
 

 

 
 
 
 
 

   

 Faringita  
 

 

Ghid de abordare 
terapeutic ă pentru 
farmaci ști  

 

 2022  



|  Eror! Nu exist ă text cu stilul specificat în document.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Colo fon 
 
Copyright 2022 Federa ția Interna țional ă Farmaceutic ă (FIP) 
 
Federa ția Interna țional ă Farmaceutic ă (FIP)  
Andries Bickerweg 5  
2517 JP Haga  
Țările de Jos  
www.fip.org  
 
 
Toate drepturile rezervate. Nici o parte a acestei publica ții nu poate fi stocat ă în vreun sistem de recuperare 
sau transcris ă prin orice form ă sau mijloc - electronic, mecanic, înregistrare sau în alt mod - fără citarea 
sursei. FIP nu poate fi tras la r ăspundere pentru da unele suferite ca urmare a utiliz ării datelor și informa țiilor 
din acest raport. S-au luat toate m ăsurile pentru a asigura acurate țea datelor și informa țiilor prezentate în 
acest raport.  
 
Acest  document  a fost  tradus  din  limba  englez ă de către  Asocia ția  Farmaciilor  Independente  Ethica  (AFIE).  
În  cazul  oric ărei  neconcordan țe între  cele  dou ă texte,  versiunea  original ă în  limba  englez ă a documentului  
Federa ției  Interna ționale  Farmaceutice  (FIP) va  prevala.  
Drepturile  de autor  rămân  ale  Federa ției  Interna ționale  Farmaceutice.  
 
Autor:  
Rúben Viegas, coordonator al proiectelor de dezvoltare și transformare a practicilor FIP  
 
Editor:  
Gonçalo  Sousa  Pinto,  responsabil  FIP  pentru  dezvoltarea  și transformarea  practicilor  
 
Citare recomandat ă: 
Federa ția  Interna țional ă Farmaceutic ă (FIP). Faringita : Ghid  de abordare  terapeutic ă pentru  farmaci ști . Haga:   
Federa ția  Farmaceutic ă Interna țional ă; 2022 
 
Imaginea copertei:  
ATHVisions | shutterstock.com



Faringita : Ghid de abordare terapeutic ă pentru farmaci ști .  | pi 

 

Cuprins  
 
Mul țumiri  ..................................................................................................................................................................................... 1 

Prefa ță .......................................................................................................................................................................................... 2 
1 Introducere  .............................................................................................................................................................................. 3 
2 Cauzele faringintei (infec țioase și neinfec țioase)  ....................................................................................................... 5 

3 Experien ța pacien ților cu faringit ă: simptome, evolu ție și durat ă ........................................................................ 7 

4 Trierea pacien ților  ................................................................................................................................................................. 9 

5 Măsuri farmacologice recomandate în faringit ă ....................................................................................................... 11 

6 Măsuri nefarmacologice recomandate în faringit ă .................................................................................................. 14 

7 Surse de informare pentru abordarea faringitei în farmacia comunitar ă ........................................................ 15 
8 Bibliografie  ............................................................................................................................................................................ 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





Faringita: Ghid de abordare terapeutic ă pentru farmaci ști .  | p1 

 

Mul țumiri  
 
FIP mul țume ște companiei Reckitt pentru sus ținerea financiar ă necondi ționat ă a acestei publica ții. 

   



p2 | Faringita: Ghid de abordare terapeutic ă pentru farmaci ști  

 

Prefa ță 
 
Cuvântul pre ședintelui FIP  
 
În accep țiunea FIP, autoîngrijirea reprezint ă un aspect fundamental în s ănătate, datorit ă rolului important pe 
care aceasta îl are în sus ținerea sistemelor de s ănătate. Farmaci știi se afl ă în postura ideal ă pentru a sus ține 
autoîngrijirea. Ace știa încurajeaz ă pacien ții să ia propriile decizii, atât pentru a -și îmbun ătăți starea de s ănătate 
și calitatea vie ții, cât și pentru a -și gestiona adecvat afec țiunile, în special pe cele minore. Farmaci știi, în mod 
particular cei care î și desf ășoar ă activitatea în farmaciile comunitare, au un rol important în promovarea 
educa ției pentru s ănătate, inclusiv în ceea ce prive ște autoîngrijirea și medica ția în comunitatea în care 
activeaz ă. Farmaci știi comunitari pot încuraj a și sus ține autoîngrijirea prin oferirea de produse și servicii 
pentru s ănătate. În acest fel sunt prevenite vizitele care nu sunt necesare la cabinetele medicilor de familie și 
la unit ățile pentru primiri urgen țe.  
 
Munca depus ă de FIP în sfera autoîngrijirii se afl ă în acord cu principiile de dezvoltare stabilite de FIP, respectiv 
principiul nr.  15 (îngrijire centrat ă pe pacient) și nr. 18 (acces la medicamente, dispozitive și servicii pentru 
sănătate). Acest material se afl ă în acord cu principiul nr. 21 (sustenabilitatea farmaciei), datorit ă contribu ției 
pe care auto îngrijirea o aduce în eficientizarea sistemelor de s ănătate prin reducerea costurilor acestora și 
îmbun ătățirea gestion ării resurselor financiare și um ane și a infrastructurii lor.  
 
