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A amigdalite aguda bacteriana é uma patologia frequente e, na maioria dos casos, é
facilmente tratada com o recurso a antibiéticos. No entanto, em alguns casos, a
persisténcia de um quadro crénico, que se carateriza por uma inflamac¢do/infecdo
persistente das amigdalas palatinas, pode causar complicagdes sistémicas relacionadas
principalmente com um agente bacteriano, o Streptococcus pyogenes do grupo A.
Atualmente, estas complicagdes sao cada vez mais raras e, por isso, pode tornar-se
desafiante reconhecer estas entidades de forma a efetuar o diagndstico, o tratamento
€ a sua prevengao.

Este trabalho tem como objetivo efetuar o ponto da situacdo com base numa revisao
narrativa da literatura sobre a amigdalite e as suas complicacdes sistémicas, de modo a
alertar e consciencializar para a existéncia de riscos associados a esta patologia, que
continua a existir e a ser causa de morbilidade e mortalidade. Além disso, é relevante
gue haja compreensdo acerca deste assunto para que se possa informar os doentes de
modo a auxiliar, quando necessario, numa decisdo informada acerca do tratamento.
Para a realizagdo desta revisdao foram utilizadas as seguintes plataformas: PubMed,

UpToDate, Cochrane e Google Scholar.
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Acute bacterial tonsillitis is a common condition and, in most cases, is easily treated with
antibiotics. However, in some cases, the persistence of a chronic condition, which is
characterized by persistent inflammation/infection of the palatine tonsils, can cause
systemic complications mainly related to a bacterial agent, group A Streptococcus
pyogenes.

Currently, these complications are increasingly rare and, therefore, it can become

challenging to recognize these entities in order to diagnose, treat and prevent them.



This work aims to take stock of the situation based on a narrative review of the literature
on tonsillitis and its systemic complications, in order to alert and raise awareness of the
existence of risks associated with this pathology, which continues to exist and be a cause
of morbidity and mortality. Furthermore, it is important that there is understanding
about this subject so that patients can be informed in order to assist, when necessary,
in an informed decision about the treatment.

To do this review, the following platforms were used: PubMed, UpToDate, Cochrane and

Google Scholar.
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Um quadro de amigdalite aguda carateriza-se por um processo inflamatério que pode
acompanhar-se de necrose e infecdo das amigdalas. Se este quadro for prolongado no
tempo, origina-se uma amigdalite crdnica, que inclui ainda fendmenos de atrofia e
fibrose. (Saltanova, 2015)

O principal sintoma referido pelos doentes com amigdalite é a odinofagia. No entanto,
outros sintomas como febre, cefaleias, mal-estar geral, congestdao nasal e tosse podem
estar presentes. (Chow, 2023)

Geralmente, observam-se amigdalas edemaciadas e com a presenca ou ndo de
exsudados. E também comum a existéncia de linfadenopatia cervical anterior
acompanhante e pode ainda verificar-se a existéncia de uma lingua com aspeto de
framboesa ou de um rash cutaneo. Todos os sintomas e achados ao exame objetivo
podem ajudar a guiar o processo diagndstico ao nivel da etiologia da infecdo. (Chow,
2023)

A maior percentagem dos casos de amigdalite é autolimitada e tem por base uma
etiologia viral (agentes como adenovirus, rinovirus e coronavirus sdo comuns). Assim
sendo, estes casos ndo tém indicacdo para a prescricao de antibioterapia, ao contrario
do que acontece quando a etiologia é bacteriana. Existem varios agentes responsaveis
por originar amigdalites bacterianas, como: Streptococcus do grupo C e G,
Arcanobacterium  haemolyticum,  Fusobacterium  necrophorum, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Corynebacterium diphtheriae e Francisella
tularensis, entre outros. No entanto, o principal agente causal das amigdalites de
etiologia bacteriana é o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, sendo este também
o principal responsavel pelas complicacdes sistémicas da amigdalite. Por esta razao, é
na amigdalite estreptocdcica que este trabalho mais incide. (Chow, 2023) (Saltanova,
2015)

Esta bactéria, também denominada Streptococcus pyogenes, € um coco gram-positivo,
colonizadora das membranas mucosas e da pele, e causa infecdes que envolvem os

tecidos moles e o sistema respiratério, tanto em adultos como em criangas, sendo mais



frequente nas criangas, em particular com maior incidéncia nas criangas em idade
escolar, ou seja, com idade superior a 3 anos. (Silva, 2020) (Stevens, 2023)

