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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Faringotonsilites em
criancas: visao de uma
amostra de pediatras e

otorrinolaringologistas

Aracy Pereira Silveira Balbani’, Jair Cortez
Montovani? Lidia Raquel de Carvalbo’

Resumo

As faringotonsilites agudas sao infeccodes das vias aéreas
superiores comuns na infancia. Objetivo: Analisar opinides e
condutas de pediatras e otorrinolaringologistas do Estado de
Sao Paulo em relac¢do ao diagnostico, tratamento e prevencio
das faringotonsilites e suas complicacdes em criancas. Mate-
rial e Métodos: Selecionamos aleatoriamente 1370 pediatras
e 1000 otorrinolaringologistas do Estado de Sao Paulo. Aos
especialistas foi enviado questionirio por correio. Desenho
do Estudo: Estudo transversal. Resultados: 95,8% dos pe-
diatras e 91,5% dos otorrinos nao solicitam rotineiramente
exames para diagnostico laboratorial das faringotonsilites
agudas na crianca. Os antimicrobianos mais prescritos pelos
pediatras nas faringotonsilites bacterianas foram: penicilina
por via oral durante 10 dias (33,6%) e penicilina benzatina
em dose unica (19,7%). Os antimicrobianos mais prescritos
pelos otorrinos para tratamento foram: penicilina por via oral
durante 10 dias (35,4%) e penicilina por via oral durante 7
dias (25,7%). A medida de prevencio das faringotonsilites
bacterianas considerada muito eficaz por mais da metade
dos pediatras e otorrinos foi a cirurgia de tonsilectomia. A
faringotonsilite de repeticao foi o principal motivo para os
otorrinos indicarem cirurgia de tonsilectomia aos escolares
e adolescentes (49,3% e 53,4%, respectivamente). Conclu-
sdes: E necessirio uniformizar condutas de pediatras e
otorrinos para diagnostico e tratamento das faringotonsilites
em criancas.

Pharyngotonsillitis in
children: view from a
sample of pediatricians and
otorhinolaryngologists

Palavras-chave: abscesso peritonsilar, crianca, febre reumatica,
streptococcus pyogenes, tonsilite.
Keywords: peritonsillar abscess, child, rheumatic fever,
streptococcus pyogenes, tonsillitis.

Summary

Acute pharyngotonsillitis is a common upper airway
infection in children. Aim: To analyze opinions and practices
of pediatricians and otorhinolaryngologists from Sao Paulo
State, Brazil, concerning diagnosis, treatment and prevention
of pharyngotonsillitis and their complications in children.
Methods: We randomly selected 1,370 pediatricians and
1,000 otolaryngologists from Sao Paulo State, Brazil. A
questionnaire was mailed to the specialists. Study design:
Cross-sectional. Results: 95.8% of the pediatricians and 91.5%
of the otolaryngologists do not perform routine laboratory
diagnosis for acute pharyngotonsillitis in children. The
antimicrobials more commonly prescribed by pediatricians for
treatment of bacterial pharyngotonsillitis were: oral penicillin
for 10 days (33.6%) and s single injection of benzathine
penicillin G (19.7%). The antimicrobials prescribed more often
by otorhinolaryngologists for treatment were: oral penicillin
for 10 days (35.4%) and oral penicillin for 7 days (25.7%).
Tonsillectomy was considered the most effective measure
for prevention of bacterial pharyngotonsillitis by more
than half of pediatricians and otolaryngologists. Repeated
pharyngotonsillitis was the main reason for otolaryngologists
to indicate tonsillectomy for school-aged children and
adolescents (49.3% and 53.4% respectively). Conclusions:
It is necessary to standardize the practices of pediatricians
and otolaryngologists regarding diagnosis and treatment of
pharyngotonsillitis in children.
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INTRODUCAO

As faringotonsilites agudas siao infeccoes das vias
aéreas superiores freqlientes em criancas e adolescentes.
Grande parte dos casos, sobretudo nos lactentes, € de
etiologia viral (rinovirus, adenovirus, virus Epstein-Barr,
parainfluenza e influenza)'2.

Dentre as faringotonsilites bacterianas destaca-se
a provocada pelo Streptococcus pyogenes, estreptococo
beta-hemolitico do grupo A de Lancefield, a qual pode pro-
vocar complicacoes supurativas (adenite cervical; abscesso
peritonsilar, retrofaringeo ou cervical) e nao-supurativas
(febre reumadtica, glomerulonefrite difusa aguda e desor-
dens neuropsiquidtricas auto-imunes - PANDAS)?.

