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RESUMO

A faringoamigdalite ¢ umas das infeccbes mais comuns que acomete tanto criangas
quanto adultos, sendo responsavel por inimeras consultas de urgéncia em ambas faixas
etarias. Desta forma, sendo um problema epidemioldgico global, busca-se formas de
otimizar a linha de tratamento para essa enfermidade. Nesse sentido o corticoide vem
sendo estudado como uma linha complementar de cuidado. Em virtude dos fatos, nosso
trabalho tem como objetivo analisar por meio de uma revisdo sistematica, artigos
atualizados que fazem a recomendacdo do seu uso como medicamento adjunto no
tratamento dessa enfermidade. A pesquisa serd direcionada a faixa etaria pediétrica,
abordando evidéncias ja esclarecidas por alguns pesquisadores, e assim, avaliar se hd um
grau de recomendacao suficiente para indicar essa prescricao.

Palavras-Chaves: faringite, corticosteroides, tratamento farmacolégico

ABSTRACT

A pharyngotonsillitis is one of the most common infections that affects both children and
adults, being responsible for emergency consultations in age groups. Thus, being a global
epidemiological problem, look for ways to optimize the line of treatment for this disease.
In this sense, corticosteroids have been studied as a complementary line of care. Thus,
our work aims to analyze, through a systematic review, articles that make
recommendations on its use as an adjunct medicine in the treatment of illnesses. A survey
will be targeted at the pediatric age group, and will discuss how it has already been used,
and therefore will assess whether there is a sufficient degree of recommendation to
indicate this prescription.

Keywords: pharyngitis, corticosteroids, drug therapy

1 INTRODUCAO

As faringoamigdalites s&o infec¢des de via aérea superior muito frequentes em
adultos e criangas. As principais caracteristicas sintométicas sdo: febre, tosse, coriza,
obstrucdo nasal e principalmente a dor de garganta quando associada a alteracfes nas
amigdalas.! Diante desses achados, se faz importante diferenciar a etiologia da infecgio
para guiar a forma de tratamento, mas isso pode representar um desafio, uma vez que ha

uma larga sobreposicdo dos quadros clinicos, ocasionando em uma maior dificuldade
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nesta distingdo.? Sendo assim, se questiona sobre como otimizar a forma de tratamento
destas patologias, através da necessidade ou ndo de uso de antibioticos, sobre o uso de
analgésicos e mais recentemente a implantacdo dos corticoides como método terapéutico.
1,2,3

Os corticoides sdo farmacos muito utilizados na pratica clinica para controle de
doencas inflamatdrias, podendo levar a imunossupressdo quando h& o uso mais intenso e
prolongado.* Com isso, essa classe de medicamento, acaba sendo conhecida pelos
pacientes como farmaco forte e utilizado em tratamento de doencas graves. Diante da
inseguranca gerada pelos pacientes, seu uso pode elevar o nivel de desconforto dos
mesmos, além de estarem, muitas vezes, associados a efeitos colaterais graves como
Sindrome de Cushing e osteoporose.*® No entanto, a propriedade anti-inflamatdria dessas
substancias podem servir como grande auxilio em uma eliminacéo precoce dos sintomas
associados aos acometimentos faringeos, principalmente a dor de garganta, otimizando a

recuperacéo dos enfermos.®

2 METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de
2020, respaldando-se em; The BMJ, PubMed, Cochrane, Google Académico e o Scielo
como bases de dados, além de livros e sites que abordam o tema “Uso de Corticoides no
Tratamento da Faringoamigdalite”. Diante disso, foram utilizados os seguintes
descritores: faringite, corticosteroides, tratamento farmacoldgico. Em seguida, os artigos
foram analizados a partir da leitura do resumo e introducédo, selecionando aqueles que se
enquadravam dentro do tema e cumpriam os critérios de inclusdo, sendo eles: publicados
depois do ano 2000, salvo um trabalho de 1993 que teve de grande valia para producgéo
do trabalho visto que foi o primeiro estudo relacionado ao tema proposto; nas linguas
portuguesa, inglesa, espanhola; que discutiam tratamento de infeccbes de via aérea
superior; que abordavam a faixa etéria adulta e pediatrica; e usavam corticoides como
uma opcéo de tratamento. Os critérios de exclusdo foram: publicados antes de 2000, em
outros idiomas, ndo abordavam faixa etéaria pediatrica, discutiam tratamento de outras
infecGes do trato respiratorio, e ndo utilizavam corticoides como uma forma de
tratamento. Foram selecionados 35 artigos, dos quais, foram apurados 15 artigos como

base de dados para essa revisao.
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2.1 OBJETIVO
Esse trabalho busca analisar as evidéncias ja descritas sobre o uso de corticoides
na faringoamigdalite, e discutir sobre a sua recomendagéo como coadjuvante no combate

a essa enfermidade na faixa etaria pediatrica.