As amigdalas desempenham um papel fundamental na protec¢do do organismo contra a
entrada de agentes patogénicos. Isso ocorre devido a presenca de células M nas
amigdalas, que tém a capacidade de capturar antigénios, o que promove a indugao do
sistema imunitario adaptativo, que possui recetores nas células T e B, aos quais 0s
antigénios se ligam na presengca dessas células, permitindo a sua ativagao.
Posteriormente, essas células diferenciam-se em células efetoras, desencadeando a
eliminacdo dos antigénios. Devido a sua alta viruléncia, o Streptococcus pyogenes
consegue evadir o sistema imunitdrio do hospedeiro, o que resulta numa variedade
ampla de condicBes patoldgicas, entre as quais se inclui a amigdalite. (Silva, 2020)
Diagnosticar uma amigdalite pode ser um processo exigente, especialmente distinguir
uma etiologia estreptocdcica de uma nado estreptocdcica quando se tem por base
apenas critérios clinicos e epidemioldgicos, ou seja, quando sdo utilizadas apenas
escalas clinicas. A especificidade destas escalas nao é de 100% e existem casos em que
a sua exclusiva utilizagdo ndo é suficiente para se ter a certeza de que tratamento iniciar.
Assim, torna-se necessaria a realizacdo de exames complementares de diagndstico,
como um teste rapido para pesquisa do antigénio estreptocdcico do grupo A ou um
exame cultural do exsudado faringeo, ndo sé para evitar o recurso a antibidticos
desnecessariamente, mas também para promover a sua utilizagao adequada nos casos
em que realmente sdo necessdrios. (Cohen et al., 2015)

A utilizagao de antibidticos no tratamento da amigdalite aguda tem como objetivo nao
so reduzir a duracdo e gravidade dos sintomas apresentados, mas também reduzir a
transmissdo da doenca e prevenir complicacdes. (Chow, 2023) (Cohen et al., 2015)
(Wald, 2023)

Apesar da amigdalite ser uma patologia benigna, podem surgir complicagdes quando a
infecdo se propaga para além da orofaringe, originando-se as complicagdes supurativas,
ou quando ocorrem reagdes do sistema imunitario, determinando complicagdes nao
supurativas. Nas complicacdes supurativas incluem-se a otite média aguda, a sinusite
bacteriana aguda, o abcesso periamigdalino e os abcessos retro e parafaringeo. Por
outro lado, das complicagdes ndo supurativas da amigdalite aguda fazem parte a febre

reumatica, a artrite reativa pds-estreptocdcica, a glomerulonefrite aguda pds-



estreptocdcica, a escarlatina, a sindrome do choque tdéxico e os transtornos
neuropsiquidtricos autoimunes associados a infecdes estreptocécicas (PANDAS). O
Streptococcus pyogenes €, uma vez mais, o principal microrganismo relacionado com a
promocdo destas complicagdes. (Brook, 2001) (Pichichero, 2023)

Atualmente, um dos grandes objetivos é minimizar a utilizagdo de antibidticos e
restringi-la ao estritamente necessario, de modo a evitar o aparecimento de resisténcias

antimicrobianas. (Cohen et al., 2015)

Muitas vezes, é possivel dirigir-se o diagndstico de amigdalite aguda para uma causa
viral ou bacteriana conforme os sintomas apresentados pelo doente e os sinais
encontrados durante o exame objetivo realizado.

No caso de se tratar de uma amigdalite de etiologia viral, os agentes mais
frequentemente acometidos sdo o adenovirus, o rinovirus e o coronavirus, mas também
os virus influenza e parainfluenza e o virus sincicial respiratério podem estar na origem
de uma amigdalite viral. Neste caso, além da odinofagia, existem alguns sintomas mais
carateristicos como a rinorreia, a tosse, os esternutos, a rouquiddo e a diarreia. Pode
existir também conjuntivite concomitante, o aparecimento de ulceras orais e de um
exantema cutaneo macular. A febre é normalmente mais baixa do que em situacdes em
gue se estd perante uma etiologia bacteriana.

As manifestagcdes clinicas de uma amigdalite de etiologia bacteriana, mais
especificamente estreptocdcica, variam geralmente consoante o facto da crianga ter
uma idade superior ou inferior a 3 anos.

Em criangas com mais de 3 anos de idade, habitualmente os sintomas iniciam-se de uma
forma muito subita. Além da odinofagia tipicamente apresentada pelos doentes, podem
coexistir também sintomas como a febre, as cefaleias, a dor abdominal e a dificuldade

na ingestao alimentar.



Objetivamente, é tipico notar-se amigdalas hiperemiadas e edemaciadas, com ou sem
exsudados. Além disso, pode também verificar-se a existéncia de petéquias ao nivel do
palato mole, assim como inflamagao da uvula, lingua com um aspeto de framboesa,
linfadenopatias cervicais anteriores dolorosas e aparecimento de um exantema cutaneo
papular, muitas vezes denominado escarlatiniforme. Esta erupcdo cutanea geralmente
tem inicio na regido toracica e abdominal e depois alastra-se por todo o corpo, tendo
em média uma duragao de 2 a 5 dias.

Por outro lado, quando se trata de criancas com idade inferior a 3 anos, normalmente
encontram-se achados menos especificos do que em criangas de idade superior. Por
exemplo, estas criangas podem apresentar-se apenas com febre baixa (habitualmente
temperatura inferior a 38.32C), congestdo nasal, rinorreia e adenopatias generalizadas
por um periodo prolongado. Além disso, é rara a detecdo de exsudados amigdalinos.
Em criancas com menos de 1 ano de idade, os sintomas tornam-se ainda mais
inespecificos, sendo que muitas vezes apenas se apresentam com febre baixa, perda de
apetite e agitagdo. E comum estas criangas terem irmaos mais velhos ou entdo estarem
ja a frequentar creches, que podem ser fontes de propagacdao de microrganismos,
nomeadamente de Streptococcus pyogenes.

