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RESUMO

As doencas infecciosas a virus das vias aéreas superiores induem um especiro amplo de entidades
nosolgicas com manifestacaes clinicas frequentemente proximas, em geral benignas e auto-limi-
tadas, que sdo responsaveis por um grande nimero de consvltas em Medicina Familiar. Inclvem a
constipacéo, a faringite viral e a laringotraqueobronquite.

O presente artigo apresenta os resultados de uma revisdo sobre as formas de manifestacdo, a
histéria natural, o diagnéstico diferencial e os objectivos e as opcdes terapéuticas com evidéncia
de eficicia em cada uma das formas de apresentacio deste grupo de patologias.
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INTRODUCAO |

s doencas infecciosas a virus
das vias aéreas superiores
(nariz e seios perinasais, fa-
ringe, laringe, traqueia e
brénquios) constituem um dos diagnos-
ticos mais frequentes na pratica clinica
generalista'. Porém, a sua benignidade
clinica e o seu caracter polimorfo tém
uma consequéncia habitual: grande
numero de doentes consulta o médico
apenas depois de se ter autocuidado, re-
correndo frequentemente a terapéuti-
cas farmacolégicas que utilizam sobre-
tudo medicamentos de venda livre, ou
a procedimentos tradicionais de efica-
cia culturalmente aceite. Assim, pode
ser relativamente pequena a proporcao
destes doentes que € observada na con-
sulta com um quadro nosologico lo-
calizado e bem determinado?, sendo
comum o aparecimento de situacoes
temporalmente evoluidas em que a ex-
tensao a varios territorios e as compli-
cacdes bacterianas sao a regra.

Este facto constitui uma das maio-
res dificuldades com que se depara o cli-
nico®: ndo s6 é quase sempre neces-
sario desconsiderar o autodiagnéstico
com o qual muitas vezes o doente ini-
cia as suas queixas, € a que por vezes
estas se reduzem (vg «tenho uma gripe»),

como também é imperioso fazer uma
cuidadosa anamnese e um exame ob-
jectivo rigoroso para conseguir superar
com sucesso a dificuldade diagnoéstica
que é caracteristica destas situacées.

O objectivo deste trabalho é apresen-
tar uma revisado didatica sobre o diag-
nostico e tratamento das doencas infec-
ciosas a virus das vias aéreas superio-
res; sao excluidas a gripe e a patologia
predominantemente ORL (sinusite, oti-
te, etmoidite), abordadas em outros tra-
balhos.

Méropos |

Fez-se inicialmente (Julho de 2005) pes-
quisa na internet tendo como ponto de
partida a Biblioteca do Conhecimento
Online (b-on)*, onde a pesquisa foi fei-
ta no motor MetaLib e na area temati-
ca Ciéncias da Saude, usando como
descritores as palavras «common cold»,
«rhinitis», «sore throat», «influenza»,
«bronchitis», «bronchiolitis», «<URTD, e
«areview» e «RCT», nos seguintes recur-
sos disponiveis naquela plataforma:
Academic Search Premier (EBSCO), An-
nual Reviews, Bioresearch (RDN), Else-
vier (Science Direct), Highwire Press, Li-
brary of Congress, NMAP (RDN), OMNI,
Project Muse Medicine and Health,
PubMed, Resource Discovery Network,
Springer Link (Springer/Kluwer), Web
of Science (ISI) e Wiley Interscience (Wi-
ley). Foi usada a estratégia de pesquisa
«multiple posting»® (descritores pre-
sentes em todos os campos).

Da totalidade de registos obtidos foi
seleccionado um conjunto de textos pa-
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ra revisao manual, com base no titulo
e data de publicacdo (a mais recente
quando existiam duas ou mais), e de
acordo com o seguinte critério hierar-
quico: estudos de revisao incluindo es-
tudos de meta-analise quando existen-
tes, ensaios clinicos aleatorizados e con-
trolados apenas quando mais recentes
do que os estudos de revisao disponiveis
sobre o tema, revisoes didacticas.

