uma nova busca na base de
dados PubMed com o filtro: “Guidelines” para a tentativa de encontrar mais estudos voltados
apenas para diretrizes.

Ainda como critério de inclusdo, utilizaram-se estudos que abordaram o manejo da
laringite aguda, faringite aguda, rouquiddo e dor de garganta. Foram excluidos estudos que
abordaram gripe, resfriado, amigdalite, topicos semelhantes. Ademais, a sele¢do passou pelo
processo de revisao por pares, onde foi avaliado os titulos, resumos e leitura completa das
diretrizes. Dessa forma, a selecdo de estudos foi investigada por um revisor, e apos
selecionados, foram classificados para inclusdo ou exclusdo por dois revisores, onde

qualquer discordancia foi resolvida entre eles.’
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AGREE 11 (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation)

A avaliagdo da qualidade das diretrizes clinicas que atenderam aos critérios de
incluséo foi realizada pelo AGREE II. Se trata de um instrumento internacional de avaliacdo
de rigor metodoldgico e transparéncia com que uma diretriz clinica é desenvolvida. Esta
ferramenta foi desenvolvida com o propésito de abordar as questdes relacionadas com a
variabilidade na qualidade das diretrizes. Os objetivos desse instrumento é fornecer uma
estrutura para;141>16
e Avaliar a qualidade das diretrizes a serem analisadas;

e Estabelecer uma estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de diretrizes;

e Instruir quais e como as informagdes devem ser abordadas nas diretrizes.

O referido instrumento pode ser aplicado a diretrizes relacionadas a qualquer
problema de salde e a qualquer etapa do cuidado em sadde, incluindo aspectos relacionados
a promocdo da saude, saude publica, rastreamento, diagnostico, tratamento ou
intervengdes. 141516

O AGREE Il contém 23 itens, abrangendo seis dominios:

1. escopo e objetivo;

2. envolvimento das partes interessadas;
3. rigor do desenvolvimento;

4. clareza de apresentacgéo;

5. aplicabilidade;

6. independéncia editorial.*41>16

O dominio “escopo e objetivo” aborda os objetivos gerais; questdes de saude se foram
descritas ou ndo; populacao alvo; O dominio “envolvimento das partes interessadas” tem
relagdo com os usuarios alvos; O dominio “rigor do desenvolvimento”, aborda se foram

12



utilizadas revisdes sistematicas; critérios para encontrar as evidéncias; pontos fortes das
limitagdes; se existe algum método de formular as recomendac@es; abordagem dos efeitos
colaterais; O dominio “clareza de apresentacdo”, possui a relacdo com as recomendacdes; O
dominio “aplicabilidade”, se o estudo descreve algum facilitador pra sua inscrigdo; fornece
alguma ferramenta para aplicar as recomendaces; se apresenta critérios para
monitoramento; Por fim, o ultimo dominio “independéncia editorial” possui a relagdo com

o0s Orgaos financiadores e interesses conflitantes

Cada item é classificado em uma escala de 7 pontos que mede até que ponto um dado
item foi cumprido:

e 7: Concordo totalmente: Essa pontuacdo é atribuida quando a qualidade da informacéo é
considerada excelente. Ou seja, quando achar que o critério foi cumprido com certeza.

e 2 a6: Se trata de uma pontuagdo quando as informacdes ndo atendem a todos os critérios
e essa medida deve aumentar de forma que mais informac6es sejam atribuidas. Ou seja,
quando a informacéo ndo estiver muito clara ou porque apenas algumas recomendacdes
cumpriram os critérios.

e 1: Discordo totalmente. Essa pontuacdo deve ser atribuida quando ndo se tem qualquer
informacdo relevante para o item especifico ou se for pobre de informacdes. Ou seja,
quando achar que o critério ndo foi cumprido em sua totalidade ou houver auséncia de

informagdes. 141516

Ainda sobre a pontuacéo, os pontos sdo somados a todas as pontuagdes de seus itens,
sob a forma de uma porcentagem maxima. Vale ressaltar que as seis pontuacdes finais de
cada dominio s&o independentes, e ndo devem ser agregadas como uma pontuacéo Unica. E

recomendado mais de uma pessoa para julgar os dominios, mas ndo € algo obrigatodrio.
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Contudo, no final deve-se fazer uma avaliagdo global, e afirmar se: recomendaria,

recomendaria com limitaces ou alteraces, ndo recomendaria.®

((Pontuacdo obtida — Pontuacdo minima)

(Pontuacdo maxima — Pontua¢do minima)) x 100

Deve-se fazer esse calculo com o objetivo de se ter uma comparacdo dos valores de
cada dominio. Logo apos, tem-se por calcular uma média aritmética para cada dominio para
se obter uma melhor visualizag&o.

Vale ressaltar que, quanto mais alto for a pontuagédo de cada item, sua qualidade por
assim ser, também sera melhor.>"1® Admitindo-se as metodologias sugeridas por outros
autores, este artigo definiu como “recomendada”, aquelas que se tenha uma pontua¢do maior
que 50% no dominio rigor do desenvolvimento e em outros dominios. Quando for o caso de
se ter 30 a 50% em rigor do desenvolvimento e mais de 50% em dois dominios, é considerada
“recomendada, mas com modifica¢des”. Quando for o caso de a diretriz ser menor que 30%

no item “Rigor de desenvolvimento”, foi considerada como “nio recomendada”.*®

Extracdo dos dados, gerenciamento e analise

A avaliacdo do AGREE II foi atribuida por quatro pessoas de forma independente,
previamente treinadas e familiarizadas com o método em questdo. Essas quatro pessoas
classificaram as diretrizes com notas de 1 a 7. Assim, todas as notas foram calculadas em
porcentagem de acordo com cada item e dominio.’®

Ap0s a obtencdo das notas de cada item do AGREE II, foi realizado um célculo de
estatistica Kappa ponderada quadratica, com o objetivo de determinar a concordancia entre

0s quatro avaliadores e assim gerar uma maior confiabilidade nos resultados.'%2%2

14



Para realizacdo do calculo de estatistica Kappa ponderada quadratica, foram
utilizados os seguintes numeros: 1,2 e 3. Assim foi transformado as notas alcancadas pelo

AGREE II, substituindo os mesmos em ordem crescente, como mostrado abaixo (Tabela 1)%°

Tabela 1. Esquema de pontuacdo entre testes Kappa e AGREE I

Baixa Intermediaria Alta
Nota utilizada para o Kappa 1 2 3
Nota atribuida na avaliacdo AGREE |1 le?2 3,4e5 6e7

Fonte: Ronsoni (2013)

Da seguinte forma mostrada acima, os escores 1 e 2 foram considerados “baixo”, os
escores entre 3 e 5 “intermediarios” e os escores 6 e 7 “altos”.1® Além disso, foi considerado

os seguintes parametros de comparagdo (Tabela 2):1>22

Tabela 2. Classificacdo do grau de concordancia do coeficiente Kappa3'3?

Classificacéo Resultado Kappa
Quase perfeita 0,8al
Substancial 0,6a0,8
Moderada 0,4a0,6
Razoéavel 0,2a0,4
Leve 0a0,2
Pobre <0,00

Resultados

Primeiramente, foram selecionados 82 estudos com base nas fontes bibliograficas
consultadas, logo apos foram submetidas a uma avaliacéo do titulo e do resumo. Apos as

exclusdes, com base nos titulos e resumos, 7 estudos foram lidos integralmente e incluidos

15



para se fazer a avaliagdo critica da qualidade, de acordo como foi descrito no fluxograma

abaixo.

Fluxograma 1:

Referéncias identificados por meio de
pesquisa em banco de dados: n=65
PubMed: n=7 BVS; n=11 Cochrane: n=22
NICE: n=3 Oxford: n=1 Qutras bases de

Referéncias identificadas por meio
de pesquisas adicionais:

v

Diretrizes Incluidas para Avaliagdo
AGREE I
n=7

I dados: n=21 e AL
Referéncias mantidas para analise dJe —————  ExclusBes baseadas
titulos pés exclusao de duplicatas. J nos titulos
n=49
n=68
3 Diretrizes excluidos apos
Mantidos para leitura do i leitura do resumo

resumo

n=9
n=13 +  Diretrizes excluidas apds uma

leitura adicional de titulos e
resumaos
n=3
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As Diretrizes de Prética Clinica (DPC) incluidas para avaliacdo AGREE Il estdo

descritas na tabela 3 e sdo originarias dos Estados Unidos (DPC 1,2 e 6), Inglaterra (DPC

3,5e7), Noruega (DPC 4). A DPC 1 aborda recomendagdes com relagéo a Faringite aguda,

jaa DPC 2 aborda o0 manejo para a faringite estreptococica. DPC 3 e 6, abordam rouquiddo,

DPC 4 refere-se a tratamento de laringite, e por fim, a DPC 5 e 7 explanam o0 manejo de

infeccOes do trato respiratorio com relagdo aos antimicrobianos.

Tabela 3. DPCs para manejo de laringite e faringite selecionadas para avalia¢do.?+°

Diretriz Clinica Pais de Grupo/Organizacdo
origem Responsével

DPC 1 Choosing Wisely: The Top-5 Estados Clinical Therapeutics
(2017) Recommendations from the Italian Panel of Unidos

the National Guidelines for the Management

of Acute Pharyngitis in Children.
DPC 2 Clinical practice guideline for the diagnosis Estados Clinical Infectious Diseases
2012 and management of group A streptococcal .
( ) pharyngitis: 2012 update by the Infectious Unidos

Diseases Society of America.
DPC 3 Clinical Practice Guideline: Hoarseness Inglaterra Otolaryngology-Head and
(2018) (Dysphonia). Neck Surgery
DPC 4 Finnish guidelines for the treatment of Noruega Acta Paediatrica
(2015) laryngitis, wheezing  bronchitis  and

bronchiolitis in children.
DPC 5 Rational use of antibiotics for the Inglaterra Paediatric Respiratory
(2013) management of children's respiratory tract Reviews

infections in the ambulatory setting: an

evidence-based consensus by the Italian

Society of Preventive and Social Pediatrics.
DPC 6 Hoarseness Guidelines Redux: Toward Estados Paediatric Respiratory
(2019) Improved Treatment of Patients with Unidos Reviews

Dysphonia.
DPC 7 Sore throat (acute): antimicrobial prescribing Inglaterra National Institute for Health
(2018) and Care Excellence

O coeficiente Kappa ponderado quadratico que foi encontrado foi de 0,85, onde é

enquadrado em uma concordancia quase perfeita.
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Recomendacdes Gerais das Diretrizes

Nas sete diretrizes avaliadas, conforme esta descrito na tabela 4, os tratamentos nao
farmacoldgicos nao foram muito discutidos. Apenas as DPC’s 1,2,3 trouxeram alguns tipos

de tratamentos farmacolégicos.

