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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da faringoamigdalite realizada
nos ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS,
SciELO, PubMed de trabalhos publicados entre 2019 e 2023, combinando os descritores
"faringoamigdalite”, "diagnodstico” e "tratamento” ao descritor booleano "AND".
Conclui-se que a faringoamigdalite é a infec¢do aguda de faringe, tonsilas ou ambas. Os
sintomas podem incluir dor de garganta, linfadenopatia cervical e febre. O diagndstico é
clinico, complementado por cultura ou teste antigénico rapido. O tratamento depende dos
sintomas e, no caso de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, envolve antibi6ticos.
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ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of pharyngotonsillitis experienced in the
last five years. Integrative review in the VHL, LILACS, SciELO, PubMed database of
works published between 2019 and 2023, combining the descriptors
"pharyngotonsillitis”, "diagnosis™ and "treatment” with the Boolean descriptor "AND". It
is concluded that pharyngotonsillitis is an acute infection of the pharynx, tonsils, or both.
Symptoms may include sore throat, cervical lymphadenopathy, and fever. Diagnosis is
clinical, complemented by culture or rapid antigen testing. Treatment depends on the
symptoms and, in the case of group A beta-hemolytic streptococci, involves antibiotics.

Keywords: Pharyngotonsillitis, Diagnosis, Treatment.
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INTRODUCAO

A faringoamigdalite é a infeccdo aguda de faringe, tonsilas, ou ambas. Os
sintomas podem incluir dor de garganta, linfadenopatia cervical e febre. O diagndstico
é clinico, complementado por cultura ou teste antigénico rapido. O tratamento depende
dos sintomas e, no caso de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, envolve

antibidticos (PELLEGRINO et al., 2023).

As tonsilas participam na vigilancia imunitdria sistémica. Além disso, as defesas
tonsilares locais incluem um revestimento do epitélio escamoso de processamento de
antigeno que envolve respostas de células B e T. Todas as formas de faringotonsilite
representam cerca de 15% de todas as consultas médicas no atendimento primario

(PALLON; SUNDQVIST; HEDIN, 2018)..

A faringotonsilite costuma ser viral, na maioria das vezes pelos virus que causam
o resfriado comum (adenovirus, rinovirus, influenza, coronavirus e/ou virus sincicial
respiratdrio), mas, algumas vezes, também pelo virus Epstein-Barr, virus do herpes

simples, citomegalovirus ou HIV (MUTHANNA et al., 2018)..

Em torno de 30% dos pacientes, a causa é bacteriana. Estreptococo beta-
hemolitico do grupo A (SBHGA) é o mais comum , mas algumas vezes o agente etioldgico
€ Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae ou
Chlamydia pneumoniae. Causas raras incluem coqueluche, Fusobacterium, difteria,
sifilis e gonorreia. O SBHGA ocorre mais comumente entre as idades de 5e 15 anos e é

rara antes dos 3 anos de idade (LUO et al., 2019).

Dor ao deglutir é a principal caracteristica da tonsilofaringite e muitas vezes é
sentida nas orelhas. As criancas muito jovens que n3do sdo capazes de queixar-se de dor
de garganta, quase sempre se recusam a comer. Febre alta, cefaleia, mal-estar e
indisposicdo gastrintestinal sdo comuns, assim como halitose e voz abafada. As tonsilas
estdo edemaciadas e vermelhas e, com frequéncia, tém exsudato purulento.
Linfadenopatia cervical dolorosa pode estar presente. Adenopatia, febre, petéquias e
exsudatos no palato sdo um pouco mais comuns com o SBHGA, do que com a

faringotonsilite viral. Com o SBHGA, um exantema escarlatiniforme (escarlatina) pode
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estar presente (WOLFORD; SCHAEFER, 2023).