Simultaneamente foram revistas pu-
blicacoes que sistematizam a evidéncia
cientifica disponivel: Clinical Evidence®
[Capitulos: Common cold, Influenza,
Sore throat, Bronchitis (acute)], Co-
chrane Library” [Capitulos: Common
cold (Coryza), Bronchitis, Influenza, La-
ryngitis, Pharyngitis/Tonsillitis (Sore
throat), General Respiratory Tract In-
fection], e EBM Guidelines? [Capitulos:
Upper repiratory tract infections in
adults, Sore throat and tonsillitis, Ton-
sillitis and pharyngitis in children,
Acute bronchitis, Influenza].

Finalmente alguns manuais de refe-
réncia foram também consultados.23912

Complementarmente foram consul-
tados documentos seleccionados a par-
tir das listas de referéncias de alguns
dos textos estudados.!720

ErioLocia E CLinica Das INFECCOES A
Virus pas Vias AEREAS SUPERIORES

Existe inegavelmente alguma confusao
na classificacao das infecgoes virais das
vias aéreas superiores®. Tal situacio de-
ve-se a dois factos: o mesmo agente etio-
logico pode ser responsavel pela ocor-
réncia de diversos quadros clinicos, e
um mesmo conjunto de sintomas ines-
pecificos pode estar presente no inicio
de muitas daquelas doencas.

Tradicionalmente a classificaciao no-
sologica recorre sobretudo a critérios
de natureza anatomica e clinica para in-
dividualizar grandes quadros: constipa-
cao, faringite, laringotraqueobronquite
€ a gripe.

Sobre esta tilltima apenas falaremos
de passagem para referir caracteristicas
que permitem o diagnéstico diferencial
com as restantes. De facto, os agentes
etiologicos da gripe (Myxovirus influen-
za) podem também determinar um
quadro clinico de constipacao; porém,
no contexto da infeccao viral das vias
aéreas superiores, em que todas as
areas anatoémicas podem ser afectadas
em simultaneo ou sucessivamente, o
virus da gripe tem especificidades epi-
demiolégicas e clinicas que justificam a
sua abordagem em separado.

Constipacao
O quadro clinico tipico de uma consti-
pacao € o de uma rinite aguda.

A doenca tem uma variacdo sazonal
nitida: o Rhinovirus, agente causal qua-
se exclusivo, tem fraca resisténcia ao
calor sobrevivendo mais facilmente em
ambiente frio e himido. O Inverno € as-
sim a estacdo do ano de maior incidén-
cia. Porém, outros agente virais podem
estar implicados: Coronavirus, Adeno-
virus, Virus Respiratorio Sincicial e ou-
tros.

O contagio faz-se sobretudo pelas
maos, em contacto directo com um por-
tador, sendo menos frequente a trans-
missao pela tosse, pelo espirro ou pela
fala.

Dado que a temperatura do ar inspi-
rado nas fossas nasais é de cerca de
34°C, e sabendo-se que a temperatura
optima de replicacao viral se situa en-
tre os 33°C e os 35°C, facilmente se
compreende a distribuicdo topografica
desta infeccéo: nariz e rinofaringe.

Os sintomas tipicos sdo a rinorreia
serosa, a obstrucao nasal, o lacrimejo,
a esternutacio, a cefaleia de predominio
frontal. Acompanham habitualmente
este quadro um mal-estar geral que po-
de estar associado a febricula, a aste-
nia, ou ainda a odinofagia, mialgias e
artralgias muito pouco intensas.

O exame objectivo permite visualizar
os sinais tipicos: na rinoscopia demons-
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tra-se uma mucosa nasal edemaciada
e vermelha com corrimento seroso
abundante; as conjuntivas tarsais po-
dem estar hiperemiadas, bem como a
mucosa da rinofaringe.

O quadro clinico tipico surge apés
um periodo de incubacao assintomati-
code 1 a 3 dias, eduraem geral3a 7
dias. No final deste periodo, e salvo ins-
talacao de complica¢oes ou alargamen-
to a outros territérios, a doenca resolve
espontaneamente. Em pacientes com
deficiéncia imunitaria ou terreno fa-
voravel (alergia, tabagismo) a doenca
pode prolongar-se e complicar-se mais
facilmente.

A doenca pode repetir-se varias vezes
no mesmo ano, ou todos os anos: a exis-
téncia de grande numero de serotipos
virais resulta numa grande susceptibi-
lidade a infeccao durante toda a vida.
Nao existe vacina para a constipacao.

