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Uso de Antibidticos ma Faringoamigdalite Estreptocdcica

Antibiotics Use in Streptococcal Tonsillitis

Fabio S. Matos, Jeancarlo A. Reale, José Silvany Neto, Leonardo Barata, Ludmila O. Pamponet,
Rod Maiko P. X. Brito, Valonie Carlos N. B. Costa, Vanessa M. S. Viana, Cristiana M. Nascimento-Carvalho
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

Dor de garganta € uma causa extremamente comum de atendimento médico. Na grande maioria
dos casos, 0s virus sdo 0s agentes etioldgicos, sendo o estreptococo beta-hemolitico do grupo A
(GABHS) o agente causal em 15% dos casos. Os exames para diagnosticar a faringite
estreptococica sdo o teste rapido e a cultura de orofaringe, sendo este Ultimo o padréo-ouro. A
antibioticoterapia tem como objetivos a erradicacdo do GABHS da orofaringe e a prevencao de
complicacdes, sendo a penicilina V e a penicilina benzatina as drogas de escolha. Um aceitavel
substituto é aamoxicilina. Cefalosporinas, eritromicina ou clindamicina podem ser utilizadas
para alérgicos a penicilina.

Palavras-chave: faringoamigdalite, Streptococcus pyogenes, penicilinas, tratamento.

Sore throat is an extremely frequent cause of medical assistance. In the majority of the cases,
viruses are the etiologic agents. Group A beta-hemolitic streptococo (GABHS) is the causal
agent in 15% of the cases. Two tests can diagnose streptococcal tonsillitis: the rapid test and the
culture of the oropharynx, being the latter the gold standard. Antibiotics are used to eradicate
the GABHS from the oropharynx and to prevent complications. The penicillin VV and benzathine
penicillin are the drugs of choice. Amoxicillin can also be used. For patients allergic to penicillins,

cephalosporins, erythromycin and clindamycin are alternatives.
Key words: tonsillitis, Streptococcus pyogenes, penicillins, treatment.

Faringoamigdalite aguda é uma sindrome
inflamatoria causada por diferentes tipos de
MiCroorganiSmos, cujaocorrénciaécomumnainfancia
Emboraamaioriadasinfeccbessgadeetiologiavira
(InfluenzaA eB, Parainfluenza, Adenovirus, Epstein-
Barr Virus, Citomegalovirus, Rinovirus, Coronavirus,
Enterovirus, Herpes Simples1 e 2, HIV) edecurso
bastante benigno, em cerca de 15% dos casos o
estreptococo beta-hemalitico do grupo A deLancefield
(GABHS), também denominado Streptococcus
pyogenes, é o agente causal?. Os outros agentes
bacterianos que podem causar faringoamigdalite s5o:
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estreptococos dos grupos C e G de Lancefield,
Corynebacterium diphtheriae, Yersinia
enterocolitica, Arcanobacterium haemolyticum,
Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium ulcerans,
Treponema pallidum, Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae e Mycoplasma hominis®©.
O diagndstico diferencial da etiologia deve ser
estabelecido para que a apropriada conduta
tergpéuticasgaredizada.
Asfaringitesviraisgpresentam-se como um quadro
febril agudo, acompanhado de acometimento deoutras
MUCOSas, CoM coriza, conjuntivite, rinite, rouquidao,
tosse, shilos, estomatiteanterior ediarré d®. Exsudato
pode ocorrer na doenca viral, por exemplo, nas
infecgBes causadas por adenovirus, enterovirusevirus
parainfluenza®. Por outrolado, 0 GABHS pode estar
presente nafaringe em 15%-20% dos pacientes, sem
ocasionar qualquer sintoma local ou sistémico,
estabel ecendo asituacéo chamadade col onizacéo®.
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As faringites estreptocécicas ocorrem
predominantemente emindividuoscomidadeentre 5
e 15 anos. Inicio abrupto de febre, dor de garganta,
disfagia, adenopatiacervical dolorosa, cefa éia, mal-
estar, nauseas, voémitos e dor abdominal podem
ocorrer™_ A faringe, o palato mole e as amigdalas
apresentam-se avermel hadas e edematosas, com ou
sem exsudato, podendo este, quando existente, ser
puntiforme ou confluente. Petéquiasno palato podem
ocorrer. Entretanto nenhum desses achados é
especifico?.

Entreosexamesque podem diagnosticar afaringite
estreptocdcicaencontram-se o teste rdpido eacultura
deorofaringe. O teste rapido tem especificidade de
95% e sensibilidade de 80 a90% tendo como grande
vantagem rapidez no resultado. Os pacientesaserem
investigados devem apresentar historia clinica e
epidemiol 6gicasugestivadeinfeccdo estreptocdcica
Caso o teste répido sgja positivo, esta indicada a
antibioticoterapia; se for negativo estéd indicada a
realizacdo da cultura, que € o padréo-ouro para
diagndstico de infeccé@o estreptococica, com
sensibilidade de 90 a95%. A culturapositivaindica
antibioticoterapia e a negativa indica tratamento
sintomédtico (Figural) @,

A antibioticoterapiatem como objetivosprincipais
a erradicacéo do estreptococo da orofaringe e a
prevencdo de complicagdes supurativas como
abscesso peri-amigdaliano e adenite bacteriana
cervical, ou ndo supurativacomo afebre reumatica
(FR)®.