Considerando apenas as DPC’s 1,2,3, a reidratagdo oral assim como o tratamento de
gargarejo, foi recomendada em 66,66% das diretrizes. O repouso de voz assim como 0S
outros tratamentos, foram recomendados em 33,33% de todas as diretrizes, com exce¢do de
“Evitar ficar em locais fechados” que nenhuma DPC abordou essa medida de tratamento

como recomendagao.

Tabela 4. Recomendagdes de tratamento ndo farmacol6gico para laringite e faringite.?4°

Recomendacéo DPC DPC DPC DPC DPC DPC DPC
1 2 3 4 5) 6 7
Repouso da voz - - Sim - - - -
Fonacéo do suspiro suave - - Sim - - - -
Inalacéo - - Sim - - - -
Reidratacéo oral Sim - Sim - - - -
Redug&o de bebidas que - - Sim 5 . - -

possuem cafeina

Evitar uso de tabaco - - Sim - - - -
Evitar ficar em locais fechados - - Néo - - - -
Gargarejo com agua morna - Sim Sim* - - - -

Legenda: (-) N&o foram abordados tratamentos ndo farmacoldgicos na DPC; (*) Apenas gargarejo.

As recomendac0es de tratamentos farmacoldgicos mais prevalentes para 0 manejo
da Laringite e Faringite, estdo descritas logo abaixo na tabela 5. As DPC’s 3, 4 ¢ 6 ndo
abordaram nenhuma medida de tratamento farmacologico. Considerando apenas as DPC’s
1, 2, 5, 7, a penicilina, eritromicina, ampicilina/sulbactam, amoxicilina, azitromicina,

claritromicina foram recomendadas em 75% de todas as diretrizes. A cefalexina,
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clindamicina, ibuprofeno e paracetamol foram recomendadas em 50% de todas as diretrizes,

seguido da cefadroxila, que correspondeu a 25% de todas as diretrizes.

Tabela 5. Recomendagcdes de tratamento farmacoldgico.?4*

Medicamentos DPC DPC DPC DPC DPC DPC DPC
1 2 3 4 5 6 7
Ampicilina/ Sim Sim - - Sim - Né&o
Sulbactam
Amoxicilina Sim Sim - - Sim - Né&o
Azitromicina Sim Sim - - Sim - Né&o
Cefadroxila Néo Sim - - Né&o - Néo
Cefalexina Né&o Sim - - Sim - Né&o
Claritromicina Néo Sim - - Sim - Sim
Clindamicina Sim Sim - - Né&o - Né&o
Eritromicina Néao Sim - - Sim - Sim
Ibuprofeno Sim Sim - - Né&o - Né&o
Paracetamol Sim Sim - - Né&o - Né&o
Penicilina Sim Sim - - Sim - Né&o

Legenda: (-) Nao foi abordado nenhum tratamento farmacolégico

Avaliacdo da Qualidade das Diretrizes pelo Instrumento AGREE |1

A média para cada dominio de cada diretriz clinica selecionada encontra-se na tabela
6. Em seguida, quando aplicado a média nas diretrizes selecionadas, todas as diretrizes foram
consideradas recomendadas para serem utilizadas por profissionais da saude, onde as

mesmas demonstraram ter qualidade de desenvolvimento.
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Tabela 6. PontuacGes para cada dominio do instrumento AGREE I1.

Diretriz Escopoe Envolvimento Rigor do Clarezada  Aplicabilidade Independéncia  Recomendacao
finalidade das partes desenvolvimento apresentacao editorial
interessadas
DPC 1 100% 43% 62% 100% 46,4% 14,3% Recomendada
DPC 2 100% 71,4% 92% 100% 53% 57,1% Recomendada
DPC 3 100% 83,3% 91% 100% 60% 71,4% Recomendada
DPC 4 69% 51,2% 69,2% 92% 37% 14,3% Recomendada
DPC5 100% 86% 80,4% 100% 79,5% 14,3% Recomendada
DPC 6 100% 51,2% 92% 100% 96,4% 46,4% Recomendada

DPC 7 100% 59,5% 91% 100% 87,5% 27% Recomendada




Vale ressaltar que, quando avaliado o primeiro dominio (escopo e finalidade), onde é
abordado se os objetivos gerais, questdes de salde e publico sdo especificamente descritos,
obteve-se uma média geral de 95,6%, onde todas as diretrizes apresentaram uma media superior
a 50%.

Com relacdo ao segundo dominio (envolvimento das partes interessadas), onde é
abordado se existe a inclusdo de individuos de todos os grupos profissionais relevantes, se
obteve alguma procura de opinides assim como preferéncias da populacdo alvo e se o publico
alvo é definido, obteve-se uma média geral de 63,65%, onde as DPC’s 2 a 7 apresentaram uma
média superior a 50%.

Ja no terceiro dominio (rigor de desenvolvimento), a média geral desse item foi de
82,51%, onde demonstrado que a maioria dos estudos se tem rigor metodoldgico. Vale ressaltar
que neste dominio, todas as diretrizes tiveram uma média superior a 50%.

No quarto dominio (clareza da apresentacdo), obteve-se uma média geral de 98,85%,
em que as DPC’s 1,2,3,5,6 e 7 apresentando uma média de 100%. Apenas a DPC 4 apresentou
uma média inferior a 100% com 92%.

Quanto a (aplicabilidade) quinto dominio, obteve-se uma média geral de 65,68%, este
item trata-se de uma diretriz que teve capacidade de avaliar as ferramentas de aplica¢do assim
como monitoramento das recomendagdes. Dessa forma, é importante evidenciar que apenas as
diretrizes 1 e 4 obtiveram uma média inferior a 50%, com 46,4% e 37%, respectivamente.

Para finalizar, o ultimo dominio (independéncia editorial) apresentou uma média geral
de aproximadamente 35%, tendo apenas as DPC’s 2 e 3 atingindo uma média superior a 50%
com 57,1% e 71,4%, respectivamente. Este foi 0 dominio que apresentou a menor média geral

dentre todos os dominios.
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Discussao

Todas as diretrizes estudadas foram consideradas “recomendadas”. Dentre todas as sete
diretrizes estudadas, a DPC 3 apresentou as maiores notas com relacao as pontuacdes referentes
ao AGREE I, podendo ser considerada superior em termos de porcentagem com relagdo as
outras diretrizes. No entanto, essa demonstracdo de qualidade ndo significa que as outras
diretrizes tenham menos qualidade do que a DPC 3, pois todas apresentaram seus prés e contras
com base nas tabelas acima. Vale ressaltar que essa mesma DPC 3, alem de ter apresentado a
maior porcentagem com relacdo ao AGREE 1, essa DPC também foi a Unica que apresentou
todas as recomendac@es gerais citadas, exceto evitar ficar em ambientes fechados. Ja nas DPC
's 1 e 2, estas apresentaram pelo menos 1 medida de tratamento nao farmacoldgico, enquanto
as DPC’s 4, 5, 6 e 7 ndo apresentaram nenhuma medida de tratamento ndo farmacoldgico.

No que se refere as recomendacgdes de tratamento farmacoldgico, a DPC 2 se destacou,
visto que de 17 medicamentos citados, 11 foram recomendados nesta diretriz. Seguido da DPC
1 e 5 onde foram recomendados 07 medicamentos em cada diretriz. A DPC 7 apresentou 1
medicamento recomendado, enquanto as DPC’s 3, 4 e 6 ndo apresentaram nenhum desses
medicamentos como medida de tratamento farmacologico. Dessa forma, podemos concluir que
néo foi observado uma uniformidade nas recomendacdes destas sete diretrizes com relacdo ao
tratamento ndo farmacolégico e farmacolégico.

O primeiro dominio (escopo e finalidade) todas as diretrizes apresentaram 100% de
pontuacdo, exceto a DPC 4. No dominio 2 (envolvimento das partes interessadas), nestas
pontuacgdes foram observados heterogeneidade das pontuagées, no entanto as DPC’s 2, 3 e 5,
apresentaram pontuacOes superiores a 70%. Enquanto o restante das diretrizes apresentou
pontuacdes inferiores a 59,5%, tendo como menor pontuagdo a DPC’s 1 apresentou 43%.

No dominio 3 (rigor do desenvolvimento), das 7 diretrizes, 5 destas diretrizes

apresentaram pontuagdes superiores a 80%, sendo elas, DPC’s: 2,3,5,6 ¢ 7. As maiores
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pontuacgdes foram das diretrizes 2 e 6 com 92%. Como menor pontuacdo, se encontra a DPC 1
com 62%.

No dominio 4 (clareza da apresentacdo), assim como no dominio 1, o dominio 4
apresentou em todas as suas diretrizes uma pontuacdo igual a 100%, exceto a diretriz 4 que
apresentou 92%.

Quanto ao dominio 5 (aplicabilidade), as maiores pontuacdes alcangadas foram das
diretrizes 5, 6 e 7, tendo uma pontuacdo superior a 79,5%, enquanto as demais diretrizes
alcancaram uma pontuacédo abaixo de 60%.