Embora de caracteristicas benignas,
a constipacao tem uma enorme impor-
tancia sociologica: da sua frequéncia e
modo de transmissao resultam eleva-
dos custos para os doentes e sistemas
de satide e muitas vezes absentismo la-
boral, decorrente do mal-estar associa-
do a doenca e da necessidade de promo-
ver o afastamento dos doentes da sua
actividade profissional.

Faringite viral aguda
O quadro clinico habitual € o de uma
faringite aguda.

No entanto, € muito frequente a etio-
logia bacteriana da faringite aguda. As-
sim, ndo existe uma variacdo sazonal
nitida: porém nas estacoes quentes tor-
na-se mais aparente esta patologia pela
escassez de quadros clinicos tipicos da
constipacao.

E dificil fazer a distincdo entre as va-
rias causas infecciosas possiveis peran-
te um quadro de faringite aguda. Em
mais de metade dos casos, porém, a
etiologia da faringite aguda é viral. Os
virus mais habitualmente implicados
sao Rhinovirus, Coronavirus, Adeno-
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virus, Virus de Epstein-Barr (VEB),
Virus Respiratorio Sincicial.

O sintoma tipico € a odinofagia, que
persiste durante um periodo de 3 a 8
dias, por vezes mais. Este sintoma é
habitualmente acompanhado por febre
(de inicio brusco e que pode atingir 39-
-40°C), disfagia, adenomegalias cervi-
cais dolorosas, obstrucao nasal e rinor-
reia seromucosa, mialgias e artralgias
intensas, mal-estar geral. Podem coe-
xistir tosse, cefaleia, otalgia, e por vezes
vomitos ou diarreia.

Os dados do exame objectivo variam
em concordancia com a distribuicao to-
pografica exclusiva (mais raro) ou pre-
dominante (mais habitual) da infeccao:
rinofaringite, orofaringite, amigdalite.
Habitualmente poderao ser visiveis a
inspeccdo a inflamacao da mucosa fa-
ringea, vermelha e edemaciada, muito
frequentemente com hipertrofia de foli-
culos linfoides, a hipertrofia e edema
das amigdalas, que podem apresentar
exsudatos, ou ambos os sinais.

O quadro clinico surge ap6s um cur-
to periodo de incubacao assintomatico
e dura em geral 3 a 8 dias. No final deste
periodo, e salvo instalacao de compli-
cacoes ou alargamento a outros territo-
rios, a doenca resolve espontanea-
mente. Como na constipacao, em pa-
cientes com deficiéncia imunitaria ou
terreno favoravel (alergia, tabagismo) a
doenca pode prolongar-se e complicar-
-se mais facilmente.

Habitualmente de evolucao benigna,
a faringite viral pode, sobretudo em
criancas, provocar interferéncia com o
percurso escolar, e consequentemente
ter repercussoes a nivel educacional e
comportamental'®.

Historia NATURAL DAS INFECCOES A
Virus pas Vias AEREAS SUPERIORES

Constipacio, faringite ou gripe, sao ge-
ralmente as apresentacoes iniciais da
infeccao viral das vias aéreas superio-
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res. No entanto, o quadro clinico limita-
do destas doencas rapidamente evolui,
no que assinala uma extensao da
agressao viral a novos territorios. Estas
novas apresentacoes clinicas (otites, si-
nusites, etmoidites, laringites, traquei-
tes ou bronquites) s6 muito excepcio-
nalmente sio a primeira manifestacao
de infeccio viral aguda, embora sejam,
como se disse no inicio, as suas formas
mais comuns de apresentacdo na con-
sulta.

Laringotraqueobronquite viral

Os quadros clinicos mais frequentes
sdo os de uma traqueite ou de uma
bronquite. Com menos frequéncia o
quadro clinico € o de uma laringite.

Os sintomas tipicos (disfonia na la-
ringite, tosse e dor ou ardor retro-ester-
nal na traqueite, tosse na bronquite)
aparecem pouco tempo ap0s o inicio da
doenca.

Estes sintomas podem coexistir, ou
manifestarem-se isoladamente, tradu-
zindo o envolvimento de varios, ou ape-
nas de um dos territérios topograficos.
A tosse € de inicio nao produtiva, tor-
nando-se depois habitualmente produ-
tiva de uma expectoracao seromucosa
escassa. Na bronquite pode também
haver pieira e/ou dispneia.