În 2019, FIP și Global Self -Care Federation au emis împreun ă o declara ție politic ă comun ă care pune în eviden ță 
responsabilit ățile farmaci știlor în deservirea pacien ților prin intermediul produselor de auto îngrijire, al 
educa ției pentru s ănătate, al colabor ării cu al ți profesioni ști din domeniul s ănătății și al încuraj ării popula ției 
de a avea o atitudine proactiv ă în ceea ce prive ște alegerile pentru un stil de via ță sănătos. Anul trecut, FIP a 
conceput un ghid "Împuternicirea îngrijirii personale: Un manual pentru farmaci ști", care cuprinde principii de 
autoîngrijire și recomand ări punctuale pentru farmaci ști în aspecte cheie ale procesului de auto îngrijire.   
 
Faringita este o afec țiune comun ă și adesea autolimitant ă, care îns ă necesit ă frecvent interven ția farmaci știlor 
comunitari. Ace știa contribuie la identificarea simptomelor și gestionarea acestora, cu ajutorul 
medicamentelor OTC și al m ăsurilor nefarmacologice.  
 
De asemenea, faringita este una dintre cele mai comune afec țiuni  care duc la utilizarea ira țional ă a 
antibioticelor. Farmaci știi au un rol important în evaluarea pacien ților și direc ționarea c ătre medic a cazurilor 
care impun acest lucru, și în educarea pacien ților cu privire la consecin țele administr ării nejustificate de 
antibiotice.  
 
Doresc, în calitate de farmacist comunitar, ca aceast ă publica ție s ă fie util ă și u șor accesibil ă în practica 
dumneavoastr ă. Sper, de asemenea, ca aceste îndrum ări s ă scoat ă în eviden ță importan ța acestui subiect și a 
modului în care noi, ca farmaci ști, putem contribui la men ținerea s ănătății publice și la consolidarea unor 
sisteme de s ănătate sustenabile.  
 
FIP remarc ă progresul dobândit la nivel mondial în ceea ce prive ște autoîngrijirea și sus ține profesioni știi în 
domeniul s ănătății și organiza țiile acestora spre a deservi comunit ățile în care activeaz ă. 
 

 
Dominique Jordan  
  

https://www.fip.org/files/content/publications/2019/FIP-GSCF-Responsible-and-effective-self-care.pdf
https://www.fip.org/file/5111
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1 Introducere  
 
Încurajarea și sus ținerea fiec ărui pacient în a fi activ implicat în procesul de autoîngrijire reprezint ă o parte 
important ă a activit ății  de zi cu zi a farmaci știlor din întreaga lume 1. Abilitatea pacien ților de a se implica în 
propriul proces de îngrijire le confer ă acestora posibilitatea de a avea un rol activ în dobândirea s ănătății și a 
stării lor de bine. Autoîngrijirea contribuie semnificativ la sc ăderea cheltuielilor și realocarea resurselor din 
sistemele de s ănătate, cu scopul de a reduce presiunea generat ă asupra acestora .2 Spre exemplu, educarea 
pacien ților de c ătre farmaci ști și sus ținerea alegerii informate a pacien ților când vine vorba de medicamente 
OTC pot sc ădea presiunea generat ă asupra cabinetelor medicilor de familie sau a camerelor de gard ă de către 
cei care li se adreseaz ă cu afec țiuni minore. Totodat ă, aceste m ăsuri pot reduce necesarul de medicamente 
etice .3 
 
Organiza ția Mondial ă a S ănătății (OMS) a propus  și a clasificat mai multe moduri de abordare a autoîngrijirii. 4 
Acestea includ „medicamente și dispozitive medicale bazate pe dovezi și/sau tehnologii digitale sau pentru 
diagnostic disponibile total sau par țial în afara unit ăților sanitare și care pot fi folosite cu sau f ără ajutorul 
unui profesionist în s ănătate” . Pân ă în 2030 se estimeaz ă lipsa a 18 milioane de angaja ți în domeniul s ănătății 
la nivel mondial .3 Aceast ă criz ă pune în eviden ță motivul pentru care autoîngrijirea, de și nu este un concept 
nou, a fost readus ă în aten ția public ă în ultimii ani .6 
 
Procesul de autoîngrijire presupune realocarea resurselor sanitare, reducerea costurilor cu s ănătatea, 
ameliorarea promptitudinii cu care sistemele de urgen ță pot r ăspunde nevoilor pacien ților și, nu în ultimul 
rând, îmbun ătățirea stilului de via ță și educa ție pentru s ănătate. Atingerea acestor obiective este îngreunat ă 
de bariere de reglementare, modul în care sunt percepu ți farmaci știi, educa ția precar ă în privin ța s ănătății, 
gestionarea deficitar ă a volumului de munc ă, lipsa unor standarde de remunera ție pentru diverse servicii 
farmaceutice și lipsa colabor ării între profesioni știi din domeniul s ănătății în cadrul unor echipe 
interdisciplinare. 7  
 
Având în vedere c ă farmaci știi sunt profesioni știi în domeniul s ănătății cel mai u șor accesibili pentru popula ție, 
ace știa au un rol esen țial în promovarea, sprijinirea și monitorizarea procesului de autoîngrijire în 
comunitatea din care fac parte.  Farmaci știi se pot implica inclusiv în stabilirea politicilor de s ănătate în țara 
sau regiunea în care activeaz ă.6 
 