A ocorréncia de uma amigdalite viral é geralmente auto-limitada e acaba por se resolver
no espago de alguns dias. Porém, uma amigdalite bacteriana necessita de terapéutica
antibiotica para que seja resolvida. Assim sendo, torna-se essencial o seu correto
diagnostico.

A escala de Centor é uma ferramenta util para reconhecimento dos doentes com maior
probabilidade de estarem infetados pelo Streptococcus do Grupo A. Esta escala baseia-
se na presenca dos seguintes sinais e sintomas: adenopatias cervicais anteriores,
exsudados amigdalinos, febre e auséncia de tosse. O risco de infecdo depende do
ndimero de sinais e sintomas presentes.

Entdo, em casos onde existe uma alta probabilidade de infecdo estreptocécica (por
exemplo, com 3 a 4 critérios Centor presentes), os médicos podem ponderar o recurso
ao teste rapido de antigénio. Para pessoas com uma menor probabilidade de infegao
estreptocdcica (por exemplo, com 0 a 2 critérios Centor presentes), ndo é necessdria a

realizacdo dos testes rdpidos de antigénio rotineiramente. (Chow, 2023) (Wald, 2023)



Entretanto, foi demonstrado que a eficacia desta escala em criangas é menor em
comparagao com adultos, devido a apresentagao clinica mais atipica da amigdalite
aguda. (ESCMID, 2012)

Segundo as Normas de Orientagao Clinica da Diregao Geral da Saude, a realizagdo de um
teste diagndstico antigénico rapido estd recomendada em todas as criangas e
adolescentes que apresentem um quadro clinico que sugira que se esteja perante uma
amigdalite aguda de etiologia estreptocdcica.

Se, por outro lado, se estiver perante um quadro clinico muito sugestivo de amigdalite
aguda viral ou a existéncia de um exantema tipicamente escarlatiniforme (que indica
uma etiologia estreptocdcica), torna-se dispensavel a realizacdo de qualquer teste e o
diagndstico definitivo pode ser assumido apenas com base nestes dados clinicos. (DGS,
2012)

Todos os testes rapidos de antigénios atualmente disponiveis sdao projetados para
identificar o carboidrato do grupo A de Lancefield, que é um antigénio presente na
parede celular especifico do Streptococcus beta-hemolitico do grupo A. (Cohen et al.,
2016)

Neste momento, apenas ndo se encontra recomendada a realizagao deste teste em
criangas com idade inferior a 3 anos, exceto se as mesmas tiverem tido algum contacto
proximo com um doente com a infegdo estreptocdcica ja confirmada, dada a elevada
taxa de transmissdo desta infecao.

Quando o resultado do teste rdpido é positivo, é diagndstico e nao precisa de qualquer
confirmagdo por outro exame, nomeadamente cultural. Quando é negativo, pode
excluir-se o diagndstico de infecao estreptocdcica se o respetivo teste apresentar uma
sensibilidade superior a 90%.

Assim sendo, o diagndstico de amigdalite estreptocdcica é apoiado por um resultado
positivo num teste microbioldgico para detecdo de Streptococcus pyogenes, caso o
doente em questao se apresente com sintomas de amigdalite bacteriana e sem sinais e
sintomas mais carateristicos de infecdo viral (por exemplo, rinorreia, tosse, diarreia,
entre outros).

No entanto, pelo facto do Streptococcus pyogenes ser um colonizador habitual da
faringe humana, estes testes ndao permitem diferenciar, no caso de um resultado

positivo, se o doente é apenas portador da bactéria ou se apresenta de facto uma



amigdalite causada pela mesma. De modo a evitar que esta situagdao duvidosa acontega,
deve evitar-se a realizagdo de testes microbioldgicos quando existem varias
manifestagdes clinicas que sugerem fortemente uma etiologia viral. Por outro lado, se
apenas estiverem presentes alguns sintomas isolados, como tosse ou rinorreia, pode ser
necessaria a execucao de um teste.

Além disso, a utilizagdo do exame cultural do exsudado faringeo estd recomendada em
criancgas e adolescentes quando o teste rapido ndo se encontra disponivel; quando este
tem um resultado negativo, mas o teste apresenta uma baixa sensibilidade; quando o
resultado é negativo, mas existe um contacto proximo confirmado com a infegdo;
guando o resultado é negativo e existem antecedentes pessoais ou familiares de febre
reumatica, glomerulonefrite pds-estreptocdcica ou choque tdxico estreptocdcico.

