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A conduta frente ao paciente com faringite aguda

Management of patients with acute pharyngitis

Bernardo Ejzenberg *

Na presente edicdo do Jornal de Pediatria, Santos &
Berezin! abordam um dos mais caros temas da pediatria
geral: a conduta frente ao doente com faringite aguda. Os
autores avaliaram a acuracia de um teste rapido e de
parametros clinicos no diagndstico da faringite por Strepto-
coccus pyogenes frente a cultura de faringe - o padrdo ouro.
As conclusdes referendam as de outros estudos que mos-
tram a maior acurdcia do teste rapido2-4. A implicacdo na
conduta pediatrica é direta, uma vez
que o diagndstico de faringite estrep-

bém reumatogénicos, tem limitada importancia frente a
infreqiiéncia dessas infeccSes na clinica. Outro fator
restritivo seria a deteccdo de portadores de Strepto-
coccus pyogenes, o que também parece ndo ocorrer com
os testes rapidos, como referem Santos & Berezinl.

Ha uma duvida quanto a indicagdo do teste rapido para
faringite: para todos os casos ou somente naqueles com
suspeita de infeccdo estreptocdcica??

A abrangéncia da investigagao eti-
olégica depende de objetivos a serem

tocécica determina o tratamento com
antibidtico para a prevencgdo das com-
plicagOes tardias - doenca reumatica e
glomerulonefrite aguda“. Algumas con-
sideragdes podem ser feitas em rela-

Veja artigo relacionado
na pagina 23

*

alcancados frente aos recursos técni-
cos e financeiros disponiveis. Deve ser
observado que 20% das criangas com
faringite estreptocécica (5% do total
de casos de faringite aguda) tém clinica

gdo ao diagndstico etioldgico e a con-
duta antibiética no atendimento do
paciente com faringite aguda, como exposto a seguir.

Utilizagcdo populacional de testes laboratoriais
para detecgdo da infecgao faringea por
Streptococcus pyogenes

Ha& mais de uma década, a identificagdo etioldgica
laboratorial do Streptococcus pyogenes é utilizada em
larga escala nos EUA3/4, Isso é recomendado por comités
cientificos de cardiologia, infectologia e pediatria®>’. Os
testes rapidos que detectam antigenos da bactéria sdo
utilizados preponderantemente; tém vantagens em rela-
¢do a cultura quanto ao tempo, facilidade de execugdo
(em minutos) e baixo custo. A acuracia dos testes rapidos
teve progressivo incremento, como se observa no artigo
em foco; hoje sdo incomuns os resultados falso-positivos,
e poucos os falso-negativos?. A ndo-detecgdo de alguns
estreptococos beta-hemoliticos dos grupos C e G, tam-
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pouco exuberante e potencial de com-

plicacBes tardias4. De fato, uma par-
cela dos casos de doenga reumatica ndo registra anteceden-
te de faringite importante>.

Em termos populacionais, os testes tém custo unitario
inferiora R$ 5,00, amplamente compensado pela reducgdo
no uso de antibidticos, como sera detalhado mais adiante.
O menor uso de antimicrobianos reduz a selecdo de
bactérias resistentes aos mesmos, tanto para os agentes
presentes na via aérea — o Streptococcus pneumoniae e
0 Haemophylus influenzae - como para os presentes na
pele e tubo digestivo. A redugao dos efeitos adversos de
medicagdo supérflua também deve ser considerada como
vantagem do uso do teste rapido. Vistos em conjunto,
esses fatos recomendam a realizagdo do teste rapido em
todos os pacientes com faringite aguda, independente-
mente da intensidade clinica.

Avaliacao da faringite pelo pediatra com base
apenas nos sinais e sintomas clinicos

Tal avaliagdo é habitual, porém determina elevado
percentual de duvida quanto a ocorréncia de faringite
estreptocécica - em cerca de 50% dos casos?. Isso
também foi observado no estudo da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, onde os pediatras prescreve-
ram 55% de antibiéticos para um grupo de criangas com
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24,4% de incidéncia da infecgdo. Adicionalmente, os
pediatras ndo reconheceram 5% das infecgGes estrepto-
cdcicas, consideradas como virais, aspecto também veri-
ficado em outras sériesl 4. Desta forma, utilizando-se
apenas a semiologia clinica, 1/3 de todas as faringites sdo
equivocadamente tratadas com antibidtico, e, no total,
40% dos diagnosticos e das condutas antibidticas sao
erroneas. O uso de escores clinicos padronizados, como
o CENTOR, reduz parte dessa ampla taxa de erros®.