De acordo com Santos; Berezin!, os sintomas e
sinais clinicos das faringotonsilites sao insuficientes para
diferenciar a etiologia viral e bacteriana. Ao avaliar 376
criangas de dois a 13 anos de idade com faringotonsilite
aguda, atendidas em pronto-socorro de Pediatria, os au-
tores observaram que as petéquias no palato, o exsudato
nas tonsilas palatinas e os ganglios cervicais dolorosos
eram significativamente mais freqiientes nos casos com
cultura positiva para S. pyogenes (24,4% do total), porém
estes sinais tiveram baixo valor preditivo positivo (31-49%).
Com base apenas no exame clinico o pediatra indicou
tratamento com antibiético para 47% das criangas cuja
cultura da secrecao da orofaringe resultou negativa. Por
outro lado, o médico nao identificou a etiologia bacteriana
em 21% das criangas cuja cultura foi positiva. Esses resul-
tados indicam a utilidade do diagndstico microbiologico
nas faringotonsilites agudas.

O padrao-ouro para diagnostico da faringotonsilite
estreptococica € a culturada secrecao das tonsilas e parede
posterior da orofaringe em placa de agar com sangue de
carneiro a 5%*°. O exame tem sensibilidade superior a 90%,
porém o resultado é obtido somente em 24 a 48 horas?.

Uma alternativa para diagndstico € o teste antigéni-
co rapido. Os “kits” para exame extraem antigenos do S.
pyogenes dos “swabs” da orofaringe, fornecendo resultado
em poucos minutos. O método possui alta sensibilidade
(80-95%) e especificidade (90%)°.

Os titulos de anti-estreptolisina O (ASLO) geralmen-
te se elevam uma semana apds a infeccio estreptococica
atingem o pico em trés a seis semanas e declinam a seguir
3. Segundo Machado et al’ os limites da normalidade
para ASLO variam com a idade do individuo, a época do
ano, a localizacao geografica e prevaléncia de infeccoes
estreptococicas na populaciao. Lactentes e pré-escolares
apresentam valores mais baixos de ASLO do que os
escolares em razio da menor exposicado aos antigenos
estreptococicos.

O S. pyogenes ¢ considerado universalmente
sensivel as penicilinas. Os antimicrobianos de primeira
escolha siao*: fenoximetilpenicilina (penicilina V oral) ou
amoxicilina por 10 dias, ou ainda penicilina G benzatina

por via intramuscular em dose Unica.

Pode haver insucesso no tratamento com penicili-
na V em até 35% dos casos, principalmente nas criancas
menores de seis anos. Segundo Cohen® os motivos da
falha terapéutica sao: administracdo do antimicrobiano
em posologia incorreta ou por periodo inferior a 10
dias, novo contato da crianca com individuo infectado
pelo S. pyogenes, degradacao da penicilina pela flora
orofaringea produtora de beta-lactamase, ou erradicacio
da flora protetora da orofaringe (Streptococcus salivarius
e outros estreptococos alfa-hemoliticos). Na suspeita de
degradacao da penicilina devem ser usados inibidores da
beta-lactamase (amoxicilina e clavulanato de potissio, ou
amoxicilina e sulbactam).

Para os pacientes alérgicos a penicilina podem ser
usados estolato de eritromicina por 10 dias ou azitromi-
cina por 5 dias®. As cepas de S. pyogenes desenvolvem
resisténcia aos macrolideos rapidamente, e a literatura nio
recomenda a azitromicina como primeira op¢ao terapéuti-
ca4. Sulfonamidas e tetraciclinas n2o sao indicadas para o
tratamento da faringotonsilite estreptocécica em raziao do
alto indice de falha na erradicacao bacteriologica®?.

Gracas a antibioticoterapia, menos crian¢as tém
necessitado ser submetidas a cirurgia de tonsilectomia por
causa de faringotonsilites bacterianas repetidas. Indica-se
a cirurgia quando a crianga apresenta sete episodios in-
fecciosos em um ano, cinco episoédios/ano em 2 anos ou
3 episodios/ano em 3 anos consecutivos’.

A febre reumatica € a principal causa de cardiopatia
cronica adquirida em criancas e adolescentes no nosso
meio®. O diagndstico da doenca ¢ feito de acordo com
os critérios de Jones, determinados pela American Heart
Association e revisados em 1992. A presenca de dois cri-
térios maiores, ou de um maior e dois menores, associada
a comprovacao de infeccao estreptocdcica prévia, é alta-
mente sugestiva de febre reumatica (Tabela 1). A coréia
¢ o Unico critério que, isolado, permite o diagndstico da
doenca®. Titulos altos de ASLO apenas indicam infec¢cao
recente pelo S. pyogenes, mas, isoladamente, nao firmam
o diagnostico de febre reumadtica aguda nem mensuram a
atividade da doencga’.

O objetivo deste estudo foi pesquisar as opinioes e
condutas de pediatras e otorrinolaringologistas do Estado
de Sao Paulo em relacao ao diagndstico, tratamento e
prevencao das faringotonsilites e suas complicacoes em
criangas.