O exame cultural do exsudado da orofaringe é o método de eleicdo no diagndstico da
infecdo por Streptococcus do grupo A, porque quando bem executado apresenta uma
sensibilidade de 90-95% e uma especificidade de aproximadamente 99% na detecdo do
Streptococcus beta-hemolitico do grupo A na regido orofaringea. Além disso, é o Unico
teste que permite a realizagdo do antibiograma. A principal desvantagem desse exame
€ 0 tempo necessario para obter o resultado, que requer no minimo 24 a 48 horas.
Assim, a vantagem dos testes rdpidos de diagndstico é a significativa rapidez na
obtencado dos resultados, o que resulta em beneficios notaveis tanto do ponto de vista
econdmico quanto de saude publica. Além disso, estes testes apresentam também uma
otima especificidade (geralmente acima de 95%) e os mais recentes sdo descritos como
tendo uma sensibilidade semelhante ou superior ao exame cultural. (DGS, 2012)
Quanto a andlise dos titulos de anticorpos antiestreptocdcicos, estes comecam a
aumentar cerca de 7 a 14 dias apds o inicio da infegdao e atingem o pico no sangue entre
3 a 6 semanas apos o inicio do processo infecioso. Esses niveis elevados podem persistir
por meses apdés uma infecdo ndo complicada por Streptococcus do grupo A. Os
anticorpos atualmente mais utilizados sdao os anticorpos antiesteptolisina O e anti-
DNase B. (Cohen et al., 2016)

Portanto, estes titulos refletem apenas uma infegao estreptocdcica anterior e ndao sao
Uteis no diagndstico de uma infe¢ao aguda, pelo que podem ser Uteis para confirmar
uma infecdo passada por SGA em criancas e/ou adolescentes com suspeita de

complicagdes ndo supurativas. (DGS, 2012)
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Relativamente ao recurso a biomarcadores, como a proteina C reativa e a pro-
calcitonina, ndao se verificou ainda que oferecessem vantagens nas previsdes
progndsticas, no caso da amigdalite aguda. (ESCMID, 2012)

Atualmente, a estratégia de diagndstico que propde a realizacdio de testes
microbiolégicos em criangas e adolescentes com histérico epidemioldgico e sintomas
clinicos indicativos de infecdo respiratdria aguda por Streptococcus pyogenes demonstra
ser mais vantajosa economicamente e resulta numa menor taxa de prescrigao de
antibioticos, quando comparada a abordagem diagndstica que se baseia apenas nos
sintomas clinicos. (DGS, 2012) (Cohen et al., 2015)

Especificamente, com base nas orientagdes disponiveis, ainda ndo esta claro se a
decisdo clinica isolada, a adogao de testes rapidos, ou uma abordagem combinada de
resultados clinicos e testes rapidos deve guiar a decisdo sobre o uso de antibidticos em
doentes que apresentam sintomas de amigdalite aguda.

As evidéncias sobre qual estratégia diagndstica é mais eficaz para reduzir o uso
desnecessario de antibidticos sao inconsistentes. Uma abordagem que depende apenas
de avaliagdes clinicas pode estar associada a uma maior prescrigao de antibidticos em
comparagao com (i) uma combinagdo de avaliagdo clinica e uso de testes rapidos; ou (ii)
a utilizagdo exclusiva de testes rapidos.

Ainda assim, os testes rapidos de diagndstico demonstraram maior precisao quando
administrados em doentes com uma probabilidade elevada de apresentar amigdalite
estreptocdcica, tanto em adultos como em criancas.

Deste modo, verifica-se que a utilizacdo de antibiéticos pode ser orientada de maneira
eficaz por meio de sistemas de avaliacdo clinica e testes rapidos. (ESCMID, 2012)
Porém, os estudos indicam que muitos médicos ndao aderem as orientagdes
recomendadas no que diz respeito a utilizagdo de testes rapidos de antigénio para
diagnosticar amigdalite causada pelo Streptococcus beta-hemolitico do grupo A. (Gerber

& Shulman, 2004)
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A maioria das amigdalites agudas de etiologia viral (presumida ou por teste
microbiolégico negativo para Streptococcus beta-hemolitico do grupo A) ndo necessita
do inicio de um tratamento especifico e recupera totalmente num periodo de 5 a 7 dias.
No que diz respeito ao tratamento sintomatico da amigdalite aguda, ou seja, dirigido
para o alivio da dor ou febre, este é independente da etiologia da infe¢do. E
recomendada a utilizacdo de paracetamol e de anti-inflamatérios ndo esterdides, como
o ibuprofeno. (DGS, 2012) (ESCMID, 2012)

Relativamente a terapéutica antibidtica, é obrigatério que seja implementada em
doentes com amigdalite aguda com sintomas e cuja etiologia seja estreptocdcica,
confirmada através de testes microbioldgicos. A escolha do antibidtico a ser utilizado
deve ter por base os agentes etioldgicos mais frequentes e as resisténcias aos
antibioticos. Em Portugal, as resisténcias do Streptococcus beta-hemolitico do grupo A
a penicilina ou amoxicilina rondam os 0% e, portanto, sdo habitualmente estes os
antibidticos de eleicdo para tratamento de uma amigdalite aguda estreptocdcica.
Assim, quando confirmado o diagndstico, deve ser prescrita a amoxicilina na dose
recomendada de 50mg/Kg/dia, de 12 em 12 horas, durante 10 dias, por via oral; ou a
penicilina G benzatinica, numa dose Unica de 50.000 U por Kg, por via intramuscular.
Deve recorrer-se a esta Ultima opgao se a crianga nao tolerar a terapéutica oral ou se
existir uma ma adesdo ao tratamento. (DGS, 2012)

