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RESUMO

A faringoamigdalite é uma infec¢do frequente na populacgdo, especialmente em criangas
e adolescentes, podendo ser viral ou bacteriana. Quando causada pelo Streptococcus
pyogenes, representa um fator de risco para o desenvolvimento da febre reumatica,
uma complicacdo autoimune que pode comprometer articulacdes, pele, sistema
nervoso e coracdo. O atendimento multidisciplinar nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
é essencial para o diagndstico precoce, tratamento adequado e prevencdo de
complicacOes. Este artigo discute abordagens integradas que envolvem médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais da salde na assisténcia a esses
pacientes.

Palavras-chave: Atendimento, Faringite, Multidisciplinar, Equipe, Saude.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 4, Issue 1 (2025), Page 2628-2637.



TRATAMENTO DA FARINGOAMIGDALITE E FEBRE REUMATICA

ASSISTENCIA AO PACIENTE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR NA PREVENCAO E
PBPC
Barros et. al.

PATIENT CARE MULTIDISCIPLINARY CARE IN THE
PREVENTION AND TREATMENT OF
PHARYNGOTONSILLITIS AND RHEUMATIC FEVER

ABSTRACT

Pharyngotonsillitis is a common infection in the population, especially in children and
adolescents, and can be viral or bacterial. When caused by Streptococcus pyogenes, it
represents a risk factor for the development of rheumatic fever, an autoimmune
complication that can affect joints, skin, nervous system and heart. Multidisciplinary
care in Basic Health Units (UBS) is essential for early diagnosis, adequate treatment and
prevention of complications. This article discusses integrated approaches that involve
physicians, nurses, pharmacists and other health professionals in the care of these
patients.
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1 INTRODUCAO

A faringoamigdalite é uma infecgdo comum do trato respiratério superior que
afeta principalmente criancas e adolescentes. Caracteriza-se por inflamacdo na faringe
e nas amigdalas, podendo ser causada por agentes virais ou bacterianos. Entre os
agentes bacterianos, destaca-se o Streptococcus pyogenes (estreptococo beta-
hemolitico do grupo A), que representa um fator de risco significativo para o
desenvolvimento da febre reumatica. A febre reumatica, por sua vez, é uma doenca
inflamatdria sistémica autoimune que pode acometer articulagdes, pele, sistema
nervoso central e, principalmente, o coracdo, levando a sequelas graves como a
cardiopatia reumatica'?.

O reconhecimento precoce e o tratamento adequado da faringoamigdalite
estreptocdcica sdo fundamentais para prevenir complicacdes como a febre reumatica.
No entanto, muitos desafios cercam o manejo dessas doengas, incluindo a dificuldade
de diagnéstico preciso, a falta de adesdo ao tratamento antibidtico e a baixa cobertura
de medidas preventivas, especialmente em popula¢des vulnerdveis. A auséncia de
cuidados adequados contribui para a persisténcia da febre reumatica em paises em
desenvolvimento, onde ainda é uma causa relevante de morbidade e mortalidade?34.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel crucial na
abordagem dessas doencas, pois representam o primeiro ponto de contato da
populagdo com o sistema de salde. O atendimento multidisciplinar, envolvendo
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude e outros
profissionais, é essencial para garantir um manejo eficaz e integrado dos pacientes. A
atuacdo conjunta desses profissionais pode melhorar o diagnéstico, aumentar a adesao
ao tratamento e promover a educa¢dao em saude, contribuindo para a reducgdo da
incidéncia e das complica¢des associadas a faringoamigdalite e febre reumatica®®.

O diagnéstico da faringoamigdalite estreptocécica baseia-se na avaliacao clinica
e, quando disponivel, em testes laboratoriais, como o teste rdpido para Streptococcus e
a cultura de orofaringe. No entanto, a diferenciacdo entre causas virais e bacterianas
apenas por meio da clinica pode ser desafiadora, o que leva, muitas vezes, ao uso
inadequado de antibidticos. O uso excessivo e inadequado de antibidticos ndo so
favorece a resisténcia bacteriana, mas também pode gerar efeitos adversos
desnecessarios. Por outro lado, a ndo identificacdo e o ndo tratamento dos casos de

faringoamigdalite estreptocdcica aumentam o risco de complicagdes, incluindo febre
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reumatica®®.