METODOS

Foram selecionados de modo aleatério nos cadastros
da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo e da Associacao
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial,
respectivamente, 1370 pediatras e 1000 otorrinolaringolo-
gistas do Estado de Sao Paulo. A esses especialistas foi
enviado nos meses de agosto a novembro de 2000, por
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Tabela 1. Critérios diagnosticos para febre reumatica.

cardite

artrite

coréia

ndédulos subcutaneos
eritema marginado

Sinais maiores

febre

. artralgia
Sinais menores 9

elevacao da VHS e/ou PCR* e/ou a-1 glicoproteina acida
alargamento do espaco PR no eletrocardiograma

cultura da orofaringe positiva para S. pyogenes

Evidéncia de infeccao estreptocdcica prévia

B, anti-estreptoquinase)

elevacgao dos titulos de anticorpos anti-estreptocécicos (ASLO, anti-hialuronidase, anti-DNAse

* VHS: velocidade de hemossedimentacéao; PCR: proteina C reativa.

correio, um formulario com as seguintes questoes:

a) perfil do profissional: sexo, ano de formatura;
titulacao académica, local de atuacao (Grande Sao Paulo
ou municipio do interior/litoral); tipo de atividade (em
clinica privada, rede publica de satde, instituicao univer-
sitaria, orfanato, creche, etc.).

b) “Ao atender uma crianga previamente saudavel
com sintomas agudos de dor de garganta e febre, que ao
exame fisico apresenta hiperemia e exsudato nas tonsilas
palatinas (amigdalas), (a) colega solicita rotineiramente
algum exame laboratorial para diagnoéstico antes de iniciar
o tratamento ? (mais de uma resposta possivel)”.

As alternativas para resposta foram:nao solicita
exames; pede hemograma completo; pede cultura e anti-
biograma da secrecao da orofaringe; pede teste antigénico
rapido para deteccao do Streptococcus pyogenes na oro-
faringe (assinalando se faz o teste no préprio consultério
ou encaminha o paciente para um laboratério); pede
dosagem de anti-estreptolisina O (ASLO) ou pede outros
exames, especificando quais.

¢) Opinido sobre o teste antigénico rapido para
deteccao doStreptococcus pyogenes no diagnostico dos
casos de faringotonsilite aguda em criancas na pratica
diaria. Respostas possiveis: o teste € util em todos os ca-
sos; Util apenas nos casos em que ainda nao ha exsudato
purulento visivel nas tonsilas; Gtil apenas nos casos de
criangas institucionalizadas (creches/orfanatos) ou nao
usa o teste porque ele nao estd disponivel na localidade
onde trabalha.

d) “O (A) doutor (a) atende uma crianca em ida-
de pré-escolar com sintomas de dor de garganta e febre
(38,5°C) ha 24 horas, medicada pela mae com analgési-
cos e antitérmicos. Ao exame fisico a crianca apresenta
hiperemia e exsudato purulento nas tonsilas palatinas
(amigdalas). A crianca nio tem alergia a nenhum medi-
camento e consegue deglutir alimentos apesar da dor de
garganta. Em se tratando de um caso de faringotonsilite
bacteriana, qual € sua preferéncia para antibioticoterapia
(antimicrobiano e duracao do tratamento)”?

As alternativas para resposta foram: injecio de pe-
nicilina benzatina em dose unica; lincomicina injetavel;
cefalosporina de terceira geracao injetavel (ceftriaxona);
penicilina (ampicilina, amoxicilina) por via oral; penicilina
com inibidor da beta-lactamase (amoxicilina clavulanato
de potissio, ampicilina sulbactam); cefalosporina de pri-
meira, segunda ou terceira geraciao por via oral, sulfa e
associacoes (sulfametoxazol trimetoprim); azitromicina;
outros macrolideos (eritromicina, claritromicina) ou outro
antimicrobiano, devendo ser indicado o nimero de doses
ou tempo de tratamento para a opc¢ao escolhida.

e) “Nos ultimos 12 meses o (a) Doutor (a) atendeu
alguma crian¢ca com abscesso peritonsilar (periamigda-
liano) ou adenite cervical como complicacao supurativa
de faringotonsilite bacteriana?” (n2o ou sim, informando
quantos casos).

f) Nos ultimos 12 meses o (a) Doutor (a) atendeu
alguma crianca com doenga reumdtica como complicacao
nao-supurativa de faringotonsilite estreptocécica? (nao ou
sim, informando quantos casos).

¢) Familiaridade com os critérios para diagnostico
da febre reumdtica em criangas (excelente, boa, regular
ou insatisfatoria).

h) Opiniao sobre a eficicia das seguintes opcoes
para prevenir a faringotonsilite bacteriana de repeticao
em criancas: orientacoes de higiene (nao compartilhar
louca e talheres com outras pessoas, p. ex.); homeopatia;
suplementos de vitaminas; timomodulina (Leucogen®);
lisados bacterianos (Biostim®, Broncho-Vaxom®, Estimo-
ral®, etc.); Pelargonium sidoides (Kaloba®, Umckan®);
cirurgia de tonsilectomia (amigdalectomia) e tratamento
dos portadores assintomaticos do Streptococcus pyogenes
que convivem com a crianga. Cada opc¢ao foi classificada
como: muito eficaz, pouco eficaz ou ineficaz.