Atualmente, sdo muito reduzidos os casos descritos de Streptococcus pyogenes
produtor de beta-lactamases, pelo que a penicilina continua a ser o antibidtico mais
eficaz no tratamento da infegdo por este agente. No entanto, é importante referir que
esta bactéria possui resisténcia aos macrdlidos, pelo que os mesmos ndao devem ser
utilizados nestes casos. (Silva, 2020)

Caso exista uma alergia comprovada a penicilina, o antibidtico utilizado ira depender do
facto da reag¢do de hipersensibilidade ser de tipo 1 (casos de broncospasmo,
angioedema, anafilaxia e urticaria) ou ndo tipo 1.

No caso das reacdes de hipersensibilidade ndo tipo 1, deve ser utilizada uma
cefalosporina de 12 geracdo (por exemplo, o cefadroxil), por via oral. Se esta ndo estiver
disponivel, deve recorrer-se a uma cefalosporina de 22 geragdo (por exemplo, o

cefuroxime-axetil). Estes antibidticos ndo devem ser usados como 12 linha terapéutica,
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devido aos seus custos mais elevados e a uma maior probabilidade de impulsionarem o
aparecimento de resisténcias antibioticas.

Caso a reagao de hipersensibilidade seja do tipo 1, pode utilizar-se claritromicina,
eritromicina, azitromicina ou clindamicina.

O tratamento deve ser prolongado sempre até 10 dias, a excegao de quando é prescrita
a azitromicina, caso em que o tratamento dura 5 dias.

Quando o tratamento antibidtico é iniciado nos primeiros 3 dias da doenga, possibilita
aredugao da duragao dos sintomas em 16 horas e a eliminagao da bactéria da orofaringe
em 24 horas. E relevante referir que ndo ha aumento do risco de febre reumdtica, falha
no tratamento ou recorréncia ao adiar o inicio da terapia até ao nono dia da doenga.
(DGS, 2012)

Assim sendo, os doentes podem regressar a sua atividade laboral ou a escola 24h apéds
o inicio do tratamento com antibiético, desde que mantenham um bom estado geral e
e ndo apresentem febre. (Pichichero, 2023)

Apds o tratamento, caso os doentes se tornem assintomaticos, nao é necessario realizar
de forma rotineira nenhum teste microbioldgico. (DGS, 2012)

No entanto, normalmente realiza-se um teste apds a antibioterapia em doentes em
risco de desenvolverem complicacdes, que tém infecdo recorrente ou quando existe o
risco de disseminagdo para outras pessoas, nomeadamente: individuos com
antecedentes pessoais de febre reumatica; doentes que adquiriram a infecdo durante
um surto de febre reumatica aguda ou glomerulonefrite pds-estreptocdcica ou durante
um surto na sua prépria residéncia ou num outro ambiente de contacto préximo. Nestes
casos, quando o teste diagndstico tem um resultado positivo, repete-se mais 10 dias de
antibioterapia, mas utiliza-se um antibidtico que seja mais estdvel contra as beta-
lactamases (por exemplo, pode ser usada a associagdo de amoxicilina com acido
clavulanico se numa primeira vez for usada a penicilina). (Pichichero, 2023)

Apesar desta associacdo de antibidticos poder ser utilizada nestas circunstancias
descritas, ndo deve ser recorrentemente usada como 12 linha terapéutica, uma vez que
0 seu uso excessivo acelera o aparecimento de resisténcias antibidticas. Além disso, o
acido clavulanico associa-se a mais efeitos adversos, nomeadamente a diarreia. Esta

associagao antibidtica esta também mais frequentemente relacionada com a infegao
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por Clostridium difficile do que a amoxicilina quando usada isoladamente. (Huttner et
al., 2020)

Além do mais, também ndo é necessaria a realizagao de teste diagndstico nem o inicio
de algum tratamento, em coabitantes sem sintomas dos doentes com infegao
confirmada por Streptococcus beta-hemolitico do grupo A.

Além disso, o uso de tratamento antibidtico ndo é recomendado para individuos
cronicamente portadores e assintomaticos de estreptococo do grupo A, exceto em casos
especificos, tais como: surto de febre reumatica aguda, glomerulonefrite pods-
estreptocdcica ou doenga invasiva causada por SGA; histérico pessoal ou familiar de
algumas destas doengas indicadas anteriormente; ocorréncia de multiplos episddios
sintomaticos de amigdalite estreptocdcica confirmada na mesma familia, apesar de
tratamento adequado; surto de amigdalite aguda estreptocdcica numa comunidade
fechada.