O dominio 6 (independéncia editorial), foi o dominio que apresentou as menores
pontuacdes dentre todos os outros dominios, tendo as DPC’s 2, 3 e 6 sendo as Unicas que
apresentaram uma pontuagao superior a 46,4%. A DPC com maior pontuagéo foi a DPC 3 da
qual alcancou uma nota de 71,4%. Ja as outras diretrizes apresentaram uma pontuacao igual a
14,3%, exceto a DPC 7 que apresentou uma pontuacao igual a 27%.

Como observado, essas diretrizes originaram-se de paises diferentes, isto fez com que
se demonstrasse uma maior confiabilidade de aplicacdo em sua préatica. Todas as diretrizes
apresentaram beneficios, seja elas nas recomendac6es de tratamento ndo farmacoldgico, quanto
nas recomendacdes de tratamento farmacologico. Todas as recomendacdes nao farmacologicas
apresentam seus beneficios, sendo elas capazes de superar quaisquer males, mesmo sem
apresentarem um grau de evidéncia elevado. J& com relacdo aos tratamentos farmacologicos,
foi possivel observar um grau maior de evidéncia, consistindo assim como eficientes no
controle dos sintomas relacionados a laringite e faringite, ajudando assim no tratamento de

primeira linha destas doengas autolimitadas.
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Considerac0es Finais

Todas as diretrizes foram consideradas recomendadas e teve algumas variagdes com
relacdo as pontuagdes em cada dominio, e variagdes com relacdo aos tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. No entanto, isso ndo significa que estas diretrizes de
praticas clinicas sejam melhores do que as outras, afinal como demonstrado nos resultados,
recomendacdes e abordado na discussao, todas as diretrizes apresentaram seus prés e contras,
e cada uma teve seu devido valor, e todas as diretrizes foram consideradas recomendadas.

Ademais, a qualidade das diretrizes avaliadas, dentro dos critérios estabelecidos, foi
acima do esperado, e todas apresentaram no minimo 50% de qualidade, mesmo que em alguns
dominios algumas notas estivessem baixas, outros dominios compensam estes. Vale ressaltar

também, que nenhuma destas diretrizes avaliadas abordou o cuidado farmacéutico.

LimitacOes

Quando foram realizadas as buscas na literatura, a maior parte dos dados encontrados
se referiam a subtipos que estdo associados ao manejo de laringite ou faringite, tais como gripe,
resfriados, amigdalite e entre outros. Isso pode ser considerado limitante com relacdo a
aplicabilidade dessa diretriz quando interessada ao cuidado para profissionais da salde que

buscam sobre o assunto em especifico.

Declaracao de conflitos de interesse:

Declaro que ndo héa conflito de interesses ou vinculos com demais organizacGes de

interesse.
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Laringite e Faringite

Lucas Mateus Rodrigues Carvalho, Rafael Santos Santana, Ana Paula de Oliveira Barbosa

A LARINGITE
A Laringite é todo processo inflamatério da laringe, tendo a disfonia como queixa mais
comum, podendo causar edema das pregas vocais verdadeiras, e suas causas podem ser
classificadas como infecciosas ou ndo infecciosas. A laringite pode ser estabelecida de forma

aguda ou cronica. A laringite de forma aguda normalmente pode ocorrer por infec¢do viral no

trato respiratorio superior sendo normalmente, autolimitada. 1412131819 5eopre geralmente

por volta de um periodo menor que 7 (sete) dias, sendo mais prevalente na infancia. A rouquidao
é um sintoma que pode ser precedido por uma infeccdo viral respiratéria superior, podendo

assim ter um desconforto das vias aéreas e febre alta. E fundamental diferenciar a laringite viral

decorrente de um processo gripal simples.l’2

Ja a laringite cronica persiste em um periodo maior que 3 (trés) semanas, sendo a dor e
a rouquidao os principais sintomas e mais frequente em adultos, quando existe presenca de
doencas sistémicas, a doenca deve ser frequentemente investigada. Deve-se ter em mente a
importancia em diferenciar a malignidade de doencas infecciosas simples, pelo fato de sua
semelhanca e a laringite crénica pode mimetizar os sintomas de malignidade laringea. O
diagnostico da laringite tem como os principais fatores: rouquiddo, disfagia, faringite,

odinofagia, tosse, hiperemia da orofaringe, historia de uso vocal intenso e refluxo

gastroesofélgico.l’2 Na figura 1, é demonstrado a diferenca entre laringe saudavel e inflamada.
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Figura 1: Diferenca entre laringe saudavel e inflamada®

A FARINGITE
A faringite é uma inflamacdo da faringe que possui curta duragdo, podendo ser viral
(aguda) ou bacteriana. A faringite aguda é a mais comum, sendo caracterizada pelo inicio rapido
da dor de garganta e inflamac&o faringea, tendo a presenca ou ndo de exsudato. Sendo assim,

possui como queixas principais dor de garganta, febre e dor de cabega. No geral é resolvida em

torno de duas semanas, sem 0 uso obrigatério de medicamentos.3*° A faringite bacteriana é

mais comum no inverno e possui como principais sintomas da faringite bacteriana sdo a dor de

garganta, dificuldade de engolir alimentos, dores no corpo, aumento dos linfonodos, pode haver

o0 crescimento de secrecdo purulenta nas amigdalas, e febre alta 5629

Normalmente, é dificil ter uma certeza quanto aos dados epidemiolégicos relacionados
com a faringite aguda, visto que a mesma nao costuma ser declarada. Nos Estados Unidos da
América (EUA) sobre a faringite, esta é responsavel por 1 a 2% de todas as visitas as unidades
bésicas de saude (UBS), o que resulta em cerca de 7,3 milhdes de visitas anuais de criangas e
6,7 milhdes de adultos. Ja a incidéncia da faringite crénica ndo € bem estabelecida, mas
estimasse aproximadamente 3,47 diagnosticos para 1000 pessoas ao ano. Vale ressaltar que a
faringite € mais comum nas criancas e a colonizacdo sazonal com o Streptococcus do grupo A

(GAS) alcanca ate 20% das criancas porém a faringite por GAS possui menos de um terco dos

10

casos de faringite aguda.” InfeccGes ocasionadas pelo Streptococcus pyogenes, ou



estreptococo B-hemolitico do grupo A (GABHS), sdo minimas em criangas abaixo dos 3 anos
de idade, com prevaléncia maior nas idades entre 5 e 15 anos, diminuindo para 5 a 23% entre
jovens adultos e é muito raro em pessoas acima dos 50 anos. Infec¢fes agudas da mucosa

orofaringea e dos tecidos sdo uma das principais causas das consultas de cuidados

primélrios.7’8’9

PHARYNGITIS

Figura 2: Diferenca entre faringe saudavel e a faringite46

DESCRITORES E SINONIMOS

Descritores Decs/Mesh: Laryngitis e Pharyngitis.‘w’48

Sindnimos e Nomes Populares: Rouquidao, laringite aguda, faringite aguda, dor de garganta,

e difteria.68

CIAP-2:57
=> Laringite/traqueite aguda (R77) excluindo: gripe (R80), bronquite cronica (R91), bronquite
alérgica (R96)

CID-10 incluidos nesta diretriz:11

=> J04: Laringite aguda
=> J37: Laringite cronica
=> J02: Faringite aguda

=> J31: Faringite cronica
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CID-10 relacionados, mas ndo incluidos nesta diretriz:11

=>J10-J18: Gripe
=> J00: Resfriado e nasofaringite
=>J03: Amigdalite

=> A545: Faringite gonocdcica

OBJETIVOS DO CUIDADO FARMACEUTICO?% 21. 22,23, 24, 25,26

1. Apoiar o paciente na identificacdo de sinais, alerta e manejo precoce, a fim de evitar
complicacdes, assim como para encaminhamento quando for o caso de situacao mais grave;

2. Promover o uso racional de antibidticos e entre outros medicamentos quando necessarios
para o alivio dos sintomas da laringite e faringite;

3. Esclarecer ao paciente na maioria das vezes a causa de dor de garganta, que quando for
caso viral, ndo existe a necessidade do uso de antibioticos;

4. Deve-se garantir um bom entendimento dos pacientes sobre medidas de prevencdo acerca
do contagio com a doenca;

5. Quanto ao exame que confirma a cura para esta enfermidade, normalmente, utiliza-se uma
cultura faringea de acompanhamento ou um exame rapido de antigeno para GAS.
Normalmente, ndo tem a necessidade, exceto quando a enfermidade ocorrer em pacientes
gue possuam um alto risco de insuficiéncia renal aguda ou sintomas recorrentes
compativeis com GAS. Mas o exame para confirmar sua cura é aconselhado em pacientes
tratados para faringite gonococica.

6. Deve-se identificar casos que sejam mais graves ou em situacOes especiais tanto em
criangas, quanto gestantes e pacientes que possuam estreptococos do grupo A, e que

demandem encaminhamento.

22



CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS E ANAMNESE FARMACEUTICA
A laringite é a inflamacédo da laringe, no qual pode ser ocasionado edema das pregas
vocais verdadeiras, onde tem-se a disfonia como queixa mais comum independente de sua
causa. Suas causas podem ser encontradas de formas infecciosas ou ndo infecciosas. Quando

encontrada de forma infecciosa, de forma inicial, a avaliagdo das vias aéreas tem uma

importancia fundamental. Logo ap6s, deve-se fazer uma avaliacdo mais aprofundada.l'2

A laringite aguda é uma doenca autolimitada que dura menos de trés semanas.
Geralmente, essa laringite estd relacionada a infeccdes do trato respiratorio superior,
principalmente infeccdes virais. As infecgdes geralmente ocorrem por um periodo de até 7 dias,

acompanhadas de febre e danos respiratérios, e sdo mais comuns na infancia. As causas nao

infecciosas incluem tensd@o vocal excessiva, refluxo gastroesofagico e inalagédo irritante. 18 As

causas mais frequentes da laringite aguda sdo infec¢des virais, como adenovirus, influenza A

ou B e rinovirus, durando em torno de sete dias, sendo mais prevalente na infancia.