i) Familiaridade com os resultados das pesquisas
recentes para desenvolvimento de uma vacina contra o
estreptococo beta-hemolitico do grupo A (Streptococcus
pyogenes) divulgados na literatura cientifica (excelente,
boa, regular ou insatisfatoria).
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i) Aos pediatras foi perguntado: “O (A) Doutor (a)
considera necessaria cirurgia de tonsilectomia (amigda-
lectomia) na crianca que ja apresentou um episodio de
abscesso peritonsilar (periamigdaliano) ou adenite cervical
como complicacao supurativa de faringotonsilite bacteria-
na?” (sim ou nao).

k) Os otorrinolaringologistas também foram ques-
tionados sobre o motivo mais freqiiente para indicarem
cirurgia de tonsilectomia (faringotonsilites bacterianas de
repeticio, obstrucao das vias aéreas ou tonsilite cronica
com caseum/halitose), de acordo com a faixa etdria dos
pacientes (pré-escolares, escolares, adolescentes e adul-
tos).

1) Comentdrios sobre diagndstico e tratamento das
faringotonsilites na crianca (questao aberta).

A identificacao dos participantes no formulario de
respostas foi facultativa.

Os dados foram submetidos a analise estatistica pelo
teste do Qui-quadrado através do programa de computa-
dor SAS versdo 6.12, adotando-se o nivel de significincia
de 5%.

RESULTADOS

Foram devolvidos preenchidos 294 questionirios
de pediatras (21,4% do total enviado) e 144 de otorrino-
laringologistas (14,4%).

a) perfil dos profissionais

Cento e oitenta e oito pediatras (64%) e 49 otorrinos
(34,1%) eram do sexo feminino; 106 pediatras (36%) e 95
otorrinos (65,9%) eram do sexo masculino. A maioria sig-
nificativa dos pediatras e otorrinos participantes do estudo
(80% e 61,8% respectivamente, p<0,0001) formou-se ha
mais de 15 anos (Grifico 1). Quanto a titulacao académica,

100%

80%

£
> 60%
]
c
S 40%
2
S
& 20%
0% L mesl ] | e —— -
<5anos 5-9 anos 10-15anos  >15anos néo
informado

Tempo de formatura

W pediatras O otorrinos

Grafico 1. Tempo de formatura dos participantes do estudo.

houve predominio de profissionais com residéncia médica:

248 pediatras (84,4%) e 96 otorrinos (66,7%); p<0,0001.
Atuavam em municipios do interior ou litoral pau-

lista 223 pediatras (75,8%) e 105 otorrinos (72,9%); na

Grande Sdo Paulo, 67 pediatras (22,8%) e 33 otorrinos
(22,9%); p<0,0001. A maioria dos profissionais trabalhava
tanto no setor publico de satide quanto na rede particular
(69,8% dos pediatras e 61,1% dos otorrinos), havendo 48
pediatras (16,3%) e 45 otorrinos (31,2%) ligados a insti-
tuicoes universitarias.

b) conduta para diagnéstico de um caso ficticio de
faringotonsilite aguda na crianca

Duzentos e setenta e cinco pediatras (95,8%) e
130 otorrinos (91,5%) responderam que nao solicitam
rotineiramente exames laboratoriais para diagnostico da
faringotonsilite aguda na crianca (p<0,0001). O hemo-
grama completo é pedido por 2,1% dos pediatras e 5,6%
dos otorrinos.

Trés otorrinos (2%) solicitam o teste antigénico rapi-
do para deteccio do Streptococcus pyogenes na secrecio
da orofaringe, sendo que dois encaminham o paciente
para coleta em laboratério e um realiza o teste no proprio
consultorio. Dois otorrinos (1,3%) solicitam hemograma
completo e dosagem de ASLO, e um solicita o hemogra-
ma, a dosagem de ASLO e a cultura e antibiograma da
secrecao da orofaringe.

Apenas dois pediatras (0,6%) solicitam o teste an-
tigénico rapido, colhido em laboratério. Um especialista
pede o teste rapido e o hemograma completo; um pede
o hemograma completo e a dosagem de ASLO, e um
solicita somente a cultura e antibiograma da secrecio da
orofaringe.

¢) opiniao sobre o teste antigénico rapido para
deteccao do Streptococcus pyogenes na secrecao da
orofaringe

A maioria dos pediatras (76,9%) e otorrinos (69%)
nao utiliza este método diagndstico porque ele nio estd
disponivel na localidade (p<0,0001).

Dentre os pediatras, 28 (9,6%) consideram o teste
atil para diagnostico em todos os casos; 20 (6,9%) consi-
deram-no util nos casos em que nao ha exsudato visivel
nas tonsilas palatinas e 6 (2,1%) consideram-no util para
diagnostico em criancas institucionalizadas (em creches
ou orfanatos).