3 RESULTADOS
3.1 RECOMENDAC}AO DE TRATAMENTO

A faringoamigdalite € umas das infec¢@es mais comuns no mundo, tendo um grau
de dissipacdo global e acometendo tanto adultos quanto criangas. Dentro de tal incidéncia,
segundo Sadeghirad et. al., a dor de garganta é uma das principais manifestagdes, gerando
a cerca de 5% das consultas pediatricas e 2% das consultas ambulatoriais dos adultos.® A
faringite geralmente é caracterizada por ser uma infeccdo viral autolimitada, ou seja, ela
tem um quadro que pode se resolver sem intervencdo medicamentosa, de 7-10 dias em
adultos e 2-7 em criangas.” Ainda assim, é recomendado para manejo da dor o uso de
paracetamol ou anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), que proporcionam um alivio
ao paciente, principalmente diante de quadros dolorosos, mas ndo sdo exclusas as
possibilidades de danos causados por esses medicamentos. Vale ressaltar que o uso de
antibidticos € necessario apenas em acometimentos bacterianos, o qual fornecem
beneficios modestos na reducdo de sintomas, € relevante sempre considerar a
possibilidade de promover quadros de resisténcia mediante uso indiscriminado.

A administracdo desses medicamentos caracteriza a propedéutica béasica do
tratamento dos casos de faringite, cabendo ao médico escolher quais drogas utilizar de
acordo com o quadro apresentado pelo seu paciente. Contudo, Sadeghirad et. al.
levantaram uma questdo acerca das intengfes dos enfermos, 0s quais se apresentam ao
consultdrio esperando uma receita de antibiético, quando na verdade buscam o alivio da
dor. Esse desejo dos pacientes pode ser mais bem atendido com uma terapia adjunta de
corticosteroides.®

Em seu trabalho, Sadeghirad et. al., descrevem que a resolucéo dos quadros de dor
de garganta pode ocorrer em até 48horas com o uso de dexametasona oral dose Unica de
10mg para adultos e 0,6 mg/kg — max de 10mg — em criancas, sendo que h4 reducdo dos
sintomas com 24 horas de uso. Tais achados apresentam niveis de evidéncia
moderado/alto.®

Por fim, apresentam que o uso de corticosteroides em baixas doses apresentaram

poucos efeitos adversos, podendo ocorrer mais tardiamente se houver uso crénico. E
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ainda, ressaltam que permanece incerto o impacto do seu uso sobre a recorréncia do
quadro, recaida de sintomas, dias perdidos de escola ou trabalho, duracdo de sintomas
ruins ou intoleraveis, ou sua influéncia sobre o uso de antibidticos.®

Aertgeerts et. al., em seu trabalho discutem sobre a faringoamigdalite ser uma das
principais causas de dor de garganta aguda, a qual classificam como um quadro que dura
pelo menos 14 dias. Dentre a sintomatologia associada, ha presenca de febre, dor de
cabeca, rigidez muscular, tosse e mal-estar geral, sendo que para alguns pacientes essas
morbidades se tornam um empecilho para suas atividades usuais, levando a faltas ao
trabalho ou escola.’

Para o controle dessa enfermidade, o tratamento de primeira escolha apresentado
pela maioria das diretrizes recomenda o uso de paracetamol e ibuprofeno, sendo o uso de
corticosteroides pouco mencionado. Relatam também que o uso de antibidticos ndo sédo
uteis para alivio da dor em quadros virais, mas pode ajudar em quadros bacterianos. A

tabela 1 apresenta as principais formas de tratamento de acordo com as diretrizes atuais.’