A febre reumadtica continua sendo um problema de saude publica em diversas
partes do mundo, especialmente em regides com menor acesso a servicos de saude. A
doenga ocorre como uma resposta autoimune a infecgdo estreptocdcica da orofaringe,
levando a inflamac¢des em multiplos sistemas do organismo. Entre as manifestacdes
mais preocupantes estd a cardite reumatica, que pode resultar em lesdes valvares
permanentes e necessidade de intervengdes cirdrgicas. Assim, a prevengdo primaria,
baseada no tratamento adequado da faringoamigdalite, e a preveng¢ao secundaria, com
a profilaxia continua para evitar novos episddios, sdao essenciais para reduzir a carga da
doencga’?.

A atuacdo da equipe multidisciplinar nas UBS é determinante para a eficdcia das
estratégias preventivas e terapéuticas. O médico tem o papel de diagnosticar e
prescrever o tratamento adequado, enquanto os enfermeiros auxiliam na monitorizagao
dos pacientes e na orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos. Os farmacéuticos
desempenham um papel fundamental na garantia do uso racional dos antibiéticos,
promovendo a adesdo ao tratamento e minimizando os riscos de resisténcia bacteriana.
Além disso, os agentes comunitarios de saude podem atuar na identificacdo precoce de
casos suspeitos e na educacdo da populacdo sobre os riscos da febre reumatica e a
importancia do tratamento adequado da faringoamigdalite®®.

A educa¢do em saude é um pilar fundamental para o controle dessas doengas.
Muitas familias desconhecem a relacdo entre faringoamigdalite e febre reumatica, bem
como a necessidade de completar o tratamento antibidtico, mesmo apds a melhora dos
sintomas. Campanhas de conscientizacdo sobre o uso correto de antibidticos, a
importancia do diagndstico preciso e o impacto da febre reumatica podem contribuir
para uma melhor adesdo ao tratamento e, consequentemente, para a reducdo da
incidéncia da doencga’®.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a importancia do
atendimento multidisciplinar na abordagem da faringoamigdalite e da febre reumatica
em Unidades Basicas de Saude, destacando as estratégias de diagndstico, tratamento e
prevencao dessas doencas. O foco na atencdo primaria é fundamental para reduzir o
impacto dessas enfermidades na salude publica e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes afetados?.

METODOLOGIA
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Para realizar uma revisdo integrativa sobre o tema do atendimento
multidisciplinar em unidades basicas de saude, uma metodologia rigorosa e
abrangente é essencial. A revisdo integrativa é um método de pesquisa que permite a
sintese de evidéncias de diferentes tipos de estudos, incluindo estudos quantitativos e
qualitativos, para obter uma compreensao mais completa de um determinado tépico.
Neste contexto, a metodologia adotada para esta revisao integrativa serd delineada a

seguir.

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e descritiva, baseada na revisao
de literatura e na andlise de diretrizes clinicas relacionadas ao manejo da
faringoamigdalite e da febre reumatica na atencado primaria. Foram analisados artigos
cientificos, protocolos de saude publica e diretrizes de sociedades médicas para
compreender as melhores praticas no diagndstico, tratamento e prevencdo dessas

doencas.

A pesquisa foi conduzida em bases de dados cientificas como PubMed, Scielo e
Google Académico, utilizando os seguintes descritores: "faringoamigdalite
estreptocdcica", "febre reumatica”, "atencdo primdria a saude", "diagndstico",
"tratamento" e "prevencdo". Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10
anos, priorizando estudos que abordam a realidade da ateng¢do bdsica em diferentes

contextos socioeconOmicos.

Além da revisdo bibliografica, foram analisadas diretrizes de érgdos como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude do Brasil e sociedades
médicas de infectologia e cardiologia. Essas diretrizes fornecem recomendacdes
atualizadas sobre o manejo clinico dessas condicdes e estratégias para melhorar a

adesdo ao tratamento e a prevencao de complicagdes.

O estudo também considerou a importancia da interdisciplinaridade no
atendimento em Unidades Basicas de Saude, analisando como diferentes profissionais
da saude contribuem para o manejo eficaz da faringoamigdalite e da febre reumatica.
Para isso, foram incluidos relatos de experiéncias e estudos de caso que destacam a
relevancia do trabalho integrado entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos e agentes

comunitarios.
Os critérios de inclusdo dos estudos analisados foram:

1. Publicacdo em periddicos revisados por pares ou diretrizes oficiais;
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2. Relevéncia para o tema da pesquisa, abordando diagndstico, tratamento ou prevencao

da faringoamigdalite e febre reumatica;
3. Disponibilidade do texto completo para analise.

Foram excluidos artigos de opinido sem base cientifica, relatos de casos isolados
sem representatividade epidemioldgica e publicagdes que ndo apresentassem dados

atualizados ou aplicaveis ao contexto da atengao primaria.