Os dados do exame objectivo variam
em concordancia com a localizacdo da
doenca. A presenca de roncos, sibilos ou
fervores na auscultacao do torax traduz
envolvimento bronquico, sendo na tra-
queite a auscultacao habitualmente
normal. O aspecto edemaciado e infla-
matorio da laringe pode ser observado
por laringoscopia indirecta.

Ao contrario das formas de apresen-
tacao inicial da infeccao viral, o quadro
clinico é mais arrastado, podendo as
queixas e sinais persistir durante sema-
nas, por vezes mesmo meses. Frequen-
temente, sintomas como a tosse sao
agravados pelo uso prolongado de mu-
coreguladores que o doente utiliza ina-
dequadamente, por sua iniciativa ou

por erro de prescricao.

Complicacoes bacterianas das
infeccoes a virus das vias aéreas
superiores

A simples extensao da agressao viral a
novos territorios complica-se quase
sempre de sobreinfeccao bacteriana, fa-
vorecida pelas alteracoes morfologicas
e funcionais dos epitélios lesados pelos
virus. As mais frequentes complicacoes
deste tipo sao a otite média aguda e as
sinusites agudas.

No caso da constipacao, a sobreinfec-
cao bacteriana € de regra apos alguns
dias e tarduz-se pelo aparecimento de
rinorreia purulenta.

No caso da faringite, a sobreinfeccao
bacteriana pode por vezes originar um
abcesso peri-amigdalino, facilmente de-
tectavel ao exame da orofaringe.

No caso da bronquite, a sobreinfec-
cao bacteriana € sinalizada pelo apare-
cimento de expectoracao purulenta.

DiaGNOsTIcO DAS INFECCOES VIRAIS
DAS ViAs AEREAS SUPERIORES

As infeccgoes a virus das vias aéreas su-
periores ilustram a perfeicao algumas
das caracteristicas chave da pratica
clinica generalista: muito alto limiar
diagnostico, pequeno percurso diagnos-
tico, muito baixo limiar terapéutico!*.
Assim, o diagndstico é predominan-
temente clinico e baseado no reconheci-
mento das queixas, sintomas e sinais
caracteristicos de cada quadro e sua
contextualizacao epidemiologica. Reves-
te-se também da maior importancia
diagnostica a consideracao da historia
natural destas doencas, dada a frequén-
cia com que situacdes temporalmente
evoluidas se apresentam na consulta.

Faringite aguda e constipacao

E habitualmente facil fazer a distincio
entre uma constipacao e uma faringite
aguda: basta considerar como primeiro
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elemento para o diagnéstico diferencial
a febre elevada, apenas presente na in-
feccao faringea, quer se trate de uma ri-
nofaringite quer o aspecto dominante
seja o de uma amigdalite. A presenca de
febre elevada permite assim excluir
praticamente o diagnostico de consti-
pacao.

Faringite aguda e gripe

Na presenca de febre elevada, a primei-
ra distin¢ao a fazer é o diagnostico dife-
rencial da faringite aguda com a gripe:
o quadro gripal, que pode ser precedi-
do por um periodo de incubacao sinto-
matico, revela-se de modo brusco e exu-
berante com um conjunto de sintomas
em que predominam a febre intensa
acompanhada de cefaleia, mialgias,
grande mal-estar geral, prostracao e as-
tenia, e tosse nao produtiva. Este predo-
minio de sintomas gerais, com relativa
menor importancia ou auséncia de sin-
tomas respiratorios, distingue-o da fa-
ringite. Porém, o diagnostico clinico €
sempre um diagnostico de probabilida-
de, sendo nesta situacao particular-
mente relevante a consideracao dos
factores epidemiologicos (contagio, epi-
demia, sazonalidade). Nao tem interes-
se clinico a investigacéo analitica (iden-
tificacao directa e cultural ou indirecta
— imunolégica) do agente etiologico.