Tabela 1  Orientacdo atual para o tratamento de pacientes com dor de garganta. Aertgeerts et. al.
(Adaptada)
Ibuprofeno | Paracetamol | Antibidticos | Corticosterdides
Para Para
adultos criangas
Diretrizes Suporte Suporte Condicional | Suporte Né&o
EBM 8 mente aplicavel
SINAL 3 Suporte Suporte Condicional | N&o apoia | Sem
mente comentarios
NHG ° Suporte Suporte Condicional | Néo Sem
mente recomenda | comentarios
do
Diretrizes Sem Sem Contra Sem Sem
BC 10 comentarios | comentarios comentario | comentarios
S
UpToDate | Contra Sem Sem Suporte Sem
1 comentarios | comentarios comentarios

Aertgeerts et. al. encontraram no seu estudo que a probabilidade de resolugéo
completa da dor com o uso de corticosteroides é de 24 a 48 horas, com uso de 1 ou 2
doses de 10mg de dexametasona oral em adultos e 0,6mg/kg em criangas. No entanto,
relatam que chegaram a esses dados a partir de estudos que ndo englobavam criangas com
menos de 5 anos, fazendo com que essa recomendacdo ndo seja valida para essa faixa

etaria. Dessa maneira, se apresentam confiantes que essa recomendacdo se aplica a quase
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todos os pacientes que apresentem dor de garganta aguda, ou seja, criancas maiores de 5
anos, adultos, presenca de dor de garganta leve ou grave, pacientes que receberam ou néo
antibidticos de imediato, pacientes que acometimento viral ou bacteriano que buscam
servigcos de urgéncia, bem como aqueles que utilizam a atencdo primaria. Relatando
também que é improvavel que uma dose aplicada possa causar graves efeitos adversos.’

Ainda assim, apresentam a informacdo que é improvavel que os corticoides
reduzam a recorréncia ou recaida de sintomas, ou dias perdidos de escola ou trabalho.
Também nédo apresentam diferencas nos efeitos relativos quando comparados aos
cuidados usuais na atencdo primaria e emergéncia. Relaram que é improvavel que esses
dados mudem.’

Em 2017, Sadeghirad et. al. fizeram uma revisdo sistematica de projetos e meta-
analise de ensaios clinicos randomizados, com o objetivo de avaliar os beneficios do uso
de corticosteroides como tratamento adjuvante para dor de garganta. Apds critérios de
exclusdo, foram selecionados 10 ensaios que registraram 1426 pacientes. Dentre 0s
resultados apresentados por essa revisdo, chamou a nossa atencdo 4 trabalhos que

envolveram o publico pediatrico.’

3.2 CRONOLOGIA DE ESTUDOS

Em 1993, O’Brien avaliou 58 pacientes em um estudo clinico prospectivo,
randomizado, duplo-cego, com grupo controle e placebo. A faixa-etéria foi dos 12 aos 65
anos. Todos os pacientes receberam Penicilina oral 500mg ou Eritromicina 333mg 3
vezes ao dia por dez dias, aléem de 10mg em dose Unica de Dexametasona ou solucao
salina de placebo IM. Inicialmente os pacientes classificaram seu grau de dor na garganta
em uma escala visual-analégica de 15 cm de comprimento e pontuada de 0 a 3,0 em
incrementos de 0,5 cm. O acompanhamento foi obtido em 51 pacientes para determinar
a evolugdo em 24 horas. Os resultados encontrados apontaram melhora no escore de dor
(inicial versus 24 horas) foi de 1,8 £ 0,8 nos 26 pacientes do grupo de dexametasona e de
1,2 + 0,9 nos 25 pacientes do grupo placebo (P <0,05). O tempo para o inicio do alivio
da dor também foi mais rapido nos pacientes tratados com esteroides que demonstraram
alivio a partir de 6,3 + 5,3 horas, em comparacdo com 12,4 £ 8,5 horas no grupo placebo
(P<.01). Dos 26 pacientes avaliados em sete dias (13 em cada grupo), o tempo para
completar o alivio da dor foi em média de 15,0 + 11,4 horas no grupo de dexametasona e
de 35,4 = 17,9 horas no grupo de placebo (P <0,02). Ndo foram observadas complicac¢oes

atribuiveis a dexametasona.'?
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O’Brien concluiu que o a dexametasona como adjuvante no tratamento da faringite

exsudativa aguda foi clinicamente significativa.'?