Zilnic, farmaci știi informeaz ă și educ ă pacien ții pentru ca ace știa s ă își gestioneze eficient problemele minore 
de s ănătate și să previn ă alte afec țiuni, stabilind în acela și timp o rela ție de încredere și loialitate. Farmaci știi 
sunt întotdeauna bine preg ătiți pentru a le oferi pacien ților sfaturi bazate pe dovezi știin țifice, putând 
interveni în gestionarea afec țiunilor minore și în procesul de autoîngrijire prin recomandarea medicamentelor 
OTC și a altor produse pentru s ănătate .8  
 
Printre altele, în țelegerea precar ă a unor no țiuni de baz ă în ceea ce prive ște starea de s ănătate, poate duce la 
non -aderen ță la tratament sau la utilizarea neadecvat ă a antibioticelor. Pacien ții care nu au capacitatea de a 
în țelege informa țiile referitoare la tratamentele prescrise sau cei care nu au acces la aceste informa ții se pot 
sim ți mai pu țin implica ți în gestionarea st ării lor de s ănătate, ceea ce poate duce la întreruperea tratamentelor, 
control insuficient al afec țiunilor cronice și o rat ă mai mare de spitalizare. 9  
 
Administrarea de rutin ă a antibioticelor în faringit ă nu este recomandat ă. Faringita este una dintre cele mai 
comune infec ții ale tractului respirator superior în care se utilizeaz ă antibiotice incorect și nejustificat. 10 Exist ă 
tot mai multe studii referitoare la utilizarea unor teste rapide de diferen țiere a infec țiilor virale de cele 
bacteriene, localizate la nivelul gâtului, tocmai pentru a îndruma prescrierea corect ă a antibioticelor și a 
minimaliza folosirea gre șită a acestora în infec ții cauzate de virusuri sau de al ți agen ți care nu sunt de natur ă 
bacterian ă. 11-13    
 
Faringita este o afec țiune comun ă, de obicei autolimitant ă, îns ă reprezint ă un subiect frecvent abordat în 
farmaciile comunitare. Farmacistul poate identifica simptomele și poate stabili managementul lor, atât 
farmacologic, prin intermediul medicamentelor OTC, cât și nefarmacologic, prin intermediul unor m ăsuri 
igieno -dietare. Pe lâng ă consilierea pacien ților și monitorizarea tratamentelor acestora, farmaci știi au un rol 
important și în evaluarea pacien ților și îndrumarea lor c ătre cabinetele medicilor de familie atunci când 
situa ția impune acest lucru.  
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Pornind de la un material anterior publicat de FIP "Împuternicirea îngrijirii personale: Un manual pentru 
farmaci ști", acest articol propune o serie de m ăsuri care s ă ghideze farmaci știi în abordarea faringitei. Mai 
multe informa ții despre cauze, simptome și op țiuni terapeutice în faringit ă vor fi detaliate în capitolele ce 
urmeaz ă. 

https://www.fip.org/file/5111
https://www.fip.org/file/5111
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2 Cauzele faringintei  (infec țioase și 
neinfec țioase)  

 
Pe timpul iernii, foarte multe vizite la cabinetele medicilor de familie și la farmacii se datoreaz ă unor senza ții 
de durere, usc ăciune și irita ție la nivelul gâtului, care se agraveaz ă la înghi țire sau vorbire. Aceste simptome 
indic ă o inflama ție la nivelul gâtului și de cele mai multe ori au un prognostic favorabil, f ără efecte pe termen 
lung. Cu toate c ă de cele mai multe ori afec țiunea este una autolimitant ă, prevalen ța crescut ă a acestor 
simptome duce la aglomerarea cabinetelor medicilor de familie sau  chiar a camerelor de gard ă, contribuind 
semnificativ la împov ărarea nejustificat ă a sistemelor de s ănătate. 14  
 
Exist ă mai multe cauze ale durerilor de gât, printre care: 15, 16 

La adul ți doar 5% pân ă la 15% din cazuri sunt de natur ă bacterian ă. La copii procentul ajunge pân ă la 30% .17 
Când faringita este cauzat ă de o infec ție viral ă, durerea de gât este înso țită frecvent de tuse, rinoree, r ăgu șeal ă 
și uneori conjunctivit ă.  
 

Acestea sunt cele mai comune cauze și includ:

•răceli comune ;

•grip ă; 

• mononucleoz ă, cauzat ă de obicei de virusul Epstein -Barr ; 
• pojar ; 
• varicel ă, cauzat ă de virusul varicelo -zosterian ;
• crup, cauzat cel mai frecvent de virusul parainfluenza
• COVID -19 (Coronavirus Disease 2019), infec ție cauzat ă de virusul ce poart ă denumirea de 
SARS -CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) . 

Infec ții virale

Acestea pot fi spre exemplu cauzate de animale de companie, praf, polen sau mucegaiuri. 
Rinoreea cauzat ă de o alergie poate determina ajungerea secre ției nazale la nivelul 
gâtului, unde produce inflama ție, agravând simptomatologia.