Nestes casos referidos acima, ndo devem ser utilizados os antibioticos de 12 linha com
qgue se trata uma amigdalite aguda de etiologia estreptocdcica. Apesar de ainda nao
existirem estudos suficientes para que possa ser recomendada uma terapéutica de
eleicdo, a evidéncia cientifica existente sugere o tratamento com azitromicina,
clindamicina, cefadroxil ou penicilina G benzatinica, associando rifampicina. (DGS, 2012)
Assim sendo, nota-se que existem varios beneficios na adogdo de um tratamento
antibiotico para a amigdalite aguda, nomeadamente a diminuigao da incidéncia de febre
reumatica, a redugdo nos casos de complicagdes supurativas e a diminuigdo da
transmissdao da doenca. Porém, ndo estd ainda bem demonstrado o papel do uso de
antibiéticos na reducdo de outras complicacdes ndo supurativas, como a
glomerulonefrite pds-estreptocdcica e o disturbio neuropsiquidtrico autoimune
pediatrico relacionado a infe¢do por estreptococo do grupo A (PANDAS). Apesar disto,
estas ndo sdo indicagdes formais para o inicio de antibioterapia. (DGS, 2012) (ESCMID,
2012) (Pichichero, 2023)

Nos casos em que 0s sintomas se mantenham mesmo apods tratamento com antibidtico,
€ importante ter em conta a possibilidade de desenvolvimento de complicagdes
supurativas; uma infecdo viral em que o doente é apenas portador de Streptococcus
beta-hemolitico do grupo A; mda adesdo a terapéutica; desenvolvimento de resisténcias

aos antibidticos usados. (DGS, 2012)
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Quanto ao tratamento cirdrgico, nomeadamente o recurso a amigdalectomia, esta
reserva-se para doentes com casos de amigdalite estreptocdcica recorrente ou crdnica.
Ainda assim, é avaliada esta necessidade consoante cada individuo, tendo por base a
sua idade, a frequéncia e gravidade das infe¢cdes e o histérico de uso de antibidticos.
(Pichichero, 2023)

No que diz respeito a utilizagao de vacinas, neste momento, ndao existe nenhuma contra
o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A a ser comercializada. Porém, existem ja
estudos para varias vacinas em modelos animais e ja foram avaliados varios antigénios

relativamente ao seu potencial uso numa vacina. (Stevens, 2023)

O Streptococcus pyogenes, além de ser o principal agente etioldgico da amigdalite aguda
bacteriana, € também o principal responsavel pelas complicagdes que podem advir
desta condicdo, que podem ser classificadas em supurativas e ndo supurativas.

As complicagdes supurativas devem-se a uma invasdo bacteriana que se estende além
da orofaringe, levando ao aparecimento de otite média aguda, sinusite bacteriana aguda
e de abcessos, como o periamigdalino e o retrofaringeo.

No que diz respeito as complicagdes ndo supurativas, estas sao mediadas pelo sistema
imunitario e incluem a febre reumadtica, a artrite reativa pds-estreptocdcica, a
glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica, a escarlatina, a sindrome do choque téxico
e o0s transtornos pediadtricos neuropsiquidtricos autoimunes associados ao

Streptococcus do grupo A (PANDAS). (Chow, 2023)

- Otite média aguda
A otite média aguda é considerada uma das complica¢des supurativas mais comuns da

amigdalite. A propagacao dos microrganismos desde a faringe até ao ouvido faz-se

através da trompa de Eustaquio. (Pichichero, 2023)

15



Entdo, sdo essenciais trés condicdes para que a otite média ocorra: a presenca de
bactérias na nasofaringe, a entrada dessas bactérias no ouvido médio através da trompa
de Eustdquio e a subsequente replicacdo bacteriana no interior do ouvido médio. (Park,
2011)

Os principais sintomas apresentados sdo febre e otalgia. Os doentes podem também
apresentar perda da acuidade auditiva e drenagem de algum tipo de material de dentro
do ouvido para o exterior. Através da realizacdo de uma otoscopia, observam-se sinais
inflamatdrios do ouvido médio, assim como um abaulamento da membrana do timpano,
gue se encontra eritematosa e opaca, com perda de definicdo das estrututras. Pode
também ser visivel liquido no ouvido médio. (Pichichero, 2023) (Wald, 2023)

Ja foi demonstrada a redugdo das taxas de otite média como complicacdo quando sdo
usados antibidticos para tratar a amigdalite estreptocdcica inicial. (Pichichero, 2023)
Além disso, ja se verificou através da realizagdo de varios estudos que parece haver uma
predisposicdo genética associada a recorréncia de infecdes como a amigdalite e a otite

média aguda. (Kvaerner et al., 1996)

- Sinusite bacteriana aguda

A sinusite carateriza-se por um processo inflamatério que atinge os seios perinasais e
pode ser dividida em aguda (episédio que dura menos de 30 dias), subaguda (episédio
gue dura entre 30 a 90 dias) ou crdnica (episédio que dura mais de 90 dias). Esta
inflamagdo pode acompanhar-se também de infegao viral ou bacteriana. (Singh et al.,
2023)

Apesar da etiologia mais comum da sinusite infeciosa ser viral, a sinusite bacteriana
aguda desenvolve-se frequentemente como uma complicacdo da amigdalite
estreptocdcica, e ocorre quando 0s microrganismos presentes na orofaringe e
nasofaringe se propagam até aos meatos nasais e atingem os seios da face. (Pichichero,
2023)