Tabela 2

Comparagdo da dor | Tempo para inicio do Tempo total  para
Estudo L o resolugdo da  dor

(inicial vs 24hs) alivio da dor (horas)

(horas)

Dexameta Placebo Dexameta Placebo Dexameta Placebo
O’Brien  -50N2 sona sona

18408 |12+09 |63+53 |124+85 |00 |34 =

o o T T 114 17,9

Bullock apresentou um trabalho semelhante ao de O’Brien em 2003 - prospectivo,
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo — porém a populacdo do estudo
contemplou apenas criancas de 5 a 16 anos que se apresentaram ao servico de emergéncia
com faringite aguda, totalizando 184 pacientes. Semelhante ao trabalho de O’Brien a
classificacdo da dor também foi através de uma escala analégica padronizada, ja nesse
trabalho os pacientes realizaram um teste rapido de detec¢do de antigeno estreptococico
B-hemolitica do grupo A. Os pacientes foram randomizados para 2 grupos - dexametasona
(0,6 mg/kg, dose maxima de 10 mg) ou placebo. Assistentes de pesquisa cegos ligavam
diariamente para todas as familias para determinar os escores de dor até o ponto de alivio
completo da dor.™

Das 184 criancas havia 85 no grupo antigeno positivo, das quais 45 foram
randomizadas para dexametasona e 40 para placebo. Em criangcas com faringite
estreptocdcica B-hemolitica do grupo A, o tempo médio para alivio da dor clinicamente
significativo foi de 6 horas no grupo de dexametasona versus 11,5 horas no grupo placebo
( P =0,02; tamanho do efeito de 5,5 horas com intervalo de confianga de 95% [ IC] de
1,0 e 10,0 horas), e o tempo para concluir o alivio da dor foi semelhante (36 horas para
placebo versus 40 horas para dexametasona, P= 0,86; tamanho do efeito de 4,0 horas com
IC 95% de -9,3 e 17,3 horas) no grupo placebo. Havia 99 criangas inscritas no grupo
antigeno-negativo, das quais 47 receberam dexametasona e 52 receberam placebo. Nesse
grupo, o tempo médio para alivio da dor clinicamente significativo foi de 13 horas no
grupo de dexametasona versus 9 horas no grupo placebo ( P = 0,32; tamanho do efeito de
4 horas com IC 95% de —2 e 10 horas) e o tempo para concluir o alivio da dor foi
semelhante (48 horas para placebo versus 50 horas para dexametasona, P = 0,61; tamanho
do efeito de 2 horas com 1C95% de -11,8 e 15,8 horas). 1
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Dessa forma, o trabalho de Bullock concluiu que a dexametasona oral ndo diminui
o tempo de inicio do alivio da dor clinicamente significativo ou o tempo para concluir o
alivio da dor. No entanto, no subconjunto de criangas com resultados positivos nos testes
de deteccdo de antigenos, ha uma melhora estatisticamente significativa no tempo para o

inicio do alivio da dor.1?

Tabela 3
Estudo Tempo médio para alivio da dor gg;npo para concluir o alivio da
Dexametasona | Placebo Dexametasona | Placebo
Bullock 6hs 11,5hs 40hs 36hs
13hs 9hs 50hs 48hs

Olympia e sua equipe, realizaram um ensaio clinico prospectivo, randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo em 2005. Trabalharam com uma amostra de 150
pacientes com idade entre 5 e 18 anos com faringite moderada a grave. Diferentemente
dos trabalhos anteriores eles consideraram eritema ou edema de faringe como critério de
exclusdo e a escala afetiva facial de McGrath como critério de exclusdo e ferramenta de
avaliacdo e acompanhamento. Todos eles foram testados para estreptococos f3-hemolitica
do grupo A e o acompanhamento da resolucdo também foi mediante ligacdes telefonicas
diarias. 1

A amostra foi randomizada para receber dexametasona (n = 75) ou placebo (n =
75). Vinte e cinco pacientes foram perdidos ho acompanhamento, deixando 125 pacientes
disponiveis para analise dos dados; 57 receberam dexametasona e 68 receberam placebo.
Pacientes que receberam dexametasona relataram: inicio precoce do alivio da dor (9,2 vs
18,2 horas; P <0,001); menos horas para concluir a resolucéo da dor de garganta (30,3 vs
43,8 horas; P =0,04) e maiores alteracdes na escala de McGrath nas primeiras 24 horas
(-0,58 vs -0,43; P

estreptococos B-hemoliticos do grupo A tiveram maior alivio da dor com dexametasona

= 0,002). As criangas que apresentaram resultado negativo para

em comparacao com o placebo (inicio do alivio da dor, 8,7 vs 24 horas; P = 0,001), menos
tempo para concluir a resolucdo da dor de garganta (37,9 vs 70,8 horas; P = 0,006) e
maiores alteragdes na pontuacdo da Escala de McGrath nas primeiras 24 horas (-0,50 vs
-0,21; P <. 001).14