Alergii

Aceștia includ :

• aerul uscat (în special cel din spa țiile închise, prost ventilate), care poate irita gâtul, mai 
ales atunci când pacientul respir ă pe gur ă

• poluarea aerului (compu și chimici și agen ți iritan ți prezen ți în aer, cum sunt de exemplu cei 
din fumul de țigar ă - prin fumat activ sau pasiv)

Factori de mediu

Aceștia includ :

• respiratul pe gur ă în timpul somnului ;

• oboseala corzilor vocale, care apare atunci când persoana vorbe ște mai mult sau mai tare 
decât în mod obi șnuit ;

• consumul de alcool
• consumul de alimente picante . 

Factori ce țin de obiceiuri individuale

BRGE este o afec țiune în care acidul produs în stomac ajunge la nivelul esofagului pe care îl 
irit ă. În acest caz, pacientul prezint ă și alte simptome clinice precum regurgitarea 
con ținutului stomacal, arsur ă în zona pieptului, r ăgu șeal ă și senza ția de nod în gât.

Boala de reflux gastro -esofagian (BRGE)

Acesta este scenariul cel mai pu țin probabil. Când faringita este cauzat ă de o infec ție 
bacterian ă, cel mai adesea este vorba de faringoamigdalita streptococic ă, unde agentul 
patogen este Streptococcus pyogenes , streptococul de grup A.

Infec ții bacteriene
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În infec țiile bacteriene, cum este faringoamigdalita streptococic ă, durerea de gât este înso țită de febr ă, 
depuneri de culoare alb ă care reprezint ă un exsudat produs de amigdale și un grad mare de inflama ție local ă.18  
Probabilitatea contract ării faringitei este influen țată de: 15 

 
Farmaci știi pot întâlni în practica lor diferi ți pacien ți care prezint ă mai multe simptome asociate acestor cauze 
și trebuie s ă disting ă între oportunitatea de a consilia pacien ții cu privire la procesul de autoîngrijire și 
necesitatea îndrum ării acestora c ătre cabinetele medicilor de familie pentru consulta ție. În capitolul 3 sunt 
descrise cele mai comune simptome întâlnite în faringit ă.  
 
Cauzele faringitelor  sunt rezumate în videoclipul de mai jos : 
 

 
 

Expunerea la tutun sau 
substanțe iritante

Slăbirea sistemului imunitar
Recurența infecțiilor de tract 

respirator superior

Vârstă (predispoziția cea mai 
mare este întâlnită la cei 

între 5 și 15 ani)

Expunerea la persoane care 
prezintă simptome

Anotimpuri (cele mai multe 
cazuri au loc iarna și la 
începutul primăverii)

Expunerea la anumite 
medicamente (de exemplu 

cele care cauzează tuse)
O anestezie recentă

Particularități anatomice 
cum sunt forma neregulată și 

dimensiunea amigdalelor

https://www.youtube.com/embed/S3gn4rwC-7c?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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3 Experien ța pacien ților cu faringit ă: 
simptome, evolu ție  și durat ă 

 
Faringita este una dintre cele mai comune afec țiuni în leg ătur ă cu care pacien ții se adreseaz ă medicului de 
familie sau farmacistului. Deoarece faringita poate fi cauzat ă de diver și factori (infec țiosi sau neinfec țioși), 
pacien ții sunt frecvent consilia ți în privin ța modului în care pot limita sau ameliora simptomele. Un sondaj a 
5196 de responden ți din 13 țări, care au raportat durere de gât în ultimele 12 luni, a pus în eviden ță că aproape 
jum ătate  dintre responden ți au prezentat 3 -4 episoade de faringit ă pe an, cu o durat ă a simptomelor de 2 pân ă 
la 5 zile. 19  
 
În ciuda diversit ății simptomelor asociate faringitei, cele mai comune dintre acestea sunt urm ătoarele :15 

 
Este esen țial ca farmacistul s ă acorde o aten ție deosebit ă semnelor și simptomelor care pot sugera prezen ța 
unei bacterii, cum este cazul faringoamigdalitei streptococice, când este necesar ă îndrumarea pacientului 
către un medic dac ă farmacistul nu are drept de prescriere, cum se întâmpl ă în unele țări. Aceste semne și 
simptome includ :20 

Durere sau senza ție de zgârietur ă la nivelul gâtului

Durere care se agraveaz ă la înghi țire sau vorbire (odinofagie)

Dificultate la înghi țire (disfagie)

Durere și inflama ție la nivelul ganglionilor limfatici mandibulari

Amigdale ro șii și inflamate

Răgu șeal ă sau lipsa vocii

febr ă peste 
38oC, cu sau 
fără frisoane 

sau transpira ții 
nocturne

amigdale ro șii 
și inflamate, 
care prezint ă
pe suprafa ța 

lor depuneri de 
culoare alb ă ce 

indic ă un 
exsudat

simptome 
digestive 

precum grea ță
și vărsături

inflama ția 
ganglionilor 

limfatici 
mandibulari

durere și 
inflama ție 

puternic ă la 
nivelul gâtului, 

care dureaz ă
de mai mult de 

o săptămân ă
dureri 

articulare, 
dureri 

auriculare 
(otalgie) și 
inflamarea 

ganglionilor 
limfatici

recuren ța 
episoadelor de 

faringit ă
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Astfel, e important atât pentru pacient, cât și pentru farmacist s ă în țeleag ă și s ă clarifice diferen ța dintre 
faringit ă și faringoamigdalit ă streptococic ă. Faringita este de cele mai multe ori autolimitant ă, iar farmacistul 
poate recomanda diferite op țiuni de tratament care includ atât m ăsuri farmacologice (medicamente OTC), cât 
și măsuri nefarmacologice, care contribuie la ameliorarea simptomelor. Faringoamigdalita streptococic ă este 
mai sever ă și întrune ște de obicei febr ă înalt ă și prezen ța puroiului, ceea ce indic ă originea bacterian ă a 
afec țiunii .21  
 