Na laringite infecciosa aguda é apresentado:1

1. Edema e eritema das pregas vocais verdadeiras;

2. SecrecOes branco-amareladas, espessas e abundantes na glote;
Na laringite cronica por tuberculose é apresentado:l

3. LesOes exofiticas ou nodulares na laringe, comumente envolvendo a glote posterior;
Na laringite por refluxo é apresentado:1

4. Sem alteragOes exsudativas na laringe;

5. Pode mostrar hiperemia das aritendides e das pregas vocais verdadeiras posteriores.

A laringite cronica dura varias semanas, e a dor e a rouquiddo sdo 0s principais sintomas.
Esses sintomas sdo mais comuns em adultos e devem ser verificados regularmente para doencas
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sisttmicas. Na laringite crénica, é importante distinguir tumores malignos de doengas
infecciosas simples porque as condi¢cdes podem ser semelhantes. Edema difuso da laringe e

eritema podem ser as Unicas manifestacdes, e causas ndo infecciosas, como doenca do refluxo

gastroesofagico, devem ser descartadas.> Perdurando durante semanas, esse tipo de laringite

pode ser causado também por etiologias severas, incluindo alergias como rinite, desordens

autoimunes (artrite reumatoide, lapus eritematoso sistémico) e doenga granulomatosa, além do

tabagismo e etilismo. 11213

As infecgdes agudas sdo caracterizadas por febre e comprometimento das vias aéreas,
possuindo maior prevaléncia durante a infancia, enquanto as laringites cronicas apresentam dor
e rouquiddo como sintomas predominantes. Dessa forma, os sintomas variam com a gravidade
da inflamacdo. Os principais sintomas sdo a rouquiddo, sensacdo de prurido na laringe,

aspereza, e a necessidade constante de pigarrear também podem ocorrer. A febre, mal-estar,

disfagia e dor a fonacao podem estar associadas a infeccdes mais graves.l'z'lz'13 Normalmente,

uma pessoa adulta que estd com laringite aguda ndo apresenta um quadro toxico na auséncia de
epiglote aguda ou difteria. VVale ressaltar também que os pacientes podem apresentar hiperemia
de sua orofaringe e talvez suas amigdalas possam ter um aumento significativo. Além do mais,
guando o paciente fizer o exame orofaringeo, pode existir um gotejamento p6s-nasal. Quando
0 paciente possui sintomas tais como tonsilofaringite exsudativa, linfadenite cervical anterior e
febre, isso faz com que seu quadro seja sugestivo de origem bacteriana. Ja os pacientes que
apresentam laringite crbénica secundéaria a refluxo, pode ser apresentado edema laringeo,

pseudosulco, hiperemia, muco aumentado, granuloma, ou espessamento do tecido

interaritendideo posterior.1
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Figura 3: Em paciente com laringite, as pregas vocais estdo edemaciadas em forma de V. 19

A faringite aguda, é uma infeccdo da faringe de curta duracéo, ocasionada por diferentes
virus, as mais comuns sdo: Epstein-Barr, adenovirus, enterovirus, influenza A e B e
parainfluenza. J& as bactérias mais comuns sdo as do grupo estreptococos do grupo A, assim
como patdégenos fangicos. Outros causadores da faringite sdo os estreptococos do grupo B, C e

G, algumas bactérias que podem ser encontradas mesmo que raramente, sdo: Mycoplasma,

Fusubacterium necrophorum e Arcanobacterium haemolyticum.3

Quando a faringite é ocasionada pelos grupos estreptococos do grupo A, a faringite é
dispersada de pessoa para pessoa. A faringite pode ser contagiada por meio de goticulas que
sdo eliminadas pela tosse ou espirro. Tem como principais sintomas, a dor de garganta,
inflamacdo faringea, dor de cabeca, febre, e 0s ganglios linfaticos no pescoco podem inchar ou
ficar dolorido. Quando se tem auséncia de tosse, a congestdo nasal e a secrecdo nasal sugerem
uma etiologia bacteriana ao contrario de viral. E rinorreia, congestdo nasal e tosse geralmente
estd presente na faringite viral. Cefaleia, nduseas, vomitos e dor abdominal podem estar
presentes em criangas.

A maior parte dos casos de faringite possui causas virais como origem e ocorrem no
contexto de resfriados comuns, tendo sintomas como congestdo nasal, febre baixa, tosse,
disfonia, dor de cabeca e mialgia. Ja as faringites bacterianas sdo caracterizadas pelo inicio

agudo de febre alta com calafrios, odinofagia grave e disfagia, sem sintomas virais

gerais 3,14,15,16
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Quadro 1: Causas comuns na Faringite e suas enfermidades®

ENFERMIDADES

CAUSAS COMUNS

Faringite por estreptococos do grupo A

Presenca de febre, faringite, exsudato faringeo,
adenopatia cervical e auséncia de tosse.

Faringite Viral

Virus Epstein-Barr, adenovirus, enterovirus,
influenzae A e B e parainfluenza. Podem ou ndo
apresentar exsudato faringeo. O Epstein-Barr
infeccioso é frequentemente acompanhado por
linfadenopatia e esplenomegalia. A cultura
negativa da suporte ao diagnostico

Faringite por Candida

Encontrada com mais frequéncia em individuos
imunossuprimidos. Pode ser acompanhado pela
guimioterapia ou irradiacdo para cancer
orofaringeo

Faringite por Difteria

Possui uma membrana cinza no nariz e na
garganta que sangra quando deslocada

Fonte: Autoria prépria

A anamnese possui 0 objetivo de obter uma rememoracéo para a identificacdo dos

sintomas e sinais atuais, com o proposito principal de se entender, com preciséo, a historia da

qual fez com que o paciente obtivesse a doenca atual. E recomendado a utilizagdo da técnica

INDICO que avalia a: Identificacdo do paciente, natureza dos sinais e sintomas, duracao,

iniciou algum tratamento, comorbidades, outras situagdes especiais.
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Quadro 2: Anamnese farmacéutica em pacientes com laringite e faringite (Estratégia

INDICO)1,2,3,4,5,8,10,12,17,18,19,27, 28, 29, 30,31,32

Dominio Perguntas/Investigacao

Qual é o sexo do paciente?
Caso seja do sexo feminino, a
paciente esta gravida?
Qual a idade do paciente?

Identificacdo do
paciente

ou estilo de vida atual?

atividades fisicas?

O paciente apresenta alguma
rouquiddo?

(disfagia) solidos ap6s comegar a
sentir essas dores?

O paciente apresentou algum
sintoma como febre?

Natureza dos sinais e
SICINES

O paciente apresentou algum
sintoma como tosse? Se sim, essa
tosse é cheia ou seca? e qual a
duragéo?

Alguém da familia do paciente
esteve gripado recentemente? ou
esteve com alguém gripado?

algum outro sintoma, tais como:
Cefaleia, nauseas, vomitos, dor
abdominal, coriza?

Tem informagdes sobre a profissao

Padréo de alimentacdo ou préatica de

Qual é a localizagéo da dor? dor na
garganta? apresenta dores no corpo?

O paciente relatou se possui alguma
dificuldade para engolir alimentos

Além destes, 0 paciente apresentou

Observacdes importantes

Laringite: Geralmente, um adulto
com laringite aguda ndo apresentara
um quadro toxico na auséncia de
epiglotite aguda ou difteria.
Faringite: A  faringite  aguda
geralmente é causada por virus em
todas as faixas etarias. A faringite
aguda por estreptococo do grupo A é
comum entre pacientes que possuem
de 5 a 15 anos de idade.

Laringite: pode ocorrer por histéria
recente de doenca do trato
respiratorio superior. Rouquiddo € o
sintoma mais caracteristico de
Laringite. Na laringite aguda, a
histéria de rouquiddo geralmente
ocorre em < 7 dias. Assim como na
Faringite, um sintoma bem comum
na Laringite é a disfagia. Os
pacientes com tensdo  vocal
costumam apresentar uma histéria de
uso da voz prolongado ou excessivo.

Faringite: Em maioria, casos de
faringite estreptocdcica é
diagnosticada apenas por sinais e
sintomas clinicos, sem nenhuma
confirmacdo por testes rapidos de
deteccdo de antigeno estreptocécico
ou por cultura de material da
orofaringe, o que leva ao uso
indiscriminado  de  antibioticos,
aumentando-se assim, sua
resisténcia.
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Duracéo

Iniciou algum
tratamento

Comorbidades

Outras situagdes
especiais

Fonte: Autoria propria.

Tempo dos sintomas atuais e se
houve intervalos ou € ininterrupta?
E frequente? Qual a periodicidade

das crises?

J& foi feito uso de algum
medicamento para a dor? Qual foi o
medicamento usado?

Por quanto tempo estd em uso? Tem
sido efetivo?

Em episodios anteriores, como foi
feito o tratamento? Os tratamentos
anteriores tiveram qual resultado?
Houve alguma reagdo adversa dos
medicamentos que Vocé usou para
aliviar a sua dor de garganta?

O paciente apresenta outras
condicOes de salde? Faz uso
regular de algum medicamento?
Houve alguma mudanca recente
nesse tratamento? Ou fez uso recente
de algum medicamento nunca
usado?

Sofre de hipertensao, rinossinusite,
disturbios oftalmoldgicos ou do
ouvido, intolerancia a determinados
alimentos, alteragdo hormonal
significativa?

Existe historia atual ou prévia de
cancer ou imunossupressao
(neuroinfec¢do)?

H4 historico de Tabagismo?
Gravidez? Lactagdo?

O perfil temporal é um aspecto a ser
observado com atencdo, pois,
dependendo do tempo, pode ser
alguma outra doenca.

Laringite: A candidiase laringea €
mais comum em pacientes que usam
corticosterdides inalatorios ou que
estejam sob ciclos prolongados de
antibidticos.

Faringite: Essa avaliagdo permite
identificar se hd uso excessivo de
antibidticos, analgésicos agudos, o
que pode permitir que a prescricao
seja guiada com base no sucesso ou
falha terapéutica observados no
histérico do paciente.

H& possibilidade de o episodio de
laringite/faringite em curso ser efeito
adverso de algum medicamento
utilizado.