Faringite viral aguda e faringite

de etiologia nao viral

Embora aparentemente este seja o diag-
nostico diferencial de maior importan-
cia, dada a possibilidade tedrica de in-
tervencao terapéutica na etiologia bac-
teriana, ele reveste-se na pratica da
maior dificuldade. Elementos habitual-
mente considerados como relevantes
usados para caracterizar clinicamente
a infeccao bacteriana, nomeadamente
estreptococica (Streptococcus § hemoli-
tico Grupo A), como a febre elevada, a
auséncia de tosse, a presenca e o aspec-
to de exsudato amigdalino, a localiza-
cao e tipo de adenomegalias encontra-
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das (critérios de Centor), revelam-se
pouco especificos, sendo o seu interes-
se clinico minimizado pela evidéncia
disponivel sobre a utilizacao de an-
tibiéticos nestas situacoes.

Faringites nao infecciosas (refluxo
gastro-esofagico, rinofaringite alérgica,
faringite reaccional a irritantes como o
fumo, faringites associadas a doencas
sistémicas) devem ser investigadas so-
bretudo na presenca de um quadro
clinico com menor exuberancia.

Faringites virais agudas

No respeitante a etiologia viral, certos
elementos do exame clinico podem re-
vestir-se de algum interesse, orientan-
do o percurso diagnostico e alertando o
médico para uma situacao especifica a
considerar. E o caso da faringite da mo-
nonucleose infecciosa a VEB, com ex-
tenso exsudato membranoso amarela-
do faringo-amigdalino, e hepato-esple-
nomegalia.

Infeccdes a virus das vias aéreas
superiores, evoluidas ou
complicadas

Sao a mais frequente forma de apre-
sentacdo na consulta. A principal difi-
culdade diagnostica decorre da necessi-
dade de fazer uma cuidadosa anamne-
se. Nesta, devem sempre ser considera-
das duas situacoes cujo esclarecimento
pode ser determinante para o diagnos-
tico: a existéncia e natureza de qualquer
tipo de intervencao terapéutica, medi-
camentosa ou nao, e a presenca de fac-
tores como a alergia, a doenca pulmo-
nar crénica ou a exposicio a factores ir-
ritantes para a mucosa das vias aéreas,
nomeadamente o tabagismo activo ou
passivo.

A distin¢ao entre a extensao territo-
rial e a sobreinfeccao bacteriana é em
geral simples e baseia-se na historia e
no exame objectivo, mas € importante
por poder determinar atitudes tera-
péuticas diferentes numa ou noutra
situacao.
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TRATAMENTO DAS INFECCOES VIRAIS
DAS ViAs AEREAS SUPERIORES

Ainda nao dispomos de medicamentos
que permitam prevenir ou curar a infec-
cao viral das vias aéreas superiores.

Assim, os objectivos das terapéuticas
existentes sdo menos ambiciosos: o ali-
vio dos sintomas, a diminuicao do tem-
po de doenca, a reducio do nimero e
tipo de complicacdes, a limitacdo do
contégio.

Como em todas as situacodes clinicas
em que nao existe um tratamento efi-
caz claramente estabelecido, proliferam
as solucoes terapéuticas mais ou menos
tradicionais e € muito frequente a pres-
cricao anedotical'®, baseada em casos
individuais em vez de em investigacao
com controlos apropriados.

Nestas situacoes, para além de ten-
tar estabelecer com rigor a eficacia de
cada um dos meios terapéuticos
disponiveis, € muito importante adop-
tar os principios da prevencao quater-
naria'®, tentando minimizar o erro tera-
péutico e a iatrogenia (efeitos adversos
e outra).

A intervencao terapéutica dependera
mais da avalia¢ao clinica de cada situa-
cao do que do diagnostico preciso da in-
feccao presente — este principio de toda
a terapéutica sintomatica ganha maior
relevancia no contexto deste grupo de
doencas, de caracter polimorfo.

A evidéncia cientifica

Resumimos em seguida, de modo siste-
matizado para cada um dos objectivos
terapéuticos, o conhecimento existente
acerca da intervencao possivel nas va-
rias situacoes clinicas abordadas.

PREVENCAO NA CONSTIPACAO

A suplementacao com vitamina C nao
tem efeito comprovado na incidéncia
da constipacao, excepto possivelmente
em pessoas expostas a esforco fisico
intenso e/ou frio (praticantes de des-

portos de inverno, maratonistas, mi-
litares).