Dos otorrinos, 10 (7%) consideram o teste util para
diagnodstico em todos os casos; 17 (11,9%) consideram-no
util nos casos em que nao hd exsudato visivel nas tonsilas
palatinas e 13 (9,1%) consideram-no util para diagnostico
em criancgas institucionalizadas (Grafico 2).

d) opcdes para antibioticoterapia na faringotonsilite
bacteriana aguda no pré-escolar

Nesta questio foram mencionadas pelos pediatras e
otorrinos, respectivamente, 41 e 32 respostas diferentes.

Os esquemas de tratamento preferidos pelos pedia-
tras foram: penicilina por via oral durante 10 dias (33,6%,
p<0,0001), penicilina benzatina em dose tnica (19,7%),
e penicilina por via oral durante 7 dias (9,2%). Nove es-
pecialistas (3%) recomendaram o uso de penicilina com
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Grafico 2. Opinido de pediatras e otorrinos sobre a utilidade do teste
antigénico rapido para deteccao do S. pyogenes no diagnostico da
faringotonsilite aguda em criancas.

inibidor de beta-lactamase durante 10 dias.

Dentre os otorrinos, 51 (35,4%) prescreveram pe-
nicilina por via oral durante 10 dias e 37 (25,7%) prescre-
veram-na por 7 dias. Quatorze (9,7%) recomendaram o
uso de penicilina com inibidor de beta-lactamase durante
10 dias, e quatro (2,8%) durante 7 dias. Apenas quatro
otorrinos (2,8%) optaram pela penicilina benzatina em
dose Unica.

A azitromicina foi a escolha terapéutica de 7,1%
dos pediatras e 4,1% dos otorrinos, com preferéncia pela
administracio de trés doses. Os tratamentos com cefalos-
porina de primeira ou de segunda geracao durante 7 dias
foram mencionados, cada um, por trés otorrinos (2%). A
lincomicina injetavel foi recomendada em dose tnica por
um pediatra, e em cinco doses por um otorrino.

e) atendimento a casos de abscesso peritonsilar ou
adenite cervical

Nos 12 meses anteriores a pesquisa essas complica-
coes foram vistas por 109 pediatras (37%), em freqiiéncia
que variou de um a 12 casos, e por 65 otorrinos (45,2%),
também em ndmero variavel (um a 20 casos).

) atendimento a casos de doenga reumdtica como

Grafico 3. Familiaridade dos pediatras e otorrinos com os critérios
diagnosticos da febre reumética (FR).

complicacio de faringotonsilite estreptococica em crian-
cas

Nos 12 meses que precederam o estudo 64 pedia-
tras (21,7%, p<0,0001) e 27 otorrinos (18,7%, p<0,0001)
atenderam criangas com febre reumadtica, em ndmero que
variou de um a cinco casos. Um pediatra e um otorrino
nao responderam a questao.

@) familiaridade com os critérios para diagnéstico
da febre reumdtica

Duzentos e dois pediatras (68,7%, p<0,0001) e 79
otorrinos (54,8%, p<0,0001) consideraram boa sua familia-
ridade com os critérios para diagnostico da febre reumatica
(Grafico 3). Trés pediatras nao responderam a questao.

h) eficiacia de medidas para prevencio da faringo-
tonsilite bacteriana de repeticio em criancas

As medidas de prevencao consideradas mais efi-
cazes pelos pediatras foram: cirurgia de tonsilectomia
(55,8%) e tratamento dos portadores assintomdticos do S.
pyogenes que convivem com a crianga (42,8%). As medi-
das consideradas ineficazes com maior freqtiéncia foram:
uso de vitaminas (48,6%), extrato de Pelargonium sidoides
(45,2%), timomodulina (43,2%) e homeopatia (41,8%).

A medida preventiva considerada mais eficaz pelos

Tabela 2. Opinido de pediatras e otorrinos sobre a eficacia de medidas para prevengao da faringotonsilite bacteriana em criangas.

Muito eficaz (%)

Pouco eficaz (%)

Ineficaz (%) N&o opinou (%)

Pediatra ORL Pediatra
Higiene 35,7 16,6 40,1
Homeopatia 10,5 4,8 38,8
Vitaminas 54 10,4 40,6
Timomodulina 15 13,9 34,3
t':;i‘:;nos 13 27,8 38,4
P. sidoides 3 8,3 34,3
Tonsilectomia 55,8 84 24,4
Tratamento do portador 42,8 20,1 37,9

ORL Pediatra ORL Pediatra ORL
46,5 20,4 32,6 3,8 4.3
55,5 41,8 31,9 8,9 7,8
45,1 48,6 40,3 54 4,2
63,9 43,2 15,3 7,5 6,9
59 38,1 9 12,2 4,2
44,4 45,2 34,7 17,5 12,6
7,6 10,9 2,7 8,9 57
39 12,9 27 6,4 13,9
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otorrinos foi a cirurgia de tonsilectomia (84%, p<0,0001); a
menos eficaz foi o uso de vitaminas (40,3%) (Tabela 2).
D familiaridade com a pesquisa para desenvolvi-
mento da vacina contra o S. pyogenes
Cento e quarenta e um pediatras (48%) e 46 otor-
rinos (32%) avaliaram como boa sua familiaridade com
as pesquisas para desenvolvimento da vacina contra o S.