Assim, a sinusite tem origem na acumulacdo de muco nos seios perinasais, que pode
dever-se a uma oclusdo da saida deste muco pelos dstios sinusais ou a muco demasiado
espesso. Muitas vezes, a causa do bloqueio a saida de muco dos seios é um edema

causado por uma infecdo respiratdria superior. Além disso, a obstrucdo dos seios pode
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resultar na criacdo de pressao negativa dentro dos seios, o que faz diminuir a quantidade
de oxigénio disponivel nos canais sinusais, favorecendo a atragao de muco e
microrganismos para os seios bloqueados. Apesar disto, os seios faciais continuam a
secretar fluidos, que se vao acumulando no seu interior, criando um ambiente propicio
para o crescimento de bactérias. (Singh et al., 2023)

Esta patologia é menos frequente em criangas mais novas, uma vez que 0s seus 0Ostios
sinusais sdo maiores do que em criancas de maior idade e, portanto, mais dificilmente
serdo obstruidos.

Os sintomas mais usuais sdo a congestdo nasal, a rinorreia anterior e posterior (que pode
ser aquosa, serosa ou mucopurulenta), a cefaleia na regido frontal e a febre. Um sintoma
comumente descrito é a tosse (seca ou produtiva), que habitualmente é pior durante a
noite, apesar de também estar presente durante o dia. Estes sintomas podem estar
presentes tanto na sinusite de etiologia viral como bacteriana. (Pichichero, 2023)

O exame fisico demonstra geralmente dor/desconforto e aumento da sensibilidade a
palpagao dos seios perinasais, e pode evidenciar eritema e edema dos cornetos nasais.
(Pichichero, 2023) (Singh et al., 2023) (Wald, 2023)

Geralmente, ndo é necessario o recurso a exames de imagem, uma vez que estes nao
permitem distinguir o tipo de etiologia da sinusite. Ainda assim, numa radiografia ou
tomografia computorizada dos seios perinasais, pode observar-se uma opacificacao
completa dos seios, um nivel ar-fluido e edema da mucosa. (Pichichero, 2023)

A sinusite passa despercebida muitas vezes, principalmente nas criangas, pois os
sintomas e sinais podem n3do ser muito evidentes. Além disso, para que se consiga
distinguir uma sinusite de etiologia viral de uma de etiologia bacteriana deve-se estar
atento a progressao e gravidade dos sintomas. Habitualmente, quando a etiologia é
bacteriana, os sintomas progridem além dos 10 dias e ndo existe melhoria clinica, ao
contrario do que acontece quando a sinusite é causada por virus.

Assim sendo, quando se esta perante um episédio de sinusite bacteriana aguda, deve-
se ponderar acerca de tomar a decisdo de iniciar imediatamente o tratamento com
antibioticos ou aguardar trés dias para avaliar se os sintomas regridem de forma
espontanea. E importante ter em conta que a sinusite bacteriana aguda pode resolver-
se sem o recurso a antibidticos, mas a sua utilizacdo pode acelerar o processo de cura.

(Pichichero, 2023) (Singh et al., 2023)
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Atualmente, a terapéutica mais consensual é a utilizagdao de amoxicilina, se nao for
evidente a existéncia de resisténcias antibacterianas, e espera-se uma melhoria
sintomatica cerca de 72h apds o inicio da antibioterapia.

Varios estudos demonstraram que a ocorréncia de sinusite bacteriana aguda como
complicagdo de amigdalite pode ser reduzida se o tratamento da infecao inicial for

devidamente feito com recurso a antibioterapia. (Singh et al., 2023)

- Abcesso periamigdalino

As infegdes cervicais profundas incluem celulite ou abcesso de espagos delimitados
pelas fascias cervicais profundas. Estas infe¢des tém o potencial de complicar de uma
forma muito rdpida, razdo pela qual estdo associadas a uma alta morbilidade.
Atualmente, associam-se a uma menor taxa de mortalidade pela constante melhoria da
antibioterapia, do método diagndstico e da intervengao mais precoce.

As principais complicagdes deste tipo de infe¢des sdo a obstrugao da via aérea, a
trombose da veia jugular, o choque séptico, a coagulagao vascular disseminada e a
fasceite necrotizante. (Moreira et al., 2014)

O abcesso periamigdalino é uma acumulacdo de material purulento entre a capsula da
amigdala palatina e os musculos faringeos. (Wald, 2023)

Apesar de, por vezes, ser desafiante identificar a sua etiologia pelo facto da infecdao
primaria ter ocorrido algumas semanas antes, a amigdalite € uma causa importante
destas infecbes, sendo que no caso do abcesso periamigdalino a disseminacdo
bacteriana faz-se de uma forma direta desde a mucosa das amigdalas para o tecido
periamigdalino. O Streptococcus pyogenes esta entre os microrganismos mais isolados
no que diz respeito as infe¢des cervicais profundas. (Moreira et al., 2014)
Normalmente, esta infegdo é unilateral e a odinofagia € muito intensa. Estdo presentes
muitas vezes: disfagia, voz abafada (“hot potato voice”), producdo excessiva de saliva,
trismo e febre. A diminuigdao da ingesta alimentar pode estar presente como um sinal de
grande desconforto do doente.