ALIVIO DE SINTOMAS NA CONSTIPACAO

Os descongestionantes nasais (norefe-
drina, oximetazolina, pseudoefedrina)
em administracao oral ou aplicacao to-
pica (gotas nasais) provocam melhoria
darinorreia, obstrucao nasal e esternu-
tacdo a curto prazo (3 a 10 horas) na
constipacao. Deve no entanto conside-
rar-se o risco de efeitos secundarios
destes farmacos quando usados de for-
ma prolongada (elevacdo da pressao
arterial, rinite medicamentosa ou va-
somotora), sobretudo tendo em conta
que nao existe evidéncia que a suporte.

Os antihistaminicos (clorofeniramina,
doxilamina) provocam pequena melho-
ria da rinorreia e esternutacido a médio
prazo (2 dias) na constipacdo. Outros
antihistaminicos usados isoladamente
(cetirizina, clorofeniramina, clemastina,
loratadina, doxilamina, terfenadina,
prometazina) ou em associacio com
descongestionantes nasais (fenilpropa-
nolamina, pseudoefedrina) nao de-
monstraram efeito clinico significativo
na sintomatologia da constipacdo. Os
antihistaminicos, particularmente os
da primeira geracao, podem ter efeitos
secundarios relevantes (sedacao).

Para os muitos medicamentos a base
de plantas (extractos e tinturas nomea-
damente), nao existe evidéncia suficien-
te que suporte a sua utilizacdo no trata-
mento da constipacdo. Dada a grande
heterogeneidade de preparados e for-
mulacoes existente, € previsivel a difi-
culdade de producao de estudos cien-
tificos sélidos acerca da sua eficacia.
Pelo contrario, para alguns desses pre-
parados é conhecido o risco de reac¢oes
adversas importantes, como anafilaxia.

Para as pastilhas de antissépticos
orais, nomeadamente de acetato ou glu-
conato de zinco, a evidéncia existente €
escassa e contraditoria acerca da sua
utilidade na diminuicdo da duracio da
sintomatologia na constipac¢ao. O mes-
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mo acontece em relacao a utilizacao de
compostos de zinco em gel ou spray
nasal.

Para a inalagéo de vapor quente (40
a 47°C) ou a inalacdo de ar quente
(> 30°C) nao existe suficiente evidéncia
que permita a avaliacdo da sua efica-
cia, quer imediata quer a meédio prazo
(dias) no alivio dos sintomas da consti-
pacdo. Nao estao descritos efeitos se-
cundarios importantes, porém deve ter-
-se presente que existe um risco de
infeccdo nosocomial associado a uti-
lizacdo de vaporizadores ou humidifi-
cadores.

Os antibiéticos nao demonstraram
utilidade em ensaios clinicos no trata-
mento da constipacao. Porém, em
doentes com exames culturais do exsu-
dato nasofaringeo positivos para algu-
mas bactérias (M catarrhalis, H influen-
zae, S pneumoniae) o coamoxiclav de-
monstrou alguma eficacia na recupe-
racao da doenca ao 5° dia: dado nao ser
possivel identificar em tempo adequa-
do estes doentes, a utilidade deste co-
nhecimento € nula. Alguns antibioticos
podem ter efeitos secundarios impor-
tantes.

Nao ha evidéncia cientifica acerca da
utilizacao de analgésicos ou anti-infla-
matoérios na constipacao.

ALIVIO DE SINTOMAS NA FARINGITE AGUDA

O paracetamol tem efeito comprovado
na reducdo da intensidade e duracao
dos sintomas na faringite aguda. Nao
existem ensaios clinicos de outros anal-
gésicos nesta situacao.

Os anti-inflamatérios ndo esteréides
(AINEs) provocam melhoria sintomati-
ca significativa na faringite aguda. Deve
ter-se em consideracao que o uso pro-
longado destes medicamentos esta as-
sociado a efeitos adversos potencial-
mente graves.

Os corticosteroides (dexametasona
oral) poderao ter interesse na reducio
da intensidade da odinofagia as 24 ho-
ras de evolucdo da doenca, mas a evi-

INFECGOES RESPIRATORIAS SUPERIORES

déncia existente € escassa. Sabe-se que
o seu uso prolongado provoca efeitos
adversos importantes.

Nao ha estudos que demonstrem a
utilidade dos antibidticos na melhoria de
sintomas da faringite aguda.