A SBHGA geralmente se resolve dentro de 7 dias. A infecgdo por SBHGA ndo
tratada pode resultar em complicagdes supurativas locais e, por vezes, febre reumatica

ou glomerulonefrite (OLIVEIRA PEREIRA et al., 2018).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da produgdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca do manejo da faringoamidalite endo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conduc¢do e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos da
faringoamigdalite realizada nos ultimos anos, levando em conta a prevaléncia,

classificacdo.

1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizagdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questao norteadora “O que a literatura especializada em saude,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da
faringoamigdalite?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA

National Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancgada, realizada em 24 de junho de 2024, utilizaram-se

dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento
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de dados dos ultimos 5 anos: “faringoamigdalite”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificagdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

0 manejo da depressao, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusao foram: artigos de revisdao, tese ou dissertacao, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate de depressdo, ndo tratasse de situacbes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 producdes cientificas com os descritores
“faringoamigdalite”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacgio do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faringite em si é reconhecida, com facilidade, clinicamente. No entanto, sua
causa nao é. Coriza e tosse costumam indicar causa viral. A mononucleose infecciosa é
sugerida por adenopatia cervical ou generalizada posterior, hepatoesplenomegalia,
fadiga e mal-estar por > 1 semana; petéquias no palato mole e exsudato tonsilar
espesso. Membrana cinza, espessa e resistente, que sangra, se retirada, indica difteria

(ANDERSSON et al., 2021).

Pelo fato da necessidade do uso de antibidticos, a infec¢cao pelo SBHGA deve ser
diagnosticada precocemente. Critérios para a realizacdo de testes sdo controversos.
Muitas autoridades recomendam a realizacdo de teste rapido antigénico ou cultura para
todas as criancgas. Testes rdpidos antigénicos sdo especificos, mas ndo sao sensiveis, e
podem necessitar serem complementados por cultura, que tem especificidade e
sensibilidade de cerca de 90%. Em adultos, muitas autoridades recomendam a utilizagdo
dos 4 critérios a seguir do classificacdo de Centor modificado: histéria da febre;
exsudatos tonsilares; auséncia de tosse; linfadenopatia cervical anterior dolorosa

(KRUGER et al., 2021).

Os pacientes que rednem 1 ou nenhum critério pouco provavelmente estdo
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infectados pelo SBHGA e ndo devem ser testados. Pacientes que preenchem 2 critérios
podem ser testados. Os pacientes que possuem 3 ou 4 critérios podem ser testados ou

tratados empiricamente para SBHGA (SYKES et al., 2020).

Tratamentos de suporte para tonsilofaringite incluem analgesia, hidratagdo e
repouso. Os analgésicos podem ser sistémicos ou todpicos. Anti-inflamatdrios nao
esteroides (AINEs) geralmente sdao analgésicos sistémicos eficazes. Alguns médicos
também administram uma dose Unica de corticoide (p. ex., dexametasona, 10 mg, IM),
que pode ajudar a reduzir a duragdo dos sintomas sem afetar as taxas de recorréncia ou
efeitos adversos. Analgésicos topicos estdo disponiveis como pastilhas e sprays; os
ingredientes incluem benzocaina, fenol, lidocaina e outras substancias. Esses
analgésicos topicos podem reduzir a dor, mas tém de ser usados repetidamente e muitas
vezes afetam o paladar. Benzocaina utilizada para faringite raramente causa
metemoglobinemia. As vezes, deve-se limitar as doses dos analgésicos tépicos (DI

MUZIO; BARUCCO; GUERRIERO, 2016).

Penicilina V normalmente é considerada o medicamento de escolha da
faringotonsilite por SBHGA; a dose é de 250 mg por via oral 2 vezes ao dia durante 10
dias para os pacientes com < 27 kg e de 500 mg para os pacientes com > 27 kg.
Amoxicilina é eficiente e mais palatavel se um preparado liquido for necessario. Se a
aderéncia for uma preocupacdo, um unica dose de penicilina benzatina, 1,2 milhdo de
unidades IM (600.000 unidades para criangas < 27 kg) é eficaz. Outros farmacos orais
incluem macrolideos para pacientes alérgicos a penicilina, cefalosporina de 12 geracao
e clindamicina. Diluir o peréxido de hidrogénio vendido sem receita com dgua em uma
mistura de 1:1 e fazer gargarejos com ele ira promover desbridamento e melhorar a

higiene orofaringea (COTS et al., 2015).

