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Resposta dos autores

Ao Editor do Jornal de Pediatria,

Agradecemos a mencdo de nosso artigo! e procuramos
responder aos questionamentos.

Mesmo a combinagdo dos sinais e sintomas ndo pode
diferenciar com certeza as faringotonsilites virais das bacte-
rianas. Por essa razdo, varias autoridades recomendam que
o diagnédstico da faringotonsilite estreptocécica (FE) em
pacientes com suspeita clinica e epidemioldgica seja estabe-
lecido através de testes microbioldgicos. No momento atual,
de grande crescimento da resisténcia bacteriana, é necessa-
rio reduzir o uso desnecessario de antibidticos2.

A sensibilidade e especificidade de sinais consagrados
como diagnésticos de FE é baixa. Steinhoff et al.3, em estudo
realizado no Egito, observaram que o achado de exsudato
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amigdaliano apresentava uma sensibilidade de apenas 31%
e especificidade de 81% para o diagndstico de faringoamig-
dalite estreptocécica. Esse dado se repetiu em nosso estudo,
em que apenas 50% dos pacientes com FE apresentaram
exsudato amigdaliano. Esse fato nos faz refletir que, além do
problema de tratamento em excesso, existe também o risco
de auséncia de tratamento em casos que apresentam farin-
gite estreptocdcica, o que aumenta o risco para as graves
seqlelas ndo supurativas.

Outra avaliagdo, que seria o tratamento de toda crianga
que apresente febre e faringite, leva a tratamento inadequa-
do em um numero bastante grande de pacientes.

Os critérios de exclusédo utilizados em nosso estudo levam
a redugao do uso inadequado de antimicrobianos. No entanto,
um dos critérios de exclusdo para FE, que seria idade acima
de 3 anos, nao foi efetivo, pois diagnosticamos pacientes com
idade de 2 anos. Entretanto, abaixo de 3 anos, o achado de
complicagGes supurativas da FE é extremamente raro.

O uso de métodos laboratoriais pode ser de auxilio para a
definicdo da doenga, mas sdo necessarios critérios para
definir os pacientes que devem ser testados. Os pacientes
acima de 3 anos com febre e faringite associados a mais um
sinal, como adenomegalia satélite, exsudato amigdaliano,
odinofagia ou dor abdominal, associados a auséncia de tosse
e coriza nasal, devem ser preferencialmente testados. Histo-
ria de contato recente com paciente com faringite estrepto-
cécica também auxilia no diagndstico?.
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