60,0%
§ 40,0% B
o
S
c
]
5 20,0%
o
0,0% J_l -—!
excelente boa regular  insatisfatéria nao
respondeu

Familiaridade com a vacina

m otorrinos O pediatras

Grafico 4. Familiaridade dos pediatras e otorrinos com as pesquisas
sobre a vacina contra o S. pyogenes.

pyogenes. Por outro lado, 30,6% dos pediatras e 31,2% dos
otorrinos consideraram-na insatisfatoria (Grafico 4).

j) opiniao dos pediatras sobre cirurgia de tonsi-
lectomia no paciente que ja apresentou um episédio de
abscesso peritonsilar ou adenite cervical

A cirurgia de tonsilectomia em criancas que apre-
sentaram uma complicagcdo supurativa da faringotonsilite
bacteriana foi considerada desnecessaria por 188 pediatras
(64,1%, p<0,0001) e necessiria por 87 (29,6%). Dezoito
especialistas nao responderam.

k) indicacoes dos otorrinos para cirurgia de tonsi-
lectomia nas diferentes faixas etdrias

A principal indicacao para cirurgia de tonsilectomia
nos pré-escolares foi obstrucdo das vias aéreas superiores
(69,4%, P<0,0001); nos escolares e adolescentes, a faringo-
tonsilite de repeticao (49,3% e 53,4% respectivamente), e
nos adultos, a tonsilite com halitose e caseum (54,1%) (Gra-
fico 5). Sete especialistas ndo responderam a questao.

D comentarios sobre diagndstico e tratamento das
faringotonsilites na crianga

Dois otorrinos afirmaram que o diagnéstico das
faringotonsilites € clinico, porém o especialista “raramen-
te palpa o abdémen do paciente”, e assim “ndo constata
a hepatoesplenomegalia” nos casos de mononucleose
infecciosa. Sete especialistas também julgaram necessario
investigar outras afeccoes nas criancas com faringotonsi-
lites de repeticao: respiracao bucal, atopia, refluxo gas-
troesofagico e desnutricao.

Ainda em relacao ao diagnostico, 3% dos pediatras
e 4% dos otorrinos queixaram-se do alto custo do kit de
teste rapido para deteccao antigénica do S. pyogenes, o

75,0%
60,0% | |
g . i
o 45,0% | |
s
8
o 30,0% ||
o
o
0,0% [] [
pré-escolares escolares adolescentes adultos
Faixa etaria
O obstrugéo O infeccdo m halitose/caseum m mliltiplas causas

Grafico 5. Motivos da indicacao da cirurgia de tonsilectomia pelos
otorrinos nas diferentes faixas etarias.

que dificulta a realizacio do exame na pratica clinica,
sobretudo na rede publica de satde.

A prescricio excessiva de antibidticos para trata-
mento da dor de garganta em criancgas foi o comentario
mais freqliente dos pediatras (10,2%) e otorrinos (7%). Dois
otorrinos observaram que “muitos pacientes ja chegam ao
consultorio usando antibiéticos que foram erroneamente
prescritos no pronto-socorro”, € um chamou a atencio
para a automedicacao. Dentre os pediatras, um lembrou a
prescri¢ao leiga de antimicrobianos efetuada pelas farma-
cias, e dois atribuiram o uso excessivo de antimicrobianos
pelos médicos em razao: “da impossibilidade de solicitar o
retorno da crianga para reavaliacio nos servicos publicos
de grande movimento”, da “pressao dos pais” ou da “in-
fluéncia da propaganda da industria farmacéutica”.

Trinta e seis pediatras (12,2%) justificaram que
optam entre a penicilina benzatina em dose unica e a
penicilina por via oral durante 10 dias dependendo: a)
do nivel sécio-econdmico do paciente (“penicilina é uma
droga barata e geralmente disponivel nos servicos publi-
cos de saude”) ou b) da questao pritica de administracio
do medicamento. Cinco pediatras afirmaram que “muitos
hospitais se recusam a administrar a penicilina benzatina
quando a prescricao € feita por médico que nao pertence
ao corpo clinico da instituicao”. Trés médicos alegaram que
“hd pais que recusam esta injecao para seus filhos”; um
disse prescrever a penicilina benzatina “apenas quando a
crianca apresenta vomitos”, e outro colega so a prescreve
para “criancas maiores de 4 anos”.

Dois pediatras afirmaram que nao prescrevem
antimicrobianos para tratar faringotonsilite em criangas
menores de 3 anos de idade. Também foi comentada a
necessidade de orientar os pais a ndo interromper a anti-
bioticoterapia prescrita pelo médico.