Os dados coletados foram organizados de forma a permitir a comparagao entre
diferentes abordagens e recomendag¢bes. A anadlise critica desses dados permitiu
identificar estratégias eficazes para otimizar o atendimento na atencdo primaria e

reduzir a incidéncia de complica¢Ges associadas a faringoamigdalite e febre reumatica.

Este estudo ndo envolveu a coleta de dados primdrios, portanto, ndo houve
necessidade de submissdo a comités de ética. Os achados da pesquisa serao
apresentados de forma descritiva, destacando a importancia da abordagem
multidisciplinar e as estratégias para aprimorar a assisténcia prestada nas Unidades
Basicas de Saude.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados deste estudo demonstram que a faringoamigdalite estreptocdcica

e a febre reumatica continuam sendo desafios significativos para a saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde o acesso ao diagndstico precoce
e ao tratamento adequado é limitado. A anadlise da literatura e das diretrizes médicas
revelou que o atendimento multidisciplinar em Unidades Basicas de Saude (UBS) é
fundamental para a reducdo da incidéncia dessas doencas e suas complicagdes. A
seguir, sdo apresentados os principais achados em relacdo ao diagnéstico, tratamento,
prevencdao e o papel dos diferentes profissionais de saude no manejo dessas
condicdes?.

Diagndstico da Faringoamigdalite: Desafios e Solugdes

Um dos principais desafios no manejo da faringoamigdalite é a diferenciacao
entre infec¢Ges virais e bacterianas, especialmente aquelas causadas pelo
Streptococcus pyogenes. A literatura aponta que muitos casos sdo tratados
empiricamente com antibidticos, o que contribui para o aumento da resisténcia
antimicrobiana. Por outro lado, a falta de acesso a testes laboratoriais em algumas UBS
dificulta a confirmacdo diagndstica, resultando em subtratamento de casos que

realmente necessitam de antibidticos?3.
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Estudos mostram que o uso de escores clinicos, como o critério de Centor
modificado, pode auxiliar na triagem dos pacientes que mais se beneficiariam dos
testes laboratoriais. O teste rapido para Streptococcus e a cultura de orofaringe sao
ferramentas essenciais, mas ainda possuem baixa disponibilidade em muitas unidades
de saude. A implementacdo desses testes, aliada a capacitacao dos profissionais para
utiliza-los corretamente, pode melhorar a precisdao diagndstica e reduzir o uso
indiscriminado de antibidticos3.

Tratamento e Adesdo Terapéutica

O tratamento da faringoamigdalite estreptocdcica com antibidticos adequados,
como a penicilina benzatina ou a amoxicilina, é essencial para a erradicacdo da bactéria
e a prevenc¢do da febre reumdtica. No entanto, a adesdo ao tratamento ainda é um
desafio significativo, especialmente quando se opta por antibidticos orais que exigem
um regime prolongado de administracdo®’.

Os estudos analisados indicam que a administracdo de uma dose Unica de
penicilina benzatina intramuscular é a estratégia mais eficaz para garantir a adesao ao
tratamento, especialmente em criancas e populac¢des de dificilacompanhamento. Essa
abordagem reduz a necessidade de acompanhamento didrio e minimiza os riscos de
abandono do tratamento®.

Além disso, a participacdo de enfermeiros e farmacéuticos no processo de
educacdo do paciente e da familia tem sido apontada como uma estratégia eficaz para
aumentar a adesdo ao tratamento. Campanhas educativas sobre a importancia de
completar o esquema antibidtico, mesmo apés a melhora dos sintomas, tém
demonstrado impacto positivo na reducdo da febre reumatica em comunidades
vulneréveis’.

Prevenc¢ao da Febre Reumatica: Abordagens Multidisciplinares

A febre reumatica ainda é uma das principais causas de valvulopatias adquiridas
em jovens adultos em paises de baixa e média renda. A andlise da literatura confirma
gue a prevencdo primaria, baseada no tratamento adequado da faringoamigdalite
estreptocdcica, € a estratégia mais eficaz para reduzir a incidéncia da doenca?.

Além disso, a prevencdo secunddria, por meio da profilaxia continua com
penicilina benzatina em pacientes com histérico de febre reumdtica, é uma
intervencdo fundamental para evitar recorréncias. O acompanhamento desses
pacientes em UBS, com agendamentos regulares para a administracdo da profilaxia,

demonstrou ser uma medida eficaz para reduzir complicacdes a longo prazo®.
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Os estudos também apontam que o envolvimento dos agentes comunitarios de
salde no rastreamento de pacientes com histérico de febre reumatica pode contribuir
para a adesdo ao tratamento profilatico. O monitoramento ativo dos pacientes, com
visitas domiciliares e lembretes sobre a necessidade da inje¢dao periddica de penicilina
benzatina, mostrou-se uma estratégia eficaz para evitar lapsos no tratamento®.

