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CMV: Citomegalovirus

EGA: Estreptococos do Grupo A

Hcor: Hospital do Coracao

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

PS: Pronto Socorro

RADAT: Teste réapido de deteccdo do antigeno
VEB: Virus de Epstein-Barr

VHS: Virus do Herpes simplex

A faringite aguda é uma das condi¢cdes mais comuns no nosso Pronto Socorro. Enquanto o estreptococos do grupo A
(EGA) é responsavel por uma minoria (cerca de 5 a 15%) dos adultos com faringite, a maioria dos doentes recebe terapia
antibiotica presuntiva. O sobretratamento da faringite aguda é a principal causa da utilizacdo inadequada de antibidtico
no Pronto Socorro.

As causas mais comuns de faringite sdo agentes virais e patdgenos bacterianos (tabela 1). O agente tratédvel mais
importante é o Estreptococos do Grupo A. Cerca de 5 a 15 por cento de dores de garganta em adultos tem culturas
positivas para EGA. As caracteristicas clinicas da EGA incluem o aparecimento subito de dor de garganta, exsudato
tonsilar, adenite cervical dolorosa e febre. Tosse e coriza significativa sdo geralmente ausentes (critérios de Centor).

Tabela 1: Patégenos envolvidos na faringite

. Frequéncia estimada,
Patégenos Exemplos
por cento
) ) Grupo A estreptococos, grupo C estreptococos,

Patégenos bacterianos comuns 15% )
grupo G streptococci.
Chlamydophila pneumoniae (TWAR), mycoplasma
pheumoniae, haemolyticum arcanobacterium,

Patégenos bacterianos menos comuns <5% diphtheriae corynebactrium, necrophorum
fusobacterium, neisseria gonorrhoeae, treponema
pallidumFrancisella tularensis
Rinovirus, adenovirus, Influenza A e B, parainfluen-
za, coxsackievirus, coronavirus, echovirus, herpes

Virus 50% simplexvirus, virus de Epstein Barr, Vvirus da
imunodeficiéncia humana, citomegalovirus, o virus
sincicial respiratério, metapneumovirus.
Sem patdgeno isolado 30%
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A escala de predicao clinica de Centor (tabela 2) é amplamente utilizada e aceita como ferramenta de decisdo clinica.
Paraidentificar os pacientes com suspeita de faringite por EGA e, portanto suscetiveis ao tratamento antibiético, tem sido
proposta esta escala que estabelece, de acordo com a pontuacao, a probabilidade de risco de infeccdo estreptocdcica
(tabela 3):

Tabela 2: Escala de predicio Clinica de Centor [l Tabela 3: Pontuagdo Escala de Predicio

Escore de Centor Modificado EnicalcsiCeniol
Probabilidade de risco de infecgao estreptocécica:

3-14 anos +1

menor O pontos: 1-2,5%;
15-44 anos 0

1ponto: 5-10%;
Igual ou superior a 45 anos -1

2 pontos: 1-17%,;
Edema ou exudato tonsilar +1

3 pontos: 28 -35%;
Linfadenomegalia +1

4 pontos ou mais: 51-53%.
Auséncia de tosse +1
Presenca de tosse 0

A probabilidade de ter EGA aumenta quanto maior o niumero de critérios de Centor. No entanto, os critérios de Centor
sdo mais Uteis na identificacdo de pacientes com baixa probabilidade, para os quais ndo sdo necessarios nem os
testes microbioldgicos, nem a terapia antimicrobiana. Pacientes com menos de trés (O a 2) critérios de Centor ndo sao
susceptiveis de ter EGA e, em geral, ndo devem receber tratamento com antibidticos ou testes de diagndstico.

Os pacientes que ndo tém EGA - Na grande maioria dos pacientes com uma avaliagcdo negativa para o EGA, a faringite
ird resolverem poucos dias sem sequelas e ndo sdo necessarias novas medidas de diagndstico. O tratamento sintomatico
deve ser oferecido.