Poate fi important s ă subliniem debutul și durata simptomelor. Faringita care nu este de cauz ă bacterian ă 
debuteaz ă gradual și simptomele dureaz ă de la câteva zile pân ă la o s ăptămân ă. Faringita cauzat ă de 
streptococ debuteaz ă brusc și impacteaz ă semnificativ activitatea de zi cu zi a pacientului.  
 
Diferen ța dintre cele dou ă este foarte important ă pentru c ă faringita de cauz ă non -bacterian ă este una dintre 
cele mai comune afec țiuni ale tractului respirator superior în care se administreaz ă nejustificat antibiotice. 10 
Farmaci știi pot sus ține utilizarea responsabil ă a medicamentelor și pot reduce rata administr ării 
necorespunz ătoare a antibioticelor, prin diferen țierea cazurilor care pot fi gestionate prin m ăsuri de 
autoîngrijire de cele care impun recomandarea unui consult medical. În acest fel este sus ținut ă distribu ția 
corect ă a resurselor și buna lor gestionare în cadrul sistemelor de s ănătate.  
 
Indiferent de cauz ă (viral ă, bacterian ă sau neinfec țioas ă), faringita este o afec țiune autolimitant ă. În 40% din 
cazuri, simptomele se remit în 3 zile, iar în 85% din cazuri acestea se remit în 7 zile . Chiar și atunci când 
antibioticele sunt folosite pentru tratarea infec țiilor bacteriene, acestea reduc, în medie, durata simptomelor 
(durere și inflama ție) cu doar 16 ore. Scopul principal al antibioticelor este s ă previn ă complica țiile severe 
precum otita medie. Acest lucru are o importan ță semnificativ ă în cazul unor grupuri speciale de pacien ți 
vulnerabili, cum sunt cei afla ți în tratament cronic cu cort icosteroizi, cei cu diabet zaharat insuficient 
controlat sau cei imunodeprima ți.23 
 
E bine ca farmacistul s ă propun ă măsuri clare de siguran ță și să ofere îndrumare medical ă acolo unde situa ția 
o impune. Pacientul trebuie avertizat s ă fie atent la orice semn de deteriorare a st ării de s ănătate și la 
momentul apari ției acestuia și sf ătuit s ă se adreseze din nou medicului sau farmacistului. Aceste aspecte 
referitoare la trierea pacien ților vor fi adresate în Capitolul 4.  
 
Simptomatologia pacientului cu faringit ă este sumarizat ă în urm ătorul video:  
 

 

https://www.youtube.com/embed/xq1nwsRM5R0?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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4 Trierea  pacien ților  
 
 Cei mai mul ți dintre pacien ții care acuz ă durere  de gât prezint ă o 
infec ție viral ă sau bacterian ă, iar simptomele pot avea un grad foarte 
variat de severitate .  
 
Farmaci știi comunitari au un rol esen țial în trierea pacien ților și 
abordarea în farmacie a cazurilor minore de faringit ă acut ă. Dac ă 
pacien ții necesit ă consult medical, farmaci știi determin ă unde și în ce 
interval de timp s ă trimit ă pacientul. Ideal ar fi ca trierea pacien ților s ă 
fie abordat ă în 3 pa și: determinarea istoricului medical relevant, 
evaluarea clinic ă și, atunci când este disponibil ă, testarea rapid ă în 
vederea diagnostic ării.  
 
Obținerea istoricului medical este esen țial ă în evaluarea simptomelor, 
iar pacien ții reprezint ă de obicei cea mai bun ă surs ă de informare în 
leg ătur ă cu ei. 19 
 

 

Figura 1. Instrumente de evaluare clinic ă bazate pe scor 24 (Adaptat din Krüger K, Töpfner N, Berner R, Windfuhr 
J, Oltrogge JH: Ghid de practic ă clinic ă: Durerea de gât. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 188 -94. DOI: 
10.3238/arztebl.m2021.0121 )   

 
Instrumentele de evaluare clinic ă bazate pe scor ( Scorul Fever PAIN, Scorul 
Centor și Scorul Mclsaac) pot completa ob ținerea istoricului medical și sunt 
folosite de c ătre practicieni pentru a diferen ția infec țiile bacteriene de cele 
virale. Aceste instrumente folosesc întreb ări țintite despre simptomele 
distincte întâlnite în cele dou ă situa ții.25 Fiecare criteriu îndeplinit valoreaz ă 
1 punct (Figura 1). 
 