Determinados hébitos podem agravar
0s sintomas, como o tabagismo.
Pacientes que fazem uso de tabaco
possuem aumento do risco de ter uma
laringe seca, quimicamente irritada e
epitélio alterado das pregas vocais, 0
que contribui para os episédios
recorrentes de laringite.
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PROMOGCAO DA SAUDE E OUTRAS INTERVENCOES NAO- FARMACOLOGICAS

Hé& duas formas de prevencdo para a laringite, a primaria e a secundéria. A prevencao
primaria tem como objetivo a vacinagdo contra difteria, pois a mesma obteve uma reducdo na
incidéncia nos paises em que foram desenvolvidos. Nos Estados Unidos da América a
incidéncia de casos que foi registrada, foi observado uma redugéo no periodo de 1980 a 1990.
Vale ressaltar que essas alteragdes foram atribuidas a vacina Haemophilus influenzae tipo b
(HIB). Também é utilizada a terapia medicamentosa contra a infeccdo assintomatica por

Mycobacterium tuberculosis. A isoniazida é utilizada como monoterapia por no maximo até 1
ano € a mais utilizada, ainda que os esquemas de 6 meses sejam pra‘ricélveis.zz’37 Jaaprevencédo

secundaria, tem por objetivo a profilaxia com antibidticos. Vale ressaltar que é importante as

pessoas que ndo obtiveram a conclusdo de seus esquemas completos contra a difteria, ou caso

n&o seja claro, que conclua suas vacinagées.zz’37

F Fal

F |
AL/

A, | Y

A laringite e seu tratamento variam dependendo de sua inflamacdo, todavia,
independentemente de sua causa, tem por recomendacdo fazer o repouso da voz. Deve ser
recomendado fazer uma boa hidratacdo, o paciente deve fazer inala¢do de vapor aquecido com
0 objetivo de aliviar o desconforto e diminuir a inflamacao da laringe; uma fonacgdo do suspiro
suave além de que deve ser evitado o sussurro, para que nao se tenha prejuizos maiores a sua
salde. Vale ressaltar que quando for sugerido o repouso de voz, normalmente, sua duragdo pode
variar de 3 a 14 dias. Quando se tem uma laringe em que ja se encontra lesionada, caso force a
voz, pode ser desenvolvido outras patologias, tais como: cicatriza¢cdo ou hemorragia das pregas

vocais e disfonia de tensao muscuIar.33’3‘"35’36
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Quadro 3: Resumo de evidéncias das intervencdes ndo-farmacoldgicas para Laringite e

Faringite

26,33,34,35,36,38,39

O repouso da voz por um tempo médio de
3 a 14 dias, sabendo-se que 0 uso
exagerado da laringe em que ja esteja
lesionada, pode ocorrer um agravamento
ocasionando o surgimento de novas
patologias. A cicatrizagdo e hemorragia
das pregas vocais sdo dois exemplos
dessas novas patologias que podem surgir
por meio do agravamento.

Alta

Forte

Pelo fato de a pessoa ndo ter como ficar
sem falar por muito tempo, tem-se como
sugestdo o uso da fonacdo do suspiro
suave além de que se deve evitar o
sussurro, pois, o sussurro pode fazer com
gue se tenha a ocorréncia de uma
hiperfung&o da laringe.

Alta

Forte

Fazer inalacdo ajuda a limpar as secre¢des
das vias aéreas além de que a hidratacdo
também é necessaria.

Alta

Forte

Quanto a Faringite e sua prevengdo, s
possui apenas uma prevencdo secundaria,
onde a Unica situacdo na qual a profilaxia
antibidtica é fornecida nos casos de GAS,
sd0 em pessoas que possuem historico de
febre reumatica. Nao existe vacina para
evitar faringite por GAS. Vale ressaltar
que a reidratacdo oral para a laringite
também é muito importante. Dessa forma,
as recomendac0es sdo beber bastante d4gua

Alta

Forte

Tem como recomendacdo a reducdo de
bebidas que possuem cafeina, pois o
mesmo possui efeitos diuréticos.

Alta

Farte

22



Alta Farte

Quando for casos de pacientes tabagistas, | @@ 6/

tem-se por necessidade, tentar evitar o
maximo possivel o uso do tabaco de forma
gue a resolucdo da laringite possa
acontecer mais rapido.

Alta Farte

Deve-se evitar ficar em ambientes
fechados por muito tempo.

E aconselhado que o paciente faga |[Muito baixa Fraca
gargarejo com agua morna e sal, pois, a @O @
temperatura e sua isotonicidade, vai -
provocar uma Vvasodilatacdo local,
fazendo assim com que ocorra uma
diminuicao da dor.

Fonte: Autoria propria

INTERVENGOES FARMACOLOGICAS
A diferenciacdo entre os tipos de laringite e faringite permite que o suporte
farmacoldgico, quando ocorrer, seja mais eficaz, visto que este podera ser direcionado de
acordo com sua causa raiz. Dentre as intervengdes farmacoldgicas, destas citadas, o
farmacéutico pode prescrever anti-inflamatérios, analgésicos e antitérmicos, mucoliticos e as
pastilhas para garganta.®
e Mucoliticos: estdo sendo muito utilizados para diminuir a viscosidade das secre¢des. Vale
ressaltar, que 0 muco espesso também desenvolve o pigarro, que por consequéncia aumenta
0 edema e suas lesdes nas pregas vocais. Ja os antibioticos serdo iniciados em seu tratamento
somente quando houver suspeita de uma infeccdo bacteriana.?? Uma revisdo Cochrane em
que foi atualizada em 2015 abordou a questdo dos antibioticos para laringite aguda em
adultos. Foi concluido que n&o parece haver beneficio clinicamente significativo algum no
uso de antibidticos para tratar laringite aguda; no entanto, nenhuma recomendacéo definitiva
pode ser feita.??
No tratamento para laringite viral, normalmente é abordado como uma doenca que

geralmente é autolimitada, onde requer um tipo de tratamento com suporte isolado. De acordo
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com um estudo pela Academia Americana de Otorrinolaringologistas - Fundacdo de Cirurgia

de Cabeca e Pescoco (AAO-HNSF) onde é desaconselhado o uso rotineiro de antibi6ticos para

tratar a rouquiddo’® Quanto as indicaces para antibidticos, podem incluir febre persistente (>

48 horas), expectoracdo purulenta e formagdo de membranas, ou outros achados associados a

uma condic&o grave.’?

o Corticosteroides: Os corticosteroides geralmente ndo s&o indicados para pacientes com
laringite.%® Quanto a faringite, foi encontrado um estudo na literatura comprovando que
houve uma melhora significativa no edema na coorte de corticosterdide inalatorio em
comparagao com a coorte de corticosteroide oral. Em outro estudo encontrado, foi concluido
uma base bioldgica que da suporte ao uso de corticosterdides em inflamacGes agudas das
pregas vocais associadas a fonotrauma.??

A indicacdo de corticosterdides, como por exemplo, a dexametasona e prednisona,
principalmente em pacientes com faringite grave ou exsudativa é indicada.**** No entanto, foi
encontrado um estudo publicado pela American Academy of otolaryngology, onde nédo se deve
ser prescrito os corticosterdides rotineiramente para pacientes que apresentam disfonia, antes
da visualizacdo da laringe. Este estudo demonstrou-se uma qualidade da evidéncia agregada:
Grau B, onde estudos randomizados mostraram um aumento da incidéncia de eventos adversos
associados a esteroides administrados por via oral, e um nivel de confianca na evidéncia
considerado alto.®

Quando se tem faringite viral o tratamento normalmente consiste no uso de:

e Analgésicos e antitérmicos: Quando os pacientes apresentam dor de garganta intensa e

febre alta pode ser utilizado conjuntamente ao antibiético: ibuprofeno, acetaminofeno ou
anti-inflamatérios ndo hormonais.*344

Ja no caso da faringite bacteriana, o tratamento deve ser feito com:
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e Antibidticos: tais como por exemplo a penicilina ou amoxicilina, em um periodo de 7 a 10
dias. Pode haver mudancas em seu periodo caso seja necessario. Pode ser utilizado a
eritromicina como alternativa para pacientes que possuam qualquer alergia medicamentosa.
Dessa forma, quando for o caso de faringite bacteriana, o tratamento com antibioticoterapia
é a forma mais utilizada. Com base em diretrizes, a penicilina é o farmaco de escolha, sendo
seguida das cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro, como por exemplo, o sulbactam.
Se for o0 caso de o paciente possuir histérico recente de uso de antibidticos, por infec¢cdo
decorrente de faringite ou quando existe uma taxa alta de falha terapéutica com o uso de
penicilinas, as cefalosporinas sdo consideradas como terapia de primeira escolha. Quando
nenhuma das opcBes ndo forem aplicveis ao paciente, deve-se considerar o uso dos

macrolideos, além de um acompanhamento pelo fato das taxas de falhas em seu

tratamento.*3

Vale ressaltar que a faringite estreptocdcica do grupo A é a Unica forma comum de
faringite aguda em que os antibidticos s&o definitivamente indicados. De acordo com um estudo
do American College of Physicians/Centers for Disease Control and Prevention (ACP/CDC)
tem por recomendacao que os antibioticos sejam limitados a pacientes que possuem faringite
com uma maior probabilidade de ter infeccdo por estreptococo beta-hemolitico do grupo A
(GABHS). De acordo com estudo na Australia e na Nova Zelandia, as recomendagdes séo

semelhantes as diretrizes do CDC, contudo representou um maior risco de febre reumatica em

populacdes selecionadas.”