Os pacientes que se apresentam com sinais excepcionalmente graves e sintomas (secrecgdes, sialorréia, disfonia, voz
abafada ou inchaco do pescoco), especialmente se eles tém dificuldade em engolir, deve ser avaliado para infeccdes de
garganta raras, mais graves.

O numero de critérios de Centor clinicos presentes (exsudato tonsilar, adenopatia cervical anterior dolorosa, histéria de
febre, auséncia de tosse) se correlaciona com a probabilidade de faringite por EGA aguda em paciente adulto.

A maioria dos pacientes com dois ou menos os critérios de Centor ndo devem receber tratamento com antibidticos ou
testes de diagndstico. Excec¢des podem incluir pacientes com histdria de febre reumatica, ou aqueles com maior risco de
infecgdes graves.

Para os adultos com trés ou mais critérios de Centor, sugerimos a obtencédo de um teste rapido de detecgcdo do antigeno
(RADT). No entanto, o uso de cultura de cultura de garganta pode também ser considerada uma abordagem razoavel
em pacientes com Centor 23 com RADT negativa, mas em quem a suspeita clinica de EGA permanece alta.

Paraosadultoscommaiorriscodeinfec¢desgraves (porexemplo, diabetesmellitusmalcontrolado,imunocomprometidos,
em corticoterapia cronica), cultura de garganta pode ser obtida no atendimento inicial, mesmo se o teste de deteccédo do
antigeno rapido for negativo para EGA.

Os pacientes nos quais a faringite é secundaria a EGA devem ser tratados com antibioticos.

. Para os adultos que ndo tém EGA deve ser oferecido apenas tratamento sintomatico
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41 Sintomaticos:

Terapias locais, na forma de pastilhas, sprays, ou chés, tém a vantagem de aplicacao direta para a area afetada e
risco de toxicidade minima.

Analgésicos (aspirina, acetaminofeno e anti-inflamatdrios ndo esterdides) também demonstraram aliviar a dore o
ibuprofeno parece ser um pouco mais eficaz do que o acetaminofeno.

Recomendamos que os pacientes com doraguda de ororfaringe sejam aconselhados a usar um analgésico sistémico
(Grau 1B). Isto pode razoavelmente ser suplementado por uma preparacao topica;

Varios estudos randomizados mostraram que um curso a curto prazo de glicocorticéides pode acelerar a resolucéo
da dor associada a dor aguda da orofaringe. No entanto, a generalizacdo desses achados para pacientes atendidos
fora da sala de emergéncia é incerta e os ensaios clinicos ndo foram aprofundados o suficiente para avaliar a
incidéncia de efeitos adversos relacionados ao uso de glicocorticoides.

Sugerimos nao prescrever glicocorticoides rotineiramente para o alivio da dor associada a dor aguda na garganta
(Grau 2C). O uso de glicocorticoides deve ser restrito excepcionalmente ao paciente que apresenta dor intensa na
garganta e / ou incapacidade de engolir.

A terapia antimicrobiana é necessaria para pacientes com faringite sintomatica se a presenca de estreptococos do
grupo A (EGA) na faringe for confirmada por cultura ou teste rapido de deteccdo de antigenos (RADT). A terapia
antimicrobiana também pode ser administrada para mitigar o curso clinico da faringite devido aos estreptococos do
grupo Cedo grupo G. No entanto, o tratamento ndo precisa continuar por 10 dias, uma vez que a febre reumatica aguda
ndo &€ uma complicacdo da infeccédo devido a esses organismos; cinco dias de tratamento é suficiente.

Em geral, a terapia antimicrobiana ndo tem beneficio comprovado no tratamento da faringite por bactérias que nao
sejam Streptococcus (com excecgdo de infecgdes relativamente raras causadas por outros patdgenos bacterianos, como
Corynebacterium diphtheriae e Neisseria gonorrhoeae). Tal terapia desnecessaria expde os pacientes as despesas e
potenciais perigos dos antimicrobianos e contribui para o aparecimento de bactérias resistentes aos antibidticos.