As infecgbes causadas por GABHS,
diagnosticadas por teste rapido ou cultura de
orofaringe, devem ser tratadas com antibioticos.
Entretanto, sendo for possivel identificar o agente, eo
quadro ndo for grave (febre baixa, dor de pequena
intensidade e auséncia de adenopatia), deve-se
reavaliar acriancacom queixadedor degargantaem
24 a 48 horas, pois a maioria das faringites € de
etiologiavira eascomplicagdestardias (FR) causadas
por GABHS podem ser evitadaspeloinicio dousode
antibiético eficaz até o 9°. dia apds o inicio do
quadro®.

Na faringite estreptococica, sem tratamento
antibidtico, as amigdalas e linfonodos podem n&o
retornar ao volume normal no decorrer de vérias
semanas, mas a grande maioria dos pacientes tem
resol ugéo esponténeados sinais e sintomas em sete
dias, eafebre usuamente desapareceem 3 a5 dias.
Por isso, acuraclinicacomo marcador daerradicacéo

Figura 1. Algoritmo paradiagnostico etratamento de criangas e adol escentes com faringoamigdalite aguda.
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do estreptococo néo é confiavel®. Muitos fatores
devem ser considerados na sel ecéo de um antibidtico
paratratar faringite estreptococica: eficaciaclinicae
bacteriol 6gica, aergia medicamentosa, adesdo ao
tratamento, posol ogia (frequiénciade administracdo),
sabor (palatabilidade), custo, espectro de acéo e
efeitoscolaterais (toxicidade).

A penicilinaV tem sido o tratamento de escolha
parafaringoamigdalite por GABHSdesde 1950, pela
suacomprovadaeficacia, seguranca (baixafreqiiéncia
com gue reagOes adversas ocorrem), espectro estreito
ebaixo custo®*?)., V arias causas defahaterapéutica
dapenicilinaV foramidentificadas e seréo aseguir
apresentadas®?. A falta de aderéncia ao regime
terapéutico devido alongaduragdo (10 dias), com 2-
3 tomadas a0 dia, paladar desagradavel, abandono
do tratamento devido a curaclinicanaausénciade
erradicacdo dabactéria, geramenteobtidagpds2 dias
detratamento e 0 desgjo de conservar o0 antibiotico
para uso posterior contribuem para tanto; a re-
exposicao a familiares colonizados pode causar
recorrénciadafaringoamigdalite estreptococica. O
risco dereinfeccéo é particularmenteato emambientes
fechados como creches e escol as. A reinfeccéo néo
ocorre somente pelaexpos ¢ao aindividuosinfectados,
mastambém pelaexposi ¢&o a objetos contaminados
como escova de dente e aparelhos ortodonticos
moveis. Outra situacdo na qua pode ocorrer falha
terapéuticacom apenicilinaé nacopatogenicidade,
guando uma bactéria susceptivel a uma classe de
drogas € protegida por outra, a exemplo dos
organismos produtores de beta-lactamases como
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhalis, todos capazes de col onizar
asfaringesinflamadas de pacientes acometidos por
faringoamigdditeestreptocdcica, inaivandoapenicilina
ndo resistente a betalactamase. A flora normal da
garganta, predominantemente composta por
edtreptococosafa-hemoaliticos, temumefatoinibitério
no crescimento de diversas bactérias Gram-positivas
e Gram-negativas, funcionando como umabarreira
contra bactérias patogénicas, como bacilos Gram-
negativos, Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes
e interferindo na producéo de beta-lactamase por

microrganismos como Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhalis. A erradicacdo dafloranormal
dafaringeem conseqliénciaao uso deantibiéticospode
contribuir também para falha do tratamento. A
toleranciaapenicilinaocorre gpdsaexpos Gao repetida
ou continua da bactéria a doses sub-letais do
antibidtico, tornando abactériares stente aerradicacio.
No entanto, variosestudos sugeriram quearesisténcia
apenicilinaV é raramente observada. Ademais, o
aumento da preval énciadafal haterapéuticapode ser
um artefato, devido ao aumento de portadores de
GABHS, ou seja, que estéo colonizados por
estreptococos, mas ndo apresentam manifestacbes
clinicaseenfermidadedevido ainfeccéo pe o GABHS.
Nesta situacao, as culturas refletiriam falhas
bacteriol6gicas na auséncia de infeccdo clinica
Finalmente, diversos estudosrelataram que astaxas
de cura tém sido significativamente maiores para
aquel es pacientestratados com pelo menosdoisdias
gpdsoiniciodossintomas. A incidénciaderecorréncia
de faringoamigdalite por GABHS € maior nos
paci entestratados com penicilinaimedi atamente apds
oinicio dossintomas. A razéo paraatrasar otratamento
por pelo menos 48 horas, paraobter maior sucesso,
aindando foi determinada. Entretanto, o maior grau
deinflamag&o dafaringe apds 48 horasdoinicio dos
Sntomas possivel menteaumentaapenetracéo dadroga
e conseqlentementeasuacficacia