Ao exame objetivo, verifica-se geralmente edema unilateral do palato, com uma

amigdala deslocada para baixo e para o plano medial, com a Uvula desviada para o lado
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oposto. O pescoco pode estar inchado e com limitacdo na mobilidade. (Klug et al., 2016)
(Wald, 2023)

O diagnéstico pode basear-se em achados clinicos, principalmente quando existe desvio
da uvula para o lado contralateral e deslocamento medial da amigdala. A presenca de
trismo auxilia habitualmente a distinguir entre a presenga de um abcesso e de uma
amigdalite grave. (Wald, 2023)

Geralmente, o exame cultural do abcesso periamigdalino demonstra a existéncia de
uma infe¢do polimicrobiana, com microrganismos aerdbios e anaerdbios. (Klug et al.,
2016)

O recurso a exames de imagem ndo é obrigatdrio para se estabelecer um diagnodstico de
abcesso periamigdalino, apesar destes poderem ter uma grande utilidade na distincdao
entre abcesso e celulite periamigdalina. O exame imagioldgico mais util nestes casos é
a tomografia computorizada com contraste endovenoso, em que o abcesso se apresenta
como uma massa hipodensa com realce em anel. No entanto, pode também ser feita
uma ecografia para confirmar a existéncia de um abcesso e para auxiliar na sua
drenagem, caso seja necessario.

A principal preocupagao nos doentes com abcesso periamigdalino é manter permeavel
a via aérea. Além disso, deve iniciar-se terapéutica com antibidticos e ponderar efetuar
uma drenagem cirurgica do abcesso, sendo este o tratamento de eleigdo nestes casos.
Deve também ser incluido no plano terapéutico o recurso a hidratagao e analgesia. A
necessidade de hospitalizagdo deve ser avaliada conforme a gravidade do quadro
clinico, a idade e autonomia do doente e o nivel de hidratacdo. (Moreira et al., 2014)
(Wald, 2023)

Em relagao a antibioterapia, esta deve ser uma medida adotada em todos os doentes
com abcesso periamigdalino e deve ser continuada durante um periodo de 14 dias. O
antibidtico escolhido deve ter em conta a cobertura de Streptoccocus do grupo A,
Staphylococcus aureus e bactérias anaerdbias. (Wald, 2023)

Os regimes de antibidoticos empiricos adotados por via parentérica podem ser
ampicilina-sulbactam ou clindamicina; deve ser adicionada vancomicina ou linezolide
qguando ndo existe resposta ao tratamento inicial ou nos doentes com doenga moderada
a grave. Quanto aos regimes orais, deve ser utilizada clindamicina ou uma associagao de

amoxicilina com acido clavulanico.
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Normalmente, sugere-se a incisdo e drenagem ou a aspiragao por agulha para drenagem
do abcesso nos doentes que ndo apresentem resposta a terapéutica médica depois de
24h. Caso estas técnicas nao consigam uma drenagem adequada ou existam outras
indicagdes, a amigdalectomia é considerada apropriada. Porém, alguns cirurgides
advogam a realizagdo imediata de amigdalectomia, uma vez que desta forma se
assegura uma drenagem completa do abcesso. No entanto, a necessidade desta
intervengdo cirurgica imediata surge em doentes que demonstram obstru¢ao da via
aérea, complicagdes, episddios recorrentes de amigdalite grave ou de abcesso
periamigdalino, ou outras indicagdes para amigdalectomia, como roncopatia.

Ainda assim, destaca-se a preferéncia pela amigdalectomia em criangas, uma vez que
estas tém uma maior probabilidade de terem novos episddios de amigdalite no futuro,
e a realizacdo de aspiracdo por agulha ou incisdo e drenagem numa crianca é
habitualmente desafiadora. (Tagliareni & Clarkson, 2012)

Globalmente, observa-se uma clara preferéncia dos clinicos por abordagens cirdrgicas
menos invasivas no tratamento dos abcessos periamigdalinos, evitando procedimentos
como a amigdalectomia e optando por aspiracdo por agulha e, em alguns casos,
considerando até mesmo o tratamento com antibidticos sem intervencao cirdrgica para
drenagem. (Klug, 2017)

ApOs a alta hospitalar e a instrugao de terapéutica, os doentes devem ser alertados para
o0s potenciais sinais de alarme, nomeadamente aparecimento de dispneia, agravamento
da odinofagia ou do trismo, febre, rigidez do pescogo e hemorragias. Os individuos que
efetuarem terapéutica em ambulatdrio devem ser reavaliados dentro de 24 a 36 horas.
A falha do tratamento é considerada quando ha uma auséncia de melhoria sintomatica
ou piora ap6s 24h de antibioterapia. (Wald, 2023)

Verificou-se ainda que existe um risco aumentado para o desenvolvimento de abcesso
periamigdalino em individuos fumadores. Pensa-se que este risco esteja associado a
alteragdes na flora microbiana das amigdalas, assim como a aspetos inflamatodrios e
imunoldgicos desencadeados pelo tabaco. (Klug, 2017)

Além disso, pensa-se que exista um maior risco de desenvolver um abcesso
periamigdalino em doentes com