Outros aspectos relativos ao diagndstico e a
conduta frente a uma crianga com faringite aguda
Quem é trazido ao pediatra é um paciente com febre,
como se verifica no perfil clinico descrito pelos autores?!. A
febre estava presente em 93% dos casos e indicava, em
cada um, a natureza da doenca aguda, mas ndo o(s)
foco(s). O exame fisico, que determina o foco faringeo, pode
ndo detectar completamente a extensdao da infecgdo no
organismo. Por sua vez, os exames microbioldgicos da
faringe também ndo avaliam o restante da via aérea e do
organismo. Essas limitagdes devem ser observadas.

Uma parcela das criangas com faringite apresenta ou
evolui a curto prazo com uma rinofaringossinusite, pouco
diferencidveis ao exame fisico8. Isso pode ter especial
importancia para pacientes que se mantém febris durante
a evolugdo da faringite e ndo apresentam Streptococcus
pyogenes na faringe. Alguns tentam, nesses casos, ca-
racterizar a rinofaringossinusite através de radiografias
simples das cavidades paranasais, de escassa utilida-
de%10, 0 quadro é geralmente viral no inicio, mas, aos 3
dias de evolugdo febril, cerca de 50% apresentam uma
infeccdo secundaria por Streptoccocus pneumoniae, Ha-
emophilus influenzae ou Moraxella catarrhalis®. Desta
forma, passa a ser compreensivel a conduta de prescrigdo
antibiética de velhos pediatras apés 3 dias de faringite
febril. Para os casos de faringite que se tornam afebris
durante a evolugdo, a concomitancia de infeccao sinusal
é de limitada importancia, uma vez que a conduta deve
ser apenas expectante por, pelo menos, 10 dias8.

Um outro problema clinico a ser considerado no paci-
ente com faringite é a ocorréncia de bacteremia. O quadro
é mais freqliente entre os lactentes, ndo avaliados no
estudo em foco. A bacteremia ocorre em 1 a 3% das
criangas dessa faixa etaria e tem menor incidéncia nas
mais velhas, mesmo quando a faringite é viral. O teste
rapido também ndo discrimina essa situagdo clinica.

Por esses motivos, entende-se que o teste rapido define
a etiologia da faringite, melhora a indicagdo de antibiotico-
terapia, mas ndo determina o final das incertezas quanto a
conduta antibidtica. Na verdade, ha um paciente com
faringite, e ndo uma faringite. Estudos americanos mostram
que, apos a realizacdo de teste faringeo com resultado
negativo, apenas metade dos médicos suspende o antibid-
tico em utilizacdol. Isso pode ser visto como um erro de
conduta, mas também como uma precaucao frente a sus-
peita de infeccdo bacteriana ndo-estreptocoécica da via
aérea adjacente ou da corrente sanglinea. Constituem
sinais clinicos sugestivos dessas situacoes: febre progres-
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siva ou persistentemente elevada, tremores, piora do esta-
do geral e agravamento da secregdo e congestdo nasaisS.

Em conclus&o, o estudo de Santos & Berezin! corrobora
os resultados de outros autores e mostra que o atendimento
a crianga com faringite aguda estd sendo otimizado. Na
avaliacdo inicial, o teste rapido ou a cultura, se possivel,
devem ser realizados. A avaliacdo clinica deve abranger
todo o paciente, a via aérea alta e baixa e os sinais de
disseminacgdo sistémica de infecgdo. A conduta antibidtica é
determinada por todos esses aspectos. O quadro é dinami-
co, pode complicar-se, e a familia deve ser informada disso.
O acompanhamento dos casos febris é obrigatério, com
retornos para reavaliagdo clinica.

Atualmente, na cidade de Sdo Paulo, ao menos cinco
servicos pediatricos de urgéncia realizam o teste rapido.
Frente a isso, algumas maes ja tém instado os pediatras a
solicitacdo do exame frente a uma possivel prescricao
antibidtica. O motivo pelo qual o teste ainda ndo esta em
larga utilizagdo entre nds é prosaico: prescreve-se antibid-
tico em larga escala. Também, o custo do antibiético é pago
pela familia ou por 6rgdo governamental, enquanto que o
teste seria pago pelo servigo onde o paciente é atendido.

Para a saude publica, a vantagem do uso do teste rapido
é nitida, com menor utilizagdo de antibidticos e reducdo na
velocidade de desenvolvimento de resisténcia de diversas
bactérias. Frente a todas as evidéncias, a obrigatoriedade/
normatizacao da pesquisa do Streptococcus pyogenes nas
faringites agudas, antes da prescricdo antibidtica, parece
ser apenas uma questao de tempo.
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