O tratamento pode ser iniciado imediatamente ou adiado até que os resultados
da cultura sejam conhecidos. Se o tratamento é iniciado empiricamente, ele deve ser
interrompido caso as culturas sejam negativas. Culturas para avaliar a evolucdo da
infeccdo ndo sdo feitas rotineiramente. Elas sdo Uteis em pacientes com multiplas
recorréncias de SBHGA ou se houver surtos de faringite nos contatos em casa ou na

escola (MUTHANNA et al., 2018).

A tonsilectomia tém sido com frequéncia considerada em caso de tonsilite
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recorrente por SBHGA (> 6 episddios/ano, > 4 episddios por ano durante 2 anos ou > 3
episddios/ano por 3 anos) ou se a infec¢do aguda for grave e persistente mesmo apds o
uso de antibidticos. Outros critérios para tonsilectomia incluem apneia obstrutiva do
sono, abscesso peritonsilar recorrente e suspeita de cancer. As decisdes devem ser
individuais, com base na idade do paciente, multiplos fatores de risco e resposta as

recorréncias da infec¢ao (PALLON; SUNDQVIST; HEDIN, 2018).

Varias técnicas cirdrgicas eficazes sdo utilizadas para realizar a tonsilectomia,
como dissecgdo por eletrocautério, microdesbridador, coablagao por radiofrequéncia e
disseccdo a frio. Sangramento intra ou pds-operatdrio significativo ocorre em < 2% dos
pacientes, geralmente dentro de 24 horas da cirurgia ou apds 7 dias, quando o coagulo
se destaca. Pacientes com sangramento devem ir para o hospital. Se o sangramento é
ativo ao atendimento, os pacientes muitas vezes sao examinados na sala de cirurgia, e
a hemostasia é obtida. Qualquer coagulo presente na fossa tonsilar é removido e os
pacientes sdo observados durante 24 horas. Reidratacdo venosa pods-operatdria é
necessaria em < 3% dos pacientes, possivelmente em menor nimero de pacientes, se
for utilizada hidratacdo pré-operatodria ideal, antibidticos perioperatdrios, analgésicos e
corticoides (TELL et al., 2022).

A obstrucdo das vias respiratdrias no pods-operatdorio ocorre mais
frequentemente em criangas < 2 anos, que possuam disturbios do sono obstrutivos
graves preexistentes e nos pacientes com obesidade mérbida ou que tenham doencas
neuroldgicas, anomalias craniofaciais ou apneia do sono obstrutiva significativa no pré-
operatdrio. As complicacoes sdo geralmente mais comuns e graves nos adultos.
Evidéncias acumulativas sugerem que a tonsilotomia (remocdo intracapsular parcial do
tecido das tonsilas), quando feita para tratar varias doencas, é tao eficaz quanto a
tonsilectomia tradicional e preferivel por causa dos melhores desfechos relacionados a

dor, complicacdes pds-operatodrias e satisfacdo do paciente (PALLON et al., 2021).

3 CONCLUSAO

Em conclusao, a faringoamigdalite, embora comum e muitas vezes considerada
uma condicdo benigna, destaca a importancia crucial do diagndstico precoce para evitar

complicacdes graves. A rapidez na identificacdo da causa, seja ela de origem viral ou
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bacteriana, orienta a abordagem terapéutica apropriada, influenciando diretamente a

eficacia do tratamento.

No contexto das faringoamigdalites estreptocdcicas, o diagndstico precoce e o
tratamento adequado com antibiéticos, como a penicilina, ndo apenas aliviam os
sintomas imediatos, mas também desempenham um papel fundamental na prevencao

da febre reumatica e outras complicagdes potencialmente graves.
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