Cu cât scorul ob ținut este mai mare, cu atât cre ște probabilitatea unei 
infec ții streptococice. Ideal ar fi ca farmaci știi s ă poat ă examina ei în șiși 
pacien ții pentru a confirma prezen ța acestor simptome, dar dac ă spre 
exemplu consilierea este virtual ă, acest lucru se realizeaz ă întrebând direct 
pacien ții . Este important s ă ținem cont de faptul c ă un scor mare, de 4 sau 5 
puncte, este asociat cu o probabilitate de doar 62 -65% a prezen ței 
streptococului .26 Pentru a îmbun ătăți rata de încredere în depistarea 
infec țiilor bacteriene, în unele țări, pe lâng ă folosirea acestor instrumentele 
de evaluare clinic ă bazate pe scor, se practic ă testarea rapid ă în farmaciile comunitare.  
 
Testele rapide trebuie corelate cu evaluarea clinic ă. Având în vedere c ă unele persoane sunt purt ătoare 
asimptomatice ale streptococului, acestea pot ob ține rezultate pozitive la testarea rapid ă, fără îns ă a prezenta 
simptomele caracteristice unei infec ții bacteriene descrise cu ajutorul instrumentelor de evaluare clinic ă 
bazate pe scor. Un astfel de rezultat pozitiv nu este relevant în practica clinic ă.  

Exemple de întreb ări 
pe care farmaci știi le 
pot adresa 
pacien ților:

Aveți alergii cunoscute?

Aveți ceva probleme cu aciditatea, cum este de exemplu refluxul gastroesofagian?

Pute ți mânca sau bea lichide în mod confortabil?

Vă doare când înghi țiți?

Aveți dureri de cap, grea ță, senza ție de vom ă sau dureri abdominale?

Aveți ulcera ții la nivelul cavit ății bucale?

De cât timp ave ți simptomele?

Vă mai sup ără ceva în afar ă de durerea de gât?

Ce medicamente lua ți?

Mai ave ți alte afec țiuni?

Ideal ar fi ca trierea 
pacien ților s ă fie 

abordat ă în 3 pa și: 
determinarea istoricului 

medical relevant, 
evaluarea clinic ă și, 

atunci când este 
disponibil ă, testarea 

rapid ă în vederea 
diagnostic ării.  

Scorul Fever PAIN

• febră în ultimele 24 de ore

• prezența puroiului

• debutul simptomelor în urmă cu 3 zile

• amigdale inflamate

• absența tusei sau a corizei

Scorul Centor

• absența tusei

• exsudat

• ganglioni limfatici

• febră peste 38oC

• copil sau vârstnic

Scorul McIsaac

• exsudat la nivelul amigdalelor

• limfadenopatie cervicală

• febră peste 38oC

• absența tusei

• vârsta pacientului
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Testarea rapid ă este integrat ă în structura serviciilor oferite în unele farmacii comunitare de peste tot în lume. 
Un asemenea serviciu farmaceutic este implementat în Wales, Marea Britanie, și include evaluarea clinic ă 
bazat ă pe instrumente de m ăsurare a scorurilor, testarea rapid ă a pacien ților care îndeplinesc criteriile 
necesare și eliberarea antibioticelor din farmacie atunci când testul rapid este pozitiv și a avut loc consilierea 
pacientului de c ătre farmacist. Cercet ările au ar ătat c ă acest serviciu a redus presiunea asupra medicilor de 
familie și a sc ăzut rata prescrierii antibioticelor. Aceast ă abordare s -a dovedit bine primit ă, atât de farmaci ști 
cât și de pacien ți. E important de men ționat faptul c ă gradul de satisfac ție a pacien ților nu a fost corelat cu 
obținerea antibioticelor .28  
 
Odat ă ce farmacistul a finalizat evaluarea pacientului, folosindu -se în mod ideal de toate aceste trei abord ări 
(istoric medical, evaluare clinic ă și testare rapid ă), acesta urmeaz ă să decid ă modul de abordare a simptomelor, 
dup ă cum se poate vedea în Capitolele 5 -7. 
 
Trierea pacien ților cu faringit ă este sumarizat ă în urm ătorul video:  
 

 

https://www.youtube.com/embed/NsW-U9pj7vs?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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5 Măsuri farmacologice recomandate în 
faringit ă  

 
Majoritatea cazurilor de faringit ă sunt de natur ă viral ă și sunt autolimitante. A șadar, scopul medica ției este s ă 
amelioreze disconfortul resim țit de pacient, cât timp infec ția î și urmeaz ă cursul natural. Scopul m ăsurilor 
farmacologice este s ă reduc ă durerea local ă și inflama ția. Aceste m ăsuri constau în administrarea de: 29 

• Analgezice: paracetamol (acetaminofen), aspirin ă (acid acetilsalicilic), ibuprofen;  

• Anestezice locale: lidocain ă (cunoscut ă și sub numele de lignocain ă, xilocain ă sau xilin ă), benzocain ă; 

• Agen ți antibacterieni și antifungici: clorhexidin ă, clorur ă de cetilpiridiniu, clorur ă de benzalconiu, iod 

povidon ă; 

• Antiinflamatoare locale: flurbiprofen, benzidamin ă; 

• Antiseptice locale: hexilrezorcinol, amilmetacrezol, alcool diclorbenzilic.  