De acordo com o Dynamed, os antibidticos preferidos incluem penicilina V ou
amoxicilina por 10 dias, ou penicilina G benzatina uma vez e possuem (Recomendagéo forte
IDSA, evidéncia de alta qualidade ; AHA Classe I, Nivel B ). Quando se tem alergia a
penicilina, deve ser utilizado as cefalosporinas de primeira geragdo, como por exemplo a
clindamicina ou claritromicina em um periodo de até 10 dias, ou azitromicina em um periodo

22


https://www.dynamed.com/management/antibiotics-for-streptococcal-pharyngitis#RECOMMENDATIONS_SPECIFIC_TO_AUSTRALIA_AND_NEW_ZEALAND
https://www.dynamed.com/management/antibiotics-for-streptococcal-pharyngitis#GUID-C2AD9A5E-6379-4FEB-B04A-B3160D9CCD75__IDSAGRADE
https://www.dynamed.com/management/antibiotics-for-streptococcal-pharyngitis#GUID-C2AD9A5E-6379-4FEB-B04A-B3160D9CCD75__IDSAGRADE
https://www.dynamed.com/management/antibiotics-for-streptococcal-pharyngitis#GUID-C2AD9A5E-6379-4FEB-B04A-B3160D9CCD75__AHAGRADE

de até 5 dias. Além disso, essas recomendac6es possuem (IDSA Forte recomendacéo, evidéncia
de qualidade moderada ; AHA Classe I, Nivel B).76

Para o alivio de sintomas, pode-se fazer uso de:

e Pastilhas para garganta26

Quando for o caso especifico de faringite por estreptococo do grupo A (GAS), tem
como objetivo principal do tratamento, evitar a febre reumatica aguda, diminuir a intensidade
e o periodo de duracdo dos sintomas, além de evitar a transmissdo. Caso o paciente apresente
historico de febre reumatica, € recomendado a profilaxia com antibidticos para que diminua o

risco de recidiva de febre reumatica. Em caso de faringite aguda, é utilizado analgésicos e

anestésicos locais para melhora dos sintomas de dor de garganta, cefaleia e febre 2

Um estudo com suplementos de zinco tomados < 24 horas ap6s o inicio dos sintomas

demonstraram diminuir a duracdo do resfriado comum em adultos previamente saudaveis.”®

Um outro estudo da coorte, demonstrou que o spray para boca e garganta de ectoina pode ser

mais eficaz do que pastilhas salinas para controlar os sintomas de faringite aguda e/ou
Iaringite.74

O quadro 4 abaixo, nos mostra um resumo das intervengdes farmacoldgicas para o
tratamento da laringite e faringite, dos quais mostra 0s medicamentos, apresentagdes, seu Uso
padrdo assim como também as orientacGes para o0 paciente, alertar para possiveis efeitos
adversos assim como o seu nivel de evidéncia bem como o seu respectivo grau de

recomendacéo.
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Quadro 4: Resumo das intervencdes farmacologicas para Laringite e Faringite

'MEDICAMENTO APRESENTAGCOES

Amoxicilina

$SSS

+5US

Cépsula
500 mg

USO PADRAO

ADULTOS E CRIANCAS
ACIMA DE 40KG: 500mg
trés vezes ao dia nas
infeccbes  mais  graves.
Tratamento com dosagem
alta (o maximo
recomendavel é de 6g ao dia
em doses divididas):
recomenda-se a dose de 3g
duas vezes ao dia, em casos
apropriados, para tratamento
de infecgdo purulenta grave
ou recorrente do trato
respiratorio inferior.

ORIENTACOES AO
PACIENTE

“As capsulas devem
ser ingeridas inteiras
com agua. Nao
devem ser
mastigadas.”

51-66,77,78,79,80,81

ALERTAS

- Hipersensibilidade

- A probenecida reduz a
secrecdo tubular renal
da amoxicilina.

- Alopurinol durante o

tratamento com
amoxicilina pode
aumentar a
probabilidade de

reacOes alérgicas de
pele.

GRADE
Nivel de Grau de
Evidéncia Recomendacéo
Alta Forte

....@/

22



Ampicilina /
Sulbactam

53

Solucéo injetavel
304¢

ADULTOS: A dose usual
de sulbactam sddico +
ampicilina sddica injetavel
varia de 1,5 g a 12 g por dia
em doses divididas a cada 6
ou 8 horas até a dose maxima
diaria de 4 g de sulbactam.
Infeccdes menos  graves
podem ser tratadas com
administracdo a cada 12
horas.

GRAVIDADE DA
INFECCAO

LEVE: Dose diaria 1,5 até
3,0 (0,5+1,0 até 1,0+2,0) g
MODERADA: at¢ 6,0
(2,0+4,0) g

GRAVE: até 12,0 (4,0+8,0)
g

CRIANCAS: A dose de
sulbactam sodico +
ampicilina sddica injetavel
para a maioria das infeccbes
em recém-nascidos, na
primeira infancia e em
criangas é de 150 mg/kg/dia
(correspondente  a 50
mg/kg/dia de sulbactam e
100 mg/kg/dia de
ampicilina).

“Respeite sempre os

horérios, as doses e a

duracéo
tratamento.”

do

Alta Forte

- Hiperssensibilidade

- Interacoes
medicamentosas:
alopurinol,
aminoglicosideos,
anticoagulantes,
agentes
bacteriostaticos,
contraceptivos,
metotrexato,
probenecida

- Interacdo com testes
laboratoriais

- Reag0es adversas
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Azitromicina

$989

+5US

Cefadroxila

$S$$

Comprimido
500mg

Suspenséo
200mg/5mL

Cépsula
500 mg

Suspensao

50mg/mL e
100mg/mL

ADULTOS: 1 comprimido
de 500mg por dia, em um
periodo de 3 dias. Se
necessario, repetir a dose por
mais 2 dias (5 comprimidos)

CRIANCAS: a dose
maxima total recomendada
para qualquer tratamento em
criangas é de 1500 mg. A
dose méaxima total para
criangas de 30 mg/kg deve
ser administrada em dose
Unica diaria de 10 mg/kg,
durante 3 dias

ADULTOS: 1 g de
cefadroxila ao dia em uma
Unica dose ou em duas doses
iguais (intervalo de 12 horas)
durante um minimo de 10
dias.

CRIANCAS: A capsula é
contra-indicada para
menores de 12 anos. Nestes
pacientes é recomendado o
uso de suspensédo oral, onde
a dose diaria recomendada é
de 25-50 mg/kg/dia
(dividido em duas tomadas a
cada 12 horas).

“Tomar
preferencialmente
apos as refeicdes.”

“Evitar o wuso de
alcool para ndo haver
problemas em relacéo
a eficacia do
medicamento.”

“Ndo utilizar esse
medicamento mais de
1 vez ao dia.”

As  capsulas de
cefadroxila  devem
ser engolidas inteiras,
sem mastigar, com
liquido. As cépsulas
nao devem  ser

partidas ou
mastigadas. A
alimentagao nao

interfere com a agéo
deste medicamento, 0
que diminui a
intolerancia
gastrintestinal e
melhora absor¢éo
Suspensdo: Apb6s a
reconstituicao, a
suspensdo oral de

- Hipersensibilidade

Alta
. 0000
Pacientes  com
problemas graves no
figado
- Mulheres gravidas
- Derivados do erg6t
- Miastenia gravis
- AlteracOes da funcao
hepatica
Alta
0000

- Hipersensibilidade

- Usar com cautela a
administracéo de
cefadroxila na
gestacéo, lactacdo e em
prematuros e recém-
nascidos

Farte

Farte

22



Cefalexina

$S$$

+=SUS

Comprimido
500mg e 1g

Suspensao
250mg/5mL

ADULTOS: As doses para
adultos variam de 1 a 4 g
diarias, em doses
fracionadas, em pacientes
acima de 15 anos de idade,
uma dose de 500 mg ou 1 g
pode ser administrada a cada
12 horas.

CRIANGCAS: A dose diaria
recomendada para criancgas é
de 25 a 50 mg/kg em doses
fracionadas. A dose diaria
total poderéa ser fracionada a
cada 12 horas.

cefadroxila ficara
estavel por 10 dias.
Por isso, vocé deve
conserva-la no
refrigerador (em
temperatura de 2°C a
8°C). Apos 14 dias, a
suspenséo
reconstituida devera
ser desprezada.

Pode ser usada
independente das
refeigdes.

- Hipersensibilidade
- Gastrintestinais

- N&o deve ser
administrado em
mulheres gravidas sem
orientacdo médica

- Usar com cautela em
pacientes gque possuem
diabetes

Alta Forte

....6/
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Claritromicina

$SSS

Cloridrato de
Clobutinol +
Succinato de
Doxilamina

$SS$

M'P

Comprimido
500 mg

Granulado para
suspensao

25 mg/mL e 50
mg/mL

Xarope

4mg/mL +
0,75mg/mL

ADULTOS: A posologia
habitual para adultos é de um
comprimido de 250 mg, por
via oral, a cada 12 horas. Nas
infeccbes mais graves, a
posologia pode ser
aumentada para 500 mg, a
cada 12 horas. A duracdo
habitual do tratamento € de 7
a 14 dias.

CRIANCAS: criangas com
menos de 12 anos de idade
devem utilizar suspensdo
pedidtrica. A dose diaria
recomendada é de 7,5 mg/kg
de peso corporal duas vezes
ao dia até uma dose maxima
de 500 mg duas vezes ao dia
para infecces ndo
micobacterianas. @)
tratamento é de 5 a 10 dias,
dependendo do patdgeno
envolvido e da gravidade do
quadro.

Adultos e adolescentes
acima de 12 anos: 1 copo-
medida (10 mL), 3 vezes ao
dia.

Criancas de 3 a 12 anos: %2
a 1 copo-medida (5 mL — 10
mL), 3 vezes ao dia.

Para os comprimidos,
este  medicamento
ndo deve ser partido,
aberto ou mastigado.
A suspensao pode ser
administrada com ou
sem alimentos e pode
ser tomada com leite.

Pacientes com
insuficiéncia  renal
devem ter precaucao
no uso deste

medicamento, pois o0
organismo elimina o
medicamento
principalmente
através da urina. Este

Alta

- Hipersensibilidade

- Se atentar as diversas
interacdes
medicamentosas

- Categoria de risco na
gravidez: C

- Nao utilizar este
medicamento na
gravidez sem nenhuma
orientacao

Muito baixa

- Hipersensibilidade

- Pacientes com
glaucoma

- Primeiro trimestre de
gravidez

Forte

Fraca
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Cloridrato de
Clindamicina

$S$$

Capsula dura
300 mg

+=SUS

Criancas de 2 a 3 anos: %1 a
Y copo-medida (2,5 mL — 5

mL), 3 vezes ao dia.