Para prevenir as faringotonsilites de repeticao, um
pediatra prescreve o levamisole como imunoestimulante, e
um recomenda que a crianca nao mais freqiiente a creche.
Um otorrino prescreve iodo.
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Tabela 3. Resumo das opinides e condutas de 294 pediatras e 144 otorrinolaringologistas do Estado de Sao Paulo sobre faringotonsilites na
crianga.

Uma amostra de pediatras, otorrinos e as faringotonsilites na infancia
95,8% dos pediatras e 91,5% dos otorrinos nao solicitam exames para diagnostico laboratorial.

Os antimicrobianos prescritos com maior frequéncia pelos pediatras para tratamento da faringotonsilite aguda foram: penicilina por via oral
durante 10 dias (33,6%) e penicilina benzatina em dose Unica (19,7%).

Os antimicrobianos prescritos com maior freqiiéncia pelos otorrinos para tratamento da faringotonsilite aguda foram: penicilina por via oral
durante 10 dias (35,4%) e penicilina por via oral durante 7 dias (25,7%).

62,5% dos pediatras e 54,8% dos otorrinos nao atenderam casos de abscesso peritonsilar ou adenite cervical como complicacéao de farin-

gotonsilite nos 12 meses que precederam a pesquisa.

97,9% dos pediatras e 80,5% dos otorrinos nao atenderam casos de febre reumatica nos 12 meses que antecederam a pesquisa.

68,7% dos pediatras e 54,8% dos otorrinos consideraram boa sua familiaridade com os critérios para diagnéstico de febre reumatica.

48% dos pediatras 32% dos otorrinos avaliaram como boa sua familiaridade com as pesquisas para desenvolvimento da vacina contra o S.

pyogenes.

A medida de prevencao das faringotonsilites bacterianas considerada muito eficaz por mais da metade dos pediatras e otorrinos foi a cirur-

gia de tonsilectomia.

A faringotonsilite de repeticao foi o principal motivo pelo qual os otorrinos indicaram cirurgia de tonsilectomia aos escolares e adolescentes

(49,3% e 53,4% respectivamente).

DISCUSSAO

Ao propor um caso ficticio de faringotonsilite aguda
na crianga, constatamos que 95,8% dos pediatras e 91,5%
dos otorrinos participantes deste estudo nido solicitam
exames para diagnostico laboratorial. Quando o fazem,
geralmente optam pelo hemograma completo.

Como bem lembrou uma pediatra, “o S. pyogenes
nao € o Gnico patdgeno envolvido nas faringotonsilites™.
Entretanto esta € uma bactéria importante a ser pesquisa-
da nos casos de faringotonsilite pelo potencial de causar
complicacdes graves como a febre reumatica.

A maijoria dos médicos desta amostra afirmou que
nao utiliza o teste antigénico rapido para detecg¢ao do S.
pyogenes porque o método nao esta disponivel na loca-
lidade. Esta foi a resposta mais freqiiente mesmo entre 0os
profissionais da Grande Sao Paulo. Além disso, 16,3% dos
pediatras e 31,2% dos otorrinos entrevistados atuam em
instituicao universitaria, onde seria esperado que o teste
fizesse parte da rotina de pronto-atendimento das duas
especialidades.

Virios colegas ressaltaram o custo elevado do “kit”
para teste antigénico rapido, o que dificulta seu uso ro-
tineiro. E desejivel que futuramente estejam disponiveis
“kits” comerciais mais baratos, permitindo a utilizacao em
maior nimero de locais. Isto contribuira para melhorar o
diagnostico microbiolégico das faringotonsilites, evitando
a prescricao desnecessdria de antimicrobianos a pacientes
com infec¢ao de etiologia viral.

Houve grande diversidade de respostas para a
questao da antibioticoterapia na faringotonsilite aguda. A
penicilina por via oral durante 10 dias foi a terapéutica
preferida por pediatras e otorrinos (33,6% e 35,4% respecti-
vamente), mas observamos algumas diferenc¢as na conduta

dos dois grupos de especialistas. Pediatras utilizam mais a
penicilina benzatina do que os otorrinos (19,7% x 2,8%),
enquanto os Ultimos prescrevem penicilina com inibidor
de beta-lactamase com maior freqiiéncia (9,7% x 3%).
Embora seja preconizada a antibioticoterapia por 10 dias
para erradicacao do S. pyogenes da orofaringe, 9,2% dos
pediatras e 35,4% dos otorrinos prescrevem tratamento
com penicilinas por apenas 7 dias.

A maioria significativa dos profissionais das duas
especialidades ndo atendeu crian¢as com adenite cervical,
abscesso peritonsilar ou febre reumatica como complica-
¢ao de faringotonsilite bacteriana nos 12 meses anteriores
a pesquisa. Em contrapartida, um otorrino da Grande Sao
Paulo e outro do interior afirmaram ter atendido 20 casos
de adenite ou abscesso peritonsilar nesse periodo, o que
¢ um dado preocupante.