Olympia concluiu que as criangas que receberam dexametasona tiveram inicio

precoce do alivio da dor e menor duragio da dor de garganta. *
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Tabela 4
Estudo Tempo para inicio do alivio da | Tempo total para resolucdo da
dor (horas) dor (horas)
Olympia Dexametasona | Placebo Dexametasona | Placebo
9,2hs 18,2hs 30,3hs 43,8hs
8,7hs 24hs 37,9hs 70,8hs

Niland e sua equipe, em 2006, realizaram um estudo piloto comparativo entre 3
grupos — placebo (n = 30); dexametasona dose unica (n = 30); dexametasona por 3 dias
(n = 30) — tal trabalho também foi de carater prospectivo, randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo. Envolveu 90 pacientes entre 4 e 21 anos, randomizados em 3
grupos ¢ todos necessariamente deveriam ter o teste para estreptococos B-hemoliticos do
grupo A positivo. Foi utilizada a escala FACES de Wong-Baker para avaliar os sintomas
na inscrigdo e por 2 vezes ao dia por 5 dias para acompanhar a resolugdo. Seu trabalho
ainda foi dividido em 2 avaliacGes — primaria (melhora/resolucdo da dor na garganta;
recuperacdo do estado geral de saude; retorno/recuperacdo das atividades laborais. Todos
esses parametros foram contabilizados em dias) e secundaria (dor de cabeca, dor
abdominal, vémitos, febre). Os autores se preocuparam e fazer diversas analises e
comparag0es entre os 3 bragos do estudo a fim de ressaltar estatisticamente as diferencas
entre os resultados. *°

Dessa forma, Niland e seus colaboradores concluiram que o regime de 3 doses de
dexametasona foi altamente benéfico no alivio dos sintomas de dor de garganta,
melhorando a condicdo geral do paciente e promovendo retorno precoce as atividades
laborais quando comparado ao grupo placebo. Quando comparado ao grupo placebo, uma
Unica dose de dexametasona levou a melhorias significativas das condi¢es gerais dos
pacientes e do retorno as atividades laborais, porém a resolucdo da dor na garganta nao
foi expressiva. 1°

Por fim, os autores destacam uma possivel relacdo dose-resposta entra a
dexametasona e o resultado clinico, bem como ressaltam a auséncia de efeitos adversos

associados ao uso do corticosteroide no tratamento.®
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Tabela 5
Estudo | Melhora/Resolucdo da dor na garganta
Niland | Placebo Dexametasona dose | Dexametasona por 3 dias
Unica
2 dias 2 dias* 1 dia
Recuperacdo do estado geral de salde
Niland | Placebo Dexametasona dose | Dexametasona por 3 dias
Unica
2 dias 1 dia 1 dia
Retorno/Recuperacdo das atividades laborais
Niland | Placebo Dexametasona dose Unica | Dexametasona por 3 dias
2 dias 1 dia 1 dia
4 DISCUSSAO

Sadeghirad et. al.®, em seu trabalho faz uma analise mais ampla e considera um
publico que envolve pacientes pediatricos e adultos (até 65 anos). Apos extensiva coleta
de dados é possivel resumir a comparacao entre placebo e corticoide em: resolucao da dor
de garganta em 24hs; em 48hs; tempo médio para alivio da dor de garganta; tempo médio
para conclusdo da dor de garganta; e efeitos adversos observados.® Aertgeerts et. al.’,
entdo utiliza seu trabalho como alicerce e define um guideline para o uso de corticoide
como tratamento adjuvante nos acometimentos faringeos respaldado pelos niveis de
evidéncia de cada um dos 5 parametros considerados no trabalho de Sadeghirad.’