 
Deși nu sunt studii riguroase cu privire la tratamentul faringitei neinfec țioase, exist ă totu și suficiente date 
care sugereaz ă câteva strategii eficiente pentru gestionarea simptomelor. 30 S-a observat c ă analgezia 
sistemic ă, ob ținut ă de exemplu cu paracetamol, aspirin ă și ibuprofen este eficient ă în reducerea durerii 
asociate faringitei. 31 Formele farmaceutice și dozele trebuie adaptate vârstei și preferin țelor pacientului. 
Aspirina este contraindicat ă la copii și adolescen ți din cauza riscului de apari ție a sindromului Reye .32  
 
Corticoterapia oral ă administrat ă pe o perioad ă scurt ă de timp poate reduce durerea la înghi țire, îns ă nu 
prezint ă niciun efect asupra evolu ției clinice a bolii .33 Aceast ă opțiune ar trebui luat ă în considerare și 
recomandat ă de c ătre o întreag ă echip ă interdisciplinar ă, deoarece utilizarea acestor agen ți antiinflamatori 
poten ți este înso țită de o serie important ă de reac ții adverse. Corticosteroizii pot fi de folos în cazurile mai 
severe de faringit ă.34 De asemenea, având în vedere faptul c ă anumi ți pacien ți care solicit ă antibiotice caut ă de 
fapt doar ameliorarea durerii, corticoterapia oral ă de scurt ă durat ă poate evita administrarea incorect ă de 
antibiotice. 35 
 
Anestezicele locale (lidocaina și benzocaina) pot fi folosite pentru ameliorarea local ă a durerii de gât, cu toate 
că ac țiunea lor este de scurt ă durat ă și, în consecin ță, necesit ă administr ări repetate pentru ob ținerea 
analgeziei. Avantajul acestora este faptul c ă prezint ă reac ții adverse minime și astfel se pot administra în 
siguran ță la majoritatea pacien ților .32 Sprayurile și comprimatele pentru supt sunt forme farmaceutice care 
pot incorpora diferi ți compu și cu efect analgezic și anestezic local .36 Antiinflamatoarele locale (flurbiprofenul 
și benzidamina) prezint ă un avantaj fa ță de anestezicele locale și anume faptul c ă de obicei acestea nu 
amor țesc întreaga cavitate bucal ă. Măsuri simple precum administrarea comprimatelor pentru supt ce con țin 
un antiseptic local (hexilrezorcinol, amilmetacrezol sau alcool diclorbenzilic) 36, 38 pot fi de asemenea de folos 
în ameliorarea durerii deoarece reduc senza ția de usturime și confer ă o senza ție de “c ăldur ă local ă”. 
Eficacitatea comprimatelor pentru supt care nu con țin substan țe medicamentoase este sus ținut ă de un num ăr 
mic de dovezi știin țifice. 38 
 
Rezisten ța antimicrobian ă este o problem ă major ă de s ănătate public ă la nivel global 39. Având în vedere c ă 
majoritatea cazurilor de faringit ă sunt de natur ă viral ă, nu trebuie s ă se recomande administrarea uzual ă a 
medicamentelor antibacteriene și antifungice, de vreme ce acestea nu sunt active pe virusuri. 40  
 
În ciuda acestui fapt, în multe țări înc ă se întâlne ște în practic ă utilizarea nejustificat ă a antibioticelor, din mai 
multe motive printre care se num ără lipsa test ării pentru confirmarea prezen ței bacteriene sau dorin ța de a 
mul țumi pacientul 41. La nivel global, prima linie terapeutic ă în infec țiile bacteriene confirmate este 
reprezentat ă de peniciline. A doua linie terapeutic ă în infec țiile bacteriene confirmate este reprezentat ă de 
cefalosporine și macrolide. 42  
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 Mai jos este prezentat ă sumarizarea m ăsurilor farmacologice care pot fi adoptate în faringit ă:43 

 
Studiul STAR (Sore Throat & Antibiotic Resistance ), referitor la faringit ă și rezisten ța la antibiotice, arat ă că 50% 
dintre responden ți și-au administrat antibiotice pentru o afec țiune respiratorie cum este faringita, în decursul 
a 6 luni anterior începerii studiului. Acest studiu sugereaz ă că exist ă mai mul ți factori care contribuie la 
utilizarea exagerat ă de antibiotice: 61% dintre adul ții sub 35 de ani consider ă antibioticele eficace în tratarea 
faringitei și 45% dintre adul ții încadra ți în aceast ă grup ă de vârst ă au afirmat c ă nu știu s ă trateze afec țiunile 
respiratorii f ără antibiotic.  
 

•Amelioreaz ă durerea

• Se adapteaz ă individual dozele și se aleg formele farmaceutice adecvate

• Aspirina este contraindicat ă la copii

Analgezice și antiinflamatoare 
sistemice: paracetamol, aspirin ă, 

ibuprofen

•Pot ameliora durerea la înghi țire pe o perioad ă scurt ă de timp

• Pot fi utili în cazurile de inflama ție sever ă
Corticosteroizi administra ți pe cale 

oral ă

•Amelioreaz ă durerea local ă

• Sunt disponibile în diferite formul ări

Analgezice și antiinflamatoare locale 
(comprimate pentru supt sau sprayuri): 

benzocain ă, lidocain ă, benzidamin ă, 
flurbiprofen

•Amelioreaz ă senza ția de usturime
• Pot reduce dezvoltarea patogenilor
• Eficacitatea comprimatelor pentru supt care nu con țin substan țe 

medicamentoase este slab documentat ă

Antiseptice locale (comprimate pentru 
supt sau sprayuri): hexilrezorcinol, 

amilmetacrezol și alcool diclorbenzilic 

•Utilizarea lor trebuie luat ă în considerare doar atunci când este confirmat ă
faringoamigdalita streptococic ă prin testare