ALIVIO DE SINTOMAS NA LARINGITE AGUDA
Os antibiéticos nao demonstraram utili-
dade em ensaios clinicos no tratamen-
to da laringite aguda.

ALIVIO DE SINTOMAS NA BRONQUITE AGUDA
Estudos com antibidticos (amoxicilina e
coamoxiclav, doxiciclina, eritromicina e
outros macrdélidos, cotrimoxazol, cefalos-
porinas) demonstraram moderada efi-
cacia na reducao da tosse em doentes
com bronquite aguda ao fim de 1 a 2
semanas. Deve ponderar-se a sua utili-
zacao dado que o uso alargado destes
farmacos favorece o aparecimento de
resisténcias bacterianas.

Para os antittissicos (codeina e dextro-
metorfano) e antihistaminicos (terfenadi-
na) nao esta demonstrada eficacia na
reducdo da intensidade da tosse na
bronquite aguda.

Para os b, agonistas (salbutamol, fe-
noterol) inalados ou por via oral, ndo se
demonstrou eficacia na reducao da in-
tensidade da tosse da infeccao traqueo-
bronquica aguda.

Também nao ha estudos que de-
monstrem a eficacia ou ineficacia dos
expectorantes na tosse da infeccao tra-
queobronquica aguda.

DIMINUICAO DO TEMPO DE DOENCA NA
FARINGITE AGUDA

Os antibiéticos demonstraram utilidade
em ensaios clinicos no tratamento da fa-
ringite aguda, estando o seu uso asso-
ciado a uma menor proporcao de doen-
tes sintomaticos (odinofagia, febre e ce-
faleia) ao terceiro dia da doenca,
independentemente de se ter podido de-
monstrar a sua etiologia estreptococi-
ca. Porém, os antibiéticos tém efeitos
adversos importantes e o seu uso alar-
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gado pode provocar resisténcias bacte-
rianas.

PREVENCAO DE COMPLICACOES NA FARINGITE
AGUDA

O uso de antibidticos esta associado a
menor numero de complicacoes bacte-
rianas € a uma reducao das compli-
cacdes nao bacterianas das faringites a
Streptococcus B hemolitico Grupo A (fe-
bre reumatica e glomerulonefrite agu-
da). Note-se porém o diagnostico clini-
co destas faringites ou amigdalites é
dificil, e que estas complicacdes nao
supurativas sao presentemente raras
Nno nosso contexto.

Para aquém da evidéncia cientifica
Permanece assim em aberto um vasto
campo de investigacao na producao de
saber cientifico sobre a terapéutica
destas situacoes. Nao obstante, € possi-
vel estabelecer, com base em consensos
ou no bom senso, algumas indicacoes
complementares que podem ser uteis
na pratica clinica. Resumiremos as que
nos parecem mais importantes:

Em relacao ao numeroso grupo de
medicamentos para a constipacéo (e
para a gripe) que podem adquirir-se
sem receita médica, muitos dos quais
combinacoes que incluem aspirina ou
outros anti-inflamatorios, cafeina, ex-
pectorantes ou sedantes da tosse, vita-
mina C, antihistaminicos, derivados do
acido salicilico e outros, deve ter-se em
consideracao tratar-se muitas vezes de
combinacodes irracionais, de farmacos
sem eficacia demonstrada, de custo
mais elevado e efeitos adversos mais
importantes.

Estao descritos efeitos adversos gra-
ves associados a utilizacao de gotas na-
sais em veiculo oleoso ou de esséncias
por via inalatéria.

Embora nao exista evidéncia a su-
portar essa pratica, parece no entanto
6bvio que a cefaleia da constipacao po-
dera beneficiar com a utilizacao de um
analgésico.

O mesmo podera dizer-se em relacao
a hidratagao, ao repouso, a posicoes de
drenagem, que podem estar indicados
em algumas situacoes.

No contexto actual, € consensual que
a utilizacdo de antibibticos deve ser de-
cidida casuisticamente.

Em todas as situacdes o aconse-
lhamento antitabagico € mandatorio.

No respeitante a limitacao do conta-
gio na constipacdo recomenda-se a la-
vagem das maos, o uso de lencos des-
cartaveis (utilizacao tinica de cada len-
¢o), eventualmente o uso de mascara ou
o afastamento dos doentes.
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