Ao final, Aertgeerts et. al. conclui que o nivel de recomendacdo do corticoide
como tratamento adjuvante € fraco, ou seja, 0s beneficios superam os danos para a
maioria, mas ndo para todos. Mas, a maioria dos pacientes provavelmente desejariam essa
opcao por causa do alivio precoce dos sintomas.” Maiores detalhes podem ser vistos na
tabela 6.
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Tabela 6
Trabalhos Resolucdo | Resolucédo Tempo Tempo
completa completa médio para | médio para Efeitos Adversos
em 24hs em 48hs alivio da conclusao
dor dador
Sadeghirad, 2X mais | 1,5x mais | 4,8hs  mais | 11hs mais SEM'FT.A. Importantes para
chances de | chances de | cedo cedo uma Unica dose
2017 alivio alivio
Evidéncia Evidéncia Evidéncia Evidéncia Evidéncia
MODERADA | ALTA MODERADA | BAIXA MODERADA
Aertgeerts,
2017
(guideline)
Interpretag Provavelment | Aumenta as | Provavelment | Podem Provévelmente | Os riscos
~ d e aumenta as | chances de | e diminuem o | diminuir a| a podem superar
ao_ . a | chances de resolucéo tempo até | duragcdo da | administracio | os beneficios
evidéncia | resolugao que a dor | dor de uma dose | quando doses
comece a de esterdides | cumulativas de
melhorar - . ~
nao cause esterdides sdo
eventos administradas
adversos para multiplos
graves episodios  de
dor de
garganta
Recomend | ERACA Os beneficios superam os danos para a maioria, mas ndo para
acao todos. A maioria_dos pacientes provavelmente desejaria_essa
Geral: opc3o

Diante do apresentando, foi concluido que essa indicacdo apresenta um grau de
recomendacdo fraco, pois com esses dados ndo € possivel garantir a eficacia desse
tratamento em todos os pacientes. No entanto, também é apresentado que essa opcao seria
a de preferéncia dos enfermos, uma vez que representariam um alivio precoce aos
mesmos, sem que haja relacdo com efeitos adversos, fato que torna uma opcao viavel no
ponto de vistas dos pacientes.5’

Os outros trabalhos analisados*?*141> consideraram a mesma medicagéo e dose,
mas ocorreram varia¢Ges quanto a via de administracdo e dose. Quando observamos
cronologicamente percebemos que houve uma complementacdo gradual em suas
metodologias com o objetivo de suprir as eventuais faltas ou lacunas nos trabalhos
anteriores, ou seja, todos séo corroborativos. Chamamos a atenc¢do para o trabalho de
Bullock, B.; et. al.'3 que foi o Gnico que ndo apresentou resultados significativamente
maiores, se faz importante ressaltar que sua metodologia destoa dos demais trabalhos e
permite questionar a possibilidade de falha, por parte dos pacientes, no compromisso com
os resultados. Esse dado contrastante aos demais, € mais bem discutido quando
comparado diretamente ao trabalho de Olympia, R.P.; et. al.*, que € o trabalho seguinte

na linha do tempo, em que sua metodologia foi mais refinada, levando aos resultados

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 80646-80659 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

80657

conflitantes. Também é valido ressaltar que no trabalho de Niland, M.L.; et. al.** foram
apresentados resultados mais positivos, mas também foi o Unico que trouxe resultados
com mais de uma dose da dexametasona. Essa informag&o mostra como uma dose mais
elevada podem potencializar os efeitos benéficos do farmaco no alivio da sintomatologia,
mas também, se torna mais vulneravel a manifestacbes de efeitos adversos. Outra
informacdo relevante apresentada por esse trabalho é como a dose Unica do medicamento
n&o apresentou resultados significativos quando comparado ao grupo placebo, quando se
fala da resolucéo da dor de garganta, que seria o principal sintoma a ser aliviado com essa
administracdo, sendo esse resultado controlado quando se fornece uma dose maior.

Uma ultima questdo a se observar é a falta de trabalhos que comparem corticoides
e outros medicamentos j& consagrados (AINE’s, Analgésicos, etc) no tratamento usual
dos acometimentos faringeos, uma vez que todos os trabalhos consideram apenas o
placebo como grupo controle. Esse fato torna menos impactante os resultados, pois ndo a

como confirmar a eficacia dos corticosteroides quando comparados ao tratamento usual.

5 CONCLUSAO

Diante os trabalhos analisados, é notavel que o uso de corticoides proporciona um
alivio precoce dos sintomas nos pacientes, sem haver efeitos colaterais descritos com 1
ou 3 doses de dexametasona oral 10mg em adultos e 0,6 mg/kg em criangas. No entanto,
todos os trabalhos analisados s6 fazem a comparacdo entre o uso de corticoides com
placebo, ndo sendo possivel entdo afirmar sua eficacia quando comparada aos tratamentos
usuais. Sendo assim, se faz necessario a realizacdo de estudos que englobem informacGes
ainda ndo esclarecidas como: comparacdo entre a eficacia de corticoides e anti-
inflamatorios usuais; beneficios e maleficios de tais tratamentos; indicacdes e

contraindicagdes envolvidas e quais as doses mais adequadas.
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