A penicilinaG benzatinapermanece efetivaparao
tratamento de infeccBes estreptocdci cas, ndo tendo
havido qual quer registro deresisténciado S. pyogenes
aeste antibiético. A penicilinabenzatina(dose Unica)
por viaintramuscular épreferivel paraaque espacientes
gue provavelmente ndo completardo os 10 dias de
antibioticoterapia oral. Além disso, ela é
comprovadamente ef etivatanto naprevencéo priméia
quanto naprevencao secundariadaFR®.

V &rios estudostém comprovado que penicilinae
amoxacilinasdo iguamente efetivascontraGABHS.
Ambas sdo drogas acessivels financeiramente. As
vantagens da penicilina S80 seu espectro estreito e
poucosefeitosadversos. Por outro lado, aamoxacilina
émelhor absorvida, resultando em umnivel plasmético
mais elevado. A amoxacilina tem algumas outras
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vantagens sobreapenicilinaV parao tratamento de
criancas. em suspensdo, émuito maispaatavel doque
a penicilina V, nesta mesma apresentagao®. A
combinagdo amoxacilina com écido clavulénico €
res stente adegradacao por beta-lactamase produzida
por copatdégenos. O maior efeito adverso desta
combinagdo éaintolerénciagastrointestinal, tendo
como desvantagem o custo maisalto. Seu uso deve
ser restrito paratratamento defaringite estreptocdcica
recorrente?,

A eritromicina é recomendada como primeira
dternativaparapacientesa érgicosapenicilina. Elaé
melhor absorvida quando administrada
concomitantemente com alimentagéo. Emboraeste
antibiético sgjatéo efetivo quanto apenicilina, 15%-
20% dos pacientes ndo conseguem tolerar osefeitos
adversos gastrintestinais™. Estudostém ressaltado a
elevacéo da resisténcia do S. pyogenes aos
macrolideos, reforcando aimportanciade banir o uso
indiscriminado ou incorreto destes antibi6ticos. Em
estudo realizado na Itélia, 0 aumento das taxas de
resisténeiaal cangou 37,9% no ano de 1998. Ascepas,
no entanto, continuam susceptiveisaslincosamidasea
penicilinaG gpesar do uso destaliltimaser corriqueiro,
0 que a confirma como primeira escolha na
faringoamigdalite estreptocdcica”.

Outra opcg&o antimicrobiana s&o as
cefalosporinas, que sédo particularmente
recomendadas para pacientes com alergia a
penicilinado tipo ndo imediata, sintomaticas por
menos de dois dias ou para aquel as com infecgdo
recorrente®?, As cefal osporinastém sido associadas
a baixas taxas de falha bacteriol6gica, quando
comparadas com apenicilinaV no tratamento da
faringoamigdalite por GABHS, possivelmente por
sua conformacéo e menor susceptibilidade a
degradacéo por beta-lactamases produzidas por
comensaisorais; adicionalmente, as cefal osporinas
interferem menos nafloranormal dagarganta, como
0s estreptococos alfa-hemoliticos®®. Existem
atualmente 3 geracOes de cefal osporinas usadas em
pacientes ao nivel ambulatorial. As cefal osporinas
de primeirageracdo tém excel ente atividade contra
bactérias gram-positivas e devem ser a classe de

escolha para GABHS9, As cefalosporinas de
segundageracdo também erradicam GABHS, mastém
um espectro de acdo mais amplo do que o
necessario®”.

Clindamicinapode ser usadaparatratar GABHS
nos pacientescom aergiaimediataapenicilina, sendo
também a terceira opg¢do quando penicilina e
cefa osporinafaham no tratamento darecorrénciade
faringite por GABHS. A formulagdo liquidanéo é
palatavel e em raras ocasides a droga causa colite
pseudomembranosa. Por essasraz0es, aeritromicina
épreferivel aclindamicina®.

Em resumo, aprimeiralinhade antibiotico parao
tratamento dafaringoamigdalite estreptococicapode
Ser tanto penicilinaV quanto penicilinabenzatina. Uma
aceitével substituicéo € amoxacilina. Parapacientes
comadergiandoimediataapeniciling, umacefd ogporina
de primeirageracdo pode ser apropriada; japaraos
quegpresentam dergiadotipoimediata, aeritromicina
ou aclindamicinasdo asaternativasterapéuticas.

Nota

Egteartigo éum produto damonografiaapresentada
no curso de graduacdo em MedicinadaFaculdade de
MedicinadaBahia, Universidade Federal daBahia,
como requisito parcial paraobtencdo de aprovacéo
nadisciplinaPediatriaPreventivae Socid, no semestre
2003.2, sob a orientacdo da Profa. Cristiana
Nascimento de Carval ho.
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