A maioria dos pediatras e otorrinos (68,7% e 54,8%
respectivamente) considerou boa sua familiaridade com
os critérios para diagnoéstico da febre reumatica, fato im-
portante para identificar os casos da doenca.

A tUnica medida de prevencao das faringotonsilites
bacterianas considerada muito eficaz por mais da metade
dos pediatras e otorrinos foi a cirurgia de tonsilectomia. A
homeopatia, o uso de vitaminas e a timomodulina foram
considerados pouco eficazes pela maior parte dos otorri-
nos, e ineficazes pela maioria dos pediatras.

O fitomedicamento Pelargonium sidoides foi inclu-
ido no estudo porque o fabricante recomenda usa-lo por
mais alguns dias ap6és o desaparecimento dos sintomas
de IVAS, como “tratamento subseqiiente, particularmente
no caso de um curso créonico da doenga ou recorréncia
freqiiente”; a fim de “evitar recorréncias”. A duracao do

tratamento ndo deve exceder trés semanas'.
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Aproximadamente um terco dos pediatras e otor-
rinos avaliou como insatisfatoria sua familiaridade com
as pesquisas para desenvolvimento da vacina contra o
estreptoco beta-hemolitico do grupo A, indicando a ne-
cessidade de maior divulgacao cientifica desses estudos
junto as duas especialidades. Um pediatra comentou que
a vacina contra o S. pyogenes estd demorando a ser lan-
cada no mercado.

Os otorrinos apontaram que a faringotonsilite de
repeticao € a principal indicacao para cirurgia de tonsi-
lectomia nos escolares e adolescentes. Um especialista
comentou que, no futuro, a vacina¢ao contra o S. pyogenes
reduzird o nimero de pacientes submetidos a cirurgia.

Entre os pediatras, houve diferentes pontos de vista
sobre a tonsilectomia. Um profissional afirmou que s6
considera a cirurgia necessaria quando o titulo de ASLO
excede 400 UI/ml, e outro acredita que a extracao das
tonsilas palatinas € uma “conduta incorreta”. Grande parte
(64,1%) julga desnecessaria a tonsilectomia nas criancas
que apresentaram um episodio de complicacio supurativa
das faringotonsilites. De fato, essa indicacio cirurgica ¢é
controversa. Segundo Discolo (2003)3, a recorréncia de
abscesso peritonsilar durante novos episodios de faringo-
tonsilite nas criancas nao operadas varia de 7 a 17%.

Concluindo, a Tabela 3 resume os pontos de vista
e condutas de pediatras e otorrinos em relacio as farin-
gotonsilites na infancia.

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste trabalho, sugerimos
que os programas de educacao continuada para pediatras e
otorrinolaringologistas ampliem a divulgacao das pesquisas
cientificas sobre diagnostico e prevenc¢ao das faringoton-
silites, e procurem uniformizar as condutas terapéuticas
nas duas especialidades.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem 2a diretoria da Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo e da Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial pelo apoio, e
a Cinthia Scolastico Cecilio, Lillian Vidotto Barbim e Nilse
Ribeiro da Silva pelo inestimavel auxilio pratico durante
a realizacao da pesquisa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Santos AGP, Berezin EM. Comparacao entre métodos clinicos e
laboratoriais no diagnéstico das faringotonsilites estreptococicas. J
Pediatr. 2005;81:23-8.

. Nascimento-Carvalho CM, Marques HHS. Recomendacio do Depar-
tamento de Infectologia da Sociedade Brasileira de Pediatria para
conduta de criangas e adolescentes com faringoamigdalites agudas.
J Ped. 20006;82:79-80.

. Discolo CM, Darrow DH, Koltai PJ. Infectious indications for tonsil-
lectomy. Pediatr Clin North Am. 2003;50:445-58.

. Bisno AL. Primary care:acute pharyngitis. N Engl J Med. 2001;
344:205-11.

. Machado CSM, Ortiz K, Martins ALB, Martins RS, Machado NC. J Ped.
2001;77:105-11.

. Cohen R. Defining the optimum treatment regimen for azithromycin
in acute tonsillopharyngitis. Pediatr Infect Dis J. 2004;23:5129-34.

. Paradise JL, Bluestone CD, Colborn DK, Bernard BS, Rockette HE,
Kurs-Lasky M. Tonsillectomy and adenotonsillectomy for recurrent
throat infection in moderately affected children. Pediatrics. 2002;
110:7-15.

. Silva CAA, Hilario MOE. Pediatra informe-se:Febre Reumatica. So-

ciedade de Pediatria de Sao Paulo. Disponivel em uRL:http://www.

spsp.org.br/spsp_2007/materias.asp?Id_Pagina=117. Acessado em

02/08/2007.

Brook I. The role of anaerobic bacteria in tonsillitis. Int J Pediatr

Otorhinolaryngol. 2005;69:9-19.

Bula do medicamento Kaloba (Pelargonium sidoides Extrat o EPs

7630). Nycomed Pharma Ltda.;2006

9.

10.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 75 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2009
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

146