Opcdes de antibidticos para o tratamento da faringite por EGA incluem penicilina (e outros agentes relacionados,
incluindo ampicilina e amoxicilina), cefalosporinas, macrdélidos e clindamicina. As sulfonamidas, fluoroquinolonas e
tetraciclinas NAO devem ser utilizadas no tratamento da faringite por EGA devido as elevadas taxas de resisténcia a
estes agentes e a sua frequente falha na erradicacao de organismos susceptiveis da faringe.

A penicilina intramuscular é a Unica terapia que tem demonstrado prevenir ataques iniciais de febre reumatica em
estudos controlados. Existem dados que sugerem que a penicilina G benzatina é eficaz na prevencgédo primaria da febre
reumatica, embora ndo sejam definitivas.

Atabela 4 apresenta as op¢des terapéuticas para as faringites.
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Tabela 4: Tratamento da Faringite pelo EGA em adultos COM e SEM potencial hipersensibilidade

a antibioticos beta-lactamicos

Pacientes SEM potencial hipersensibilidade a antibiéticos beta-lactamicos
Viade Tempo de
Antibidtico Administragéo Dose Frequéncia Tratamento
Amoxacilina . .
(Amoxil®) Via oral 500mg 8/8h 10 dias
Amoxacilina + Clavu- Via oral 500/125mg 12/12h Duracao 5 dias
lanato do tratamento
Penicilina G
Benzatina Intramuscular 1,2 milhdes Ul 1x/dia Dose Unica
(Benzetacil®)
Pacientes COM potencial hipersensibilidade a antibiéticos beta-lactamicos
Via de Tempo de
Antibiotico Administragao Dose Frequéncia Tratamento
Claritromicina Via oral 250mg 12/12h 10 dias
Azitromicina Via oral 500m 1x/dia 5 dias
(Zitromax) 9
Clindamicina . .
(Dalacin-C®) Via oral 300mg 8/8h 10 dias
Cefalexina . .
(Keflex®) Via oral 500mg 12/12h 5 dias
Acetil Cefuroxima . .
(Zinnat®) Via oral 250mg 12/12h 5 dias
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Sintomas/Sinais sugestivos de inflamacéo . Qdinofagia
e/ou infeccdo de OROFARINGE - Disfonia
- Sialorréia

- Secrecdes em
- Hiperemia v Orofaringe

- Secrecéo Exame fisico - Tosse
- Edema de

Tonsilas l
- Febre

Critérios de SEPSE

SN Drotocolo SEPSE

~ CRITERIOS PONTOS
NAG . 03al14anos +1
.15a44 anos
N2 . igual ou > 45 anos
. - Edema exudato tonsilar
Escala de centor modificada B T

- Auséncia de tosse
- Presenca de tosse

l \ !

Realizacao do
teste rapido para
deteccdo do

Sintomaticos

Antibidtico Esquema de
Conforme Antiobioticoterapia

Protocolo

Sintomaticos

Nao prescrever

e antigeno
Antibidtico

RADT / STREP

TEST SEM potencial sensibilidade a

antibidticos beta-lactdmicos

- Amoxacilina 500mg

8/8h 10 dias
l - Amoxacilina + Clavulanato
875mg 12/12h 5 dias
Teste Negativo - Penicilina G Benzatina
1,2 milhdes Ul 1x/dia
Dose Unica

COM potencial sensibilidade a
antibidricos beta lactamicos

Sintomaticos - Claritromicina 250mg

12/12h 10 dias

Antibiotico o
- Azitromicina 500mg
Conforme 1x/dia 5 dias

Protocolo . Acetil Cefuroxima
250mg 12/12h 5 dias

Sintomaticos

Nao prescrever
Antibidtico
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