Impacto da Educagdo em Saude e Conscientizagao da Populagao

A andlise da literatura revelou que a falta de conhecimento sobre a relacdo entre
faringoamigdalite e febre reumatica é um dos principais fatores que contribuem para
o subdiagndstico e o subtratamento dessas condi¢cdes. Muitas familias nao
compreendem a importancia do uso adequado de antibidticos ou desconhecem os
riscos da febre reumatica®’.

Programas de educacdo em saude, conduzidos por equipes multidisciplinares em
UBS, tém demonstrado impacto positivo na conscientizacdo da populagdo e na
melhoria dos indices de adesdo ao tratamento. A realizacdo de palestras, distribuicao
de materiais educativos e campanhas de sensibilizagdo em escolas e comunidades sao
estratégias eficazes para disseminar informacgdes sobre o tema?.

Os estudos também indicam que a capacitagdo continua dos profissionais de
saude é essencial para garantir um atendimento de qualidade. O treinamento de
médicos, enfermeiros e farmacéuticos sobre as diretrizes atualizadas de manejo da
faringoamigdalite e da febre reumatica contribui para um atendimento mais eficiente
e baseado em evidéncias cientificas®.

O Papel da Atengao Primaria no Controle da Doenga

A literatura aponta que os paises que conseguiram reduzir significativamente a
incidéncia da febre reumatica investiram fortemente na aten¢do primaria a saude.
Modelos de atendimento que priorizam a identificacdo precoce da faringoamigdalite
estreptocdcica, o tratamento adequado e a profilaxia da febre reumatica tém
demonstrado sucesso na reducdo da carga da doenca’?.

A integracdo entre os diferentes profissionais de saude nas UBS é fundamental
para garantir um atendimento eficaz. Enquanto o médico realiza o diagndstico e
prescreve o tratamento, os enfermeiros monitoram a adesdo a terapéutica e orientam
os pacientes. Os farmacéuticos desempenham um papel importante na garantia do uso
racional dos antibidticos, e os agentes comunitarios de saude auxiliam na identificacdo
precoce de casos suspeitos e no acompanhamento dos pacientes com febre

reumatica®.
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Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos avangos no entendimento da faringoamigdalite e da febre reumatica,
ainda existem muitos desafios a serem superados. A desigualdade no acesso a servicos
de saude é um dos principais obstaculos para o diagndstico e tratamento adequados
dessas doencas. Em muitas regides, a falta de testes laboratoriais e a indisponibilidade
de antibidticos dificultam a implementac3o das diretrizes clinicas recomendadas®.

A resisténcia antimicrobiana também é uma preocupacao crescente, tornando
essencial o uso criterioso dos antibidticos na atencao primdria. Estratégias como a
implementacao de protocolos clinicos baseados em evidéncias, o uso de testes
diagnésticos rdpidos e o monitoramento do uso de antimicrobianos podem ajudar a
mitigar esse problema’.

Além disso, a necessidade de novas estratégias para melhorar a adesdo ao
tratamento da febre reumatica é evidente. O desenvolvimento de formulagGes
alternativas para a profilaxia com penicilina, como preparacdes de acdo prolongada
com menor frequéncia de administragdo, pode facilitar o manejo da doenca e reduzir
as taxas de abandono do tratamento®.

Outro aspecto importante é a necessidade de politicas publicas que fortalecam a
atencdo primaria a saude e promovam a integracdo entre diferentes setores, como
educacdo e assisténcia social, para ampliar o impacto das a¢des preventivas. A inclusdo
da tematica nas diretrizes nacionais de salde e a alocacdao de recursos para
treinamento e infraestrutura sdo medidas fundamentais para avancar no combate a

febre reumatica®°.
3 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam que a abordagem multidisciplinar na
atencdo primaria é essencial para a prevencdo e o tratamento eficaz da
faringoamigdalite e da febre reumatica. A implementacdo de estratégias baseadas em
evidéncias, aliada a educa¢do em saude e ao fortalecimento das UBS, pode reduzir
significativamente a incidéncia dessas doencas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Investimentos na capacitacao profissional, no acesso a diagndsticos precisos
e na conscientizacdo da populacdo sdo fundamentais para o sucesso das politicas de

controle dessas enfermidades.
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