Em casos especiais, as doses
poderdo ser aumentadas a

critério médico.

ADULTOS: A dose diaria
recomendada é de 600 —
1.800 mg, dividida em 2, 3

ou 4 doses iguais.

medicamento  deve
ser utilizado com
cautela por pacientes
com histérico pessoal
ou familiar  de
epilepsia; pacientes
com asma; pacientes
com obstrucdo do
colo da bexiga ou
obstrucao piloro-
duodenal; pacientes
com bronquite
cronica; pacientes
com Ulcera péptica

estenosante e;
pacientes com
hipertrofia prostatica
sintomatica. Este

medicamento nao
deve ser utilizado
concomitantemente
com alcool ou outros
medicamentos

depressores do
sistema Nervoso
central.

Para evitar a
possibilidade de
irritacdo do esdfago,
o cloridrato de
clindamicina deve ser
administrado com um
copo cheio de &gua.

- Sindrome congénita

do QT longo

- Hipersensibilidade

Alta

Forte
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Cloridrato de
difenidramina +
Cloreto de Amonio Pastilhas
+ Citrato de s6dio 5 mg + 50 mg + 10

$SSS ™

ADULTOS E CRIANCAS
ACIMA DE 12 ANOS:
Como este medicamento
pode causar sonoléncia, ndo
deve ser usado mais que 2
pastilhas por hora e mais que
8 pastilhas por dia.

“Dissolva lentamente
uma pastilha na boca
guando  necessario.
Né&o se deve mastigar
a pastilha.”

- Hipersensibilidade

- N&o deve ser utilizado
em  mulheres em
periodo de
amamentagéo

- Nao deve ser utilizada
em pacientes com uso
concomitante de
tranquilizantes,

sedativos  hipnéticos,

outros farmacos
anticolinérgicos  e/ou
inibidores da

monoaminoxidase
(MAO)

- N&o se deve utilizar
em situacbes que se
exige grande atencgdo
mental.

Alta

Forte
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Dipirona
monoidratada

$S$$

M P

+5US

Comprimido
500 mge 19

Solucéo oral
50mg/mL e
500mg/mL

ADULTOS: 1 a 2
comprimidos. Se necessario,
repetir a cada 6 horas.

Dose méaxima: 4g (8
comprimidos 500mg ou 4
comprimidos 19)

CRIANCAS (Somente
acima de 3 meses e 5kg): A
dose recomendada varia de
10 a 15 mg/kg/dose. Deve-se
usar  seringa  dosadora
adequada ou orientagdo de
gotas por kg na bula. Se
necessario repetir a cada 6
horas. Dose  méaxima:
60mg/kg/dia (4 doses).

“Evitar uso em
pessoas com historico

e alergias
medicamentosas,
guestionar  paciente
sempre”

“Pode ser utilizado
em  suspeita de

dengue”
“Preferir outras
alternativas em

idosos debilitados ou
possibilidade de
hipotensao”

“Pode alterar alguns
exames laboratoriais
como perfil lipidico,
alertar analista”
“Evitar solucdo oral
em pacientes com
diabetes™

- Pacientes com funcéao
da  medula  dssea

prejudicada, doengas
do sistema
hematopoiético ou

qualquer historico de
agranulocitose
(diminuicdo acentuada
de gl6bulos brancos)

- Gravidez e lactacéo

- Para pacientes idosos
deve-se considerar a
possibilidade de
desenvolvimento  de
insuficiéncia hepatica e
renal

- Pacientes com
desenvolvimento

anterior de
broncoespasmo ou
outras reacoes
anafilactoides (ex.:
urticaria, rinite,
angioedema)

provocadas por

medicamentos

Alta

Forte
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Estolato de

Eritromicina

$989

+5US

Ibuprofeno

$SS$

M P

+=SUS

Comprimido
500 mg

Comprimido e
capsulas gelatinosas
200mg, 300mg,
400mg e 600mg

Suspensao oral
30mg/mL, 50mg/mL

e 100mg/mL

ADULTOS: Tomar 1
comprimido a cada 12 horas
ou dose maior a critério
médico, na dependéncia da
gravidade da infeccdo. A
duracdo do tratamento deve
ser determinada a critério
médico dependendo da
indicacio e da resposta
individual ao tratamento.

ADULTOS: 1 a 2
comprimidos de 200mg ou 1
comprimido de 300mg ou 1
comprimido de 400mg. Se
necessario, repetir a cada 4 a
6 horas. Dose maxima: 1200
mg/dia (3 comprimidos de
400mg)

CRIANCAS (Somente
acima de 6 meses): A dose
recomendada varia de 5 a 10
mg/kg. Se necessario, repetir
a cada 6 a 8 horas. Dose
maxima: 40 mg/kg/dia (4
doses).

Quando indicado,
devem ser feitas
incisbes e drenagem
ou outros
procedimentos
cirdrgicos em
conjunto com a
terapia antibiotica.

“Em casos de
suspensdo, agite bem
antes de medir a
dose.”

“Paciente ndo deve
ingerir  alcool ou
fumar durante o uso
do medicamento, pois
pode aumentar o risco
de sangramentos.”

“Como demais
AINES, evitar doses
altas, tempo

prolongado (+ de 5
dias)”

“A  ingestdo de
alimentos  diminui
possiveis

- Hipersensibilidade

- Contraindicado em
pacientes com doencas
no figado

- Categoria de risco na
gravidez: B

- Pacientes com Ulceras
gastrintestinais,
problemas de
coagulacdo e uso de
anticoagulantes  (uso
continuo de AAS)

- Insuficiéncia renal,
hepéatica e/ou cardiaca
grave

- Gravidez e Lactacdo

- Uso conjunto com
Corticoides e com
Inibidores Seletivos da
Recaptagéo de
Serotonina (ISRS)
aumentam as reacdes
géstricas

- Reduz efeito de

diuréticos

Alta

Alta

Forte

Forte
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Isetionato de
Hexamidina +
tetracaina

$S$$

Levodropropizina

$S$$

Colutério em Spray
1mg/mL + 0,5mg/mL

Solucéo Oral
30mg/mL

ADULTOS: Aplicar 3
nebulizacdes a cada 4 horas.
Devem-se aplicar as

nebulizagbes na cavidade
bucal, direcionando o
aplicador para a orofaringe.
Cada nebulizacdo contém
0,10 mL de colutorio.

Criangas acima de 2 anos
de idade: A posologia
recomendada é de 1 mg/kg
de peso corporal, até trés
vezes ao dia, totalizando
uma dose diaria de 3 mg/kg,
ou a critério médico.

desconfortos
gastricos.”

Apbés o uso, limpe
cuidadosamente o
orificio do atuador
com um lenco de
papel ou pano limpo e
recoloque a tampa.
Em caso de néo
funcionamento  do
spray, remova O
atuador e mergulhe-o
em agua morna por
alguns minutos,
recoloque-o em
seguida. Pressione o
atuador sobre o frasco
conforme necessario,
até que um
pulverizado seja
obtido e use
normalmente.

O tratamento deve ser
mantido de acordo
com a prescricao
médica até 0
desaparecimento da
tosse. Entretanto, se
ap6s 4 a 5 dias de
tratamento a tosse

- Pode piorar edemas
ou retengdo de fluidos
em pacientes com
hipertensédo e
insuficiéncia cardiaca.

- Hipersensibilidade
- Menores de 3 anos

- Distarbios graves do
ritmo  cardiaco e
sistema de conducéo

- Insuficiéncia
cardiaca aguda
descompensada

- Choque cardiogénico
e hipovolémico

- Cautela em pacientes
de 3 a 12 anos.

- Hipersensibilidade

- Menores de 2 anos

Alta

Moder-ad
o000

a

Farte

Farte
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Nimesulida

$S$

Paracetamol

$SSS

M P

+5US

Comprimido
100mg

Comprimido
500mg e 750mg

Suspenséo oral
100mg/mL e
32mg/mL
Solucéo oral
200mg/mL

ADULTOS E CRIANCAS
ACIMA DE 12 ANOS: A
dose mais recomendada
corresponde a 50 - 100 mg,
ou seja, meio a um
comprimido que deve ser
ingerido via oral junto a
meio copo de &gua duas
vezes ao dia. Nos casos
excepcionais, pode-se
alcangar até 200 mg duas
vezes ao dia, que devem ser
tomados pelo tempo mais
breve possivel.

ADULTOS: 1 a 2
comprimidos de 500mg ou 1
comprimido de 750mg. Se
necessario, repetir a cada 4 a
6 horas. Dose méaxima:
4000mg/dia (8 comprimidos
de 500mg)

CRIANCAS: A  dose
recomendada varia de 10 a
15 mg/kg/dose. Deve-se usar
seringa dosadora adequada.
Se necessario repetir a cada 4

ndo desaparecer ou
surgirem outros
sintomas, deve-se
procurar novamente
orientacdo médica.

Aconselha-se

administrar
nimesulida
comprimidos apo6s as
refeicoes.
Recomenda-se que a
nimesulida, assim

como todos os anti-
inflamatérios  ndo-
esteroidais, seja
utilizada na sua
menor dose efetiva
possivel e pelo menor
periodo de tempo
adequado ao
tratamento planejado.

“Comprimidos  séo
revestidos, ndo partir
ou mastigar.”

“Alternativa
preferencial para
gravidas e criancas.”

“Em casos de
suspensdo, agite bem
antes de medir a
dose.”