• Se elibereaz ă pe baz ă de prescrip ție medical ă emis ă de un profesionist în 
domeniul s ănătății (medic sau farmacist prescriptor)

Antibiotice

https://www.biospace.com/article/releases/new-study-reveals-the-extent-of-antibiotic-misuse-for-a-common-sore-throat-fuelling-the-3rd-leading-cause-of-death-worldwide/
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Sumarizarea m ăsurilor farmacologice de abordare a faringitei și un video referitor la rezisten ța antimicrobian ă 
sunt prezentate mai jos:   

https://www.youtube.com/embed/L9t8tx80WQc?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
https://www.youtube.com/embed/jtmuBHLGNKI?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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6 Măsuri nefarmacologice recomandate în 
faringit ă  

 
Farmaci știi pot recomanda m ăsuri nefarmacologice pentru ameliorarea simptomelor faringitei. Scopul 
principal al acestor m ăsuri nefarmacologice este s ă calmeze durerea și inflama ția de la nivel local. Câteva 
recomand ări pentru pacien ți ar putea fi:  

 
 
Măsurile  nefarmacologice de abordare a faringitei sunt sumarizate  în videoclipul de mai jos:  

odihn ă suficient ă

hidratare corespunz ătoare, spre exemplu cu ceai cald 
cu miere, supe, ceai de ghimbir sau ap ă cald ă cu l ămâie

consumarea produselor pe baz ă de miere sau propolis, 
cum sunt bomboanele sau comprimatele pentru supt

umidificarea aerului din înc ăpere

repaus vocal pân ă la ameliorarea simptomelor

evitarea fumatului sau a locurilor în care se fumeaz ă

https://www.youtube.com/embed/WKqvzqdkNxA?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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7 Surse de informare pentru abordarea 
faringitei în farmacia comunitar ă  

 
Mai jos sunt prezentate câteva surse de informare pe care farmaci știi le pot utiliza în practica lor:  

• Comisia australian ă pentru siguran ță și calitate în îngrijirea s ănătății - fișă informativ ă: Ar trebui s ă iau 

antibiotice?  

• NHS UK - Faringita  

• Health Direct (Australia) - Faringita  

• Health Direct (Australia) - Streptococul în gât  

• Știri din s ănătate (SUA) - Calmarea durerilor de gat   

• Managementul tulbur ărilor respiratorii și rolul farmacistului  

• Resurse ale Parteneriatului global pentru infec ții respiratorii  

• Lista de verificare a CDC - Virus sau bacterie  

• Scoruri le Centor și McIsaac  

• Când s ă vă face ți griji în leg ătur ă cu faringita  

• Fondul de integrare Sláintecare al Guvernului Irlandei  

• OSF healthcare, Ce trebuie s ă știți despre streptococul din g ât 

• Navigator de s ănătate NZ, Faringita  

 
 
Figura 2 reprezint ă o schem ă cuprins ă într -un material publicat anterior de c ătre FIP. Aceasta cuprinde o serie 
de decizii ce pot fi luate în managementul faringitei. Schema poate constitui o abordare de sine st ătătoare a 
afec țiunii. .  

• Comisia australian ă pentru siguran ță și calitate în îngrijirea s ănătății - fișă informativ ă: Ar trebui s ă iau 

antibiotice?  

• NHS UK - Faringita  

• Health Direct (Australia) - Faringita  

• Health Direct (Australia) - Streptococul în gât  

• Știri din s ănătate (SUA) - Calmarea durerilor de gat   

• Managementul tulbur ărilor respiratorii și rolul farmacistului  

• Resurse ale Parteneriatului global pentru infec ții respiratorii  

• Lista de verificare a CDC - Virus sau bacterie  

• Scoruri le Centor și McIsaac  

• Când s ă vă face ți griji în leg ătur ă cu faringita  

• Fondul de integrare Sláintecare al Guvernului Irlandei  

• OSF healthcare, Ce trebuie s ă știți despre streptococul din gât  

• Navigator de s ănătate NZ, Faringita  

 
 

https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Patient-Decision-Aid-Sore-Throat-Nov-2016.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Patient-Decision-Aid-Sore-Throat-Nov-2016.pdf
https://www.nhs.uk/conditions/sore-throat/
https://www.healthdirect.gov.au/sore-throat
https://www.healthdirect.gov.au/strep-throat
https://newsinhealth.nih.gov/2013/03/soothing-sore-throat
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173409
https://www.grip-initiative.org/resources/1-2-3-resources/
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/pdfs/VirusOrBacteria-Original-P.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32152041/
https://www.bcm.edu/news/when-to-worry-about-a-sore-throat
https://www2.hse.ie/conditions/sore-throat/
https://www.osfhealthcare.org/blog/what-to-know-about-strep-throat/
https://www.healthnavigator.org.nz/health-a-z/s/sore-throat/
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Figura 2. Schematizarea abord ării faringitei în farmacia comunitar ă44 
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