- Hipersensibilidade

- Historico de reacdes
hepaticas

- Ulcera péptica

- Coagulagdo grave

- Insuficiéncia
cardiaca, renal ou
hepatica

- Menores de 12 anos

- Pacientes com
insuficiéncia hepatica
grave

- Deve ser evitado com
bebida alcodlica devido
ao aumento de risco de
leséo hepética

- Pacientes com
histérico ou em abuso
de alcool

Alta

Alta

Farte

Farte
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Penicilina

$ISS

+SUS

Suspensao injetavel
1.200.000 U
(300.000 U/mL)

a 6 horas. Dose méaxima:
75mg/kg/dia (5 doses).

ADULTOS: Injecdo Unica
de 1.200.000 unidades para
adultos.

CRIANCAS: Injecdo unica
de 300.000 a 600.000
unidades para criangas até 27
kg. Injecdo Unica de 900.000
unidades para criancas
maiores.

“As formulas
efervescentes devem
ser dissolvidas em
pelo menos meio
copo de dgua”

“Checar
medicamentos com
combinacdes de
principios ativos, a
fim de evitar
sobredosagem.”

“Evitar uso em
pessoas com historico

e alergias
medicamentosas,
guestionar  paciente
sempre”

Legenda: $ - até 50, $$ - até 100, $$$ - até 150, $$$$ - 200 ou mais.

- Potencializa a acéo
anticoagulante da
varfarina e de outros
derivados cumarinicos

- Hipersensibilidade

- Evitar injecdo intra-
arterial, ou intravenosa,
ou junto a grandes
troncos nervosos

- Categoria B de risco
de gravidez

- Benzilpenicilina é
excretada no leite
materno

- Pacientes com
comprometimento
renal, a excrecdo €
retardada

- Atentar as interagOes
medicamentosas

Alta

Farte
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SINAIS DE ALERTA E ENCAMINHAMENTOS

O quadro 5 logo abaixo, nos mostra os sinais de alerta e encaminhamentos na Faringite

e Laringite, onde tem como principais sinais de alerta a rouquiddo persistente,

comprometimento das vias aéreas, suspeita subjacente grave, rouquiddo fora do curso normal,

estreptococos do grupo A, exame rapido de antigeno para estreptococos do grupo A (GAS) e

por fim o diagndstico alternativo, onde é detalhado cada sinal.

Quadro 5: Sinais de alerta e encaminhamentos na Faringite e Laringite

PALAVRA-CHAVE SINAIS DE ALERTA

20,21,22,23,24,25,26

COMPROMETIMENTO
DAS VIAS AEREAS

ROUQUIDAO FORA DO
CURSO NORMAL

Deve-se tomar cuidados especiais com pacientes que possam ter qualquer grau
de comprometimento das vias aéreas, pois, de acordo com o tipo de infeccéo,
o tratamento vai determinar cuidados urgentes e especializados;

Um paciente que tem rouquiddo e ndo estd seguindo um curso normal de
laringite aguda ou tem fatores de risco para carcinoma do trato aerodigestivo
superior. Por isso, deve ser encaminhado ao especialista acima citado;

EXAME RAPIDO DE
ANTIGENO PARA
ESTREPTOCOCOS DO
GRUPO A (GAS)

Normalmente, ndo tem a necessidade, exceto quando a enfermidade ocorrer
em pacientes que possuam um alto risco de insuficiéncia renal aguda ou
sintomas recorrentes compativeis com GAS. Mas o exame para confirmar sua
cura é aconselhado em pacientes tratados para faringite gonocdcica;




MONITORAMENTOS DOS RESULTADOS

A laringite infecciosa aguda geralmente se trata de uma enfermidade autolimitada. Se
manter repouso vocal e uma boa hidratacdo, em poucos dias a voz voltara para a sua
normalidade. Quando se faz um uso extenso e continuo da voz, isso faz com que se tenha uma
lesdo nas pregas vocais verdadeiras. Podendo assim resultar em disfonia de tensdo muscular.
N&o existe a necessidade de fazer monitoramento a longo prazo, exceto em casos de que se
tenha uma rouquid&o persistente. Quando for este o caso, o paciente tem que ser encaminhado
a um otorrinolaringologista a fim de descartar outras patologias.?*4°

Ja para a faringite, ndo é necessario fazer um exame para confirmar sua cura, que
normalmente é feito com uma cultura faringea ou um exame rapido de antigeno para GAS, com
excecdo quando o paciente for apresentado com um alto risco de insuficiéncia renal aguda.
Porém, quando se tratar de pacientes que foram submetidos ao tratamento de faringite
gonocdcica, um exame para confirmacdo de sua cura, é aconselhado. Quando for o caso de 0s
sintomas de faringite ndo melhorarem em um periodo de 3 a 4 dias, deve-se fazer um
diagnostico alternativo para o paciente em questdo. A remissdo dessa doenca ocorre durante
varios dias. Porém, quando o paciente for infectado, pode haver uma reinfec¢éo outras vezes.
A faringite viral e suas complicacdes sdo muito incomuns e normalmente os sintomas

desaparecem em 7 a 10 dias.?>°
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RESUMO E ALGORITMO PARA LARINGITE E FARINGITE

Figura 5: Resumo e Algoritmo de manejo de paciente com Laringite e Faringite.

Laringite e Faringite

Avaliar os sinats ¢ sintomas clinicos da queixas da lariginte ¢ faringite; Averiguar se a faringite ¢

Wl viral ou bacteriana, portasto & importante idestificar a duraio dos sintomas, para caracterizar
como aguda on cromica; Quanto a faringite viral deve-se avaliar o seu inicio, pois, se tem inicio
rapido da dor de garganta & inflamacdo faringea. Enquanto & faringite bacteriana além da dor de
garganta, dificuldade de engolir alimentos, e principalmente pode haver o crescimento de
secreco purulents nas amigdalas, e febre sita

Promocio da Saude e

Intervencoes nao
farmacologicas

prevencao adequada é baseada nas condutas de tratamesto ndo farmacologico e farmacoldgico.
Nas laringites ¢ faringites as medidas eficazes oo tratamento ndo-farmacologico € fazer o repouso
da voz para evitar que se tenha novas lesdes na laringe ocasiosando novas patologias. A fonagio
do suspiro suave, peo fato da pessoa ndo poder ficar sem falar e evitando os sussurros; Iralagio
ara agadar abmpar as secregbes dlém da reidratacio oral
Quanto as intervencdes farmacologicas. os mucoliticos sdo muito importantes. pois ajudam a
diminuir a viscosidade das secregdes, corticosterdides ndo € indicado no tratamento de laringite
imas existe estudo que comprova que pode haver uma melhora significativa em seu wso pana a
faringite. Os analgésicos e antitérmicos pera aliviar as dores assim como febre Antibidticos em
cas0s de famngite bacteriana e pastihas pera aliviar as dores na garzanta.

- Mucokicos;
- Corticosterdides:
-Andiedsicos e antitérmicos;

- Arsibidticos e pastibas;

4

O propdsito ideal para laringite € s manter um repouso vocal ¢ uma boa hidratagio. que em
poucos dias consegue-se obter a mormalidade da voz Nio existe a necessidade d= se fazer
monitoramento a Joago prazo, exceto em casos excepcionats. Quanto a faringite, ndo se tem a

(9%

necessidade de fazer um exame para a confirmagdo de sua cura, exceto em casos de pacieates
com 2o nisco de mouficéncia rendl azuda e em casos de famgite sonococica

Fonte: Autoria prdpria

//\, Sinais de Alerta e

C_'.S Encaminhamentos

Rouguidio persistente;

- Comprometimento das vias adreas;
- Suspeita subjacente grave;

- Rouquidio fora do corso nommal;
- Estreptococos do gupo A

estreptococes do grupo A;
- Diagnostico atemativo;
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- Esame sapido de antigeno para




METODOLOGIA DE BUSCA E LITERATURA ELEITA/RECOMENDADA

CRITERIOS DE BUSCA

As buscas foram realizadas entre periodo entre 08 a 19 de dezembro de 2021 até o dia 23 de junho de
2022 (Ficando livre a busca durante todo o periodo de escrita desta proposta de diretriz, caso seja
encontrado e 0 mesmo seja pertinente a esta proposta de diretriz); com os termos Decs/MeSh
Laryngitis” [Title] OR “Pharyngitis” [Title]. Foram realizadas buscas nas bases de sintese de
evidéncias Best Practice, Dynamed, Medscape e Uptodate. Para diretrizes e protocolos, foram
realizadas buscas no PubMed, Best Practice e Google Scholar, base de revisdes Cochrane. Quanto as
buscas por materiais de cuidado farmacéutico, foram realizadas as buscas no PubMed, Biblioteca
Virtual em salde (BVS) e Google Scholar. Outras fontes sobre medicamentos e experiéncia
profissional, foram realizadas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e Micromedex.
Para fazer a listagem de medicamentos que estdo disponiveis no Brasil, foi utilizado a Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), Sites que abordassem a faringite e a laringite como medidas
de tratamento, fontes citadas acima como Best Practice, e para a informaces acerca dos medicamentos,
foi utilizado o bulario dos profissionais para cada medicamento, que esta disponibilizada pela ANVISA.

Publicacbes escritas em Inglés, Portugués ou Espanhol; que abordam a
Critérios de Inclusdo: | laringite e a faringite, além de suas formas de tratamento. publica¢Ges que
abordassem laringite aguda, faringite aguda, rouquidéo, dor de garganta.

Critérios de Exclusdo: | Publicacbes que abordavam gripe, resfriado, amigdalite.

Numero de referéncias identificadas nas buscas para leitura de titulos: 85

Fontes selecionadas para leitura de resumo: 10

Fontes selecionadas no Final (incluindo adi¢des poés leitura completa): 10

FONTES SELECIONADAS

https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/B3
https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/5
https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/845
https://www.dynamed.com/condition/laryngitis

https://www.dynamed.com/approach-
to/pharyngitis-approach-to-the-patient-25

BASES DE SINTESE DE EVIDENCIA

https://www.aborlccf.org.br/imageBank/guidelines
| completo_07.pdf

GUIAS E DIRETRIZES CLINICAS
https://www.kaypahoito.fi/hoi38020

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/25772389/
REVISOES SISTEMATICAS https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/25892369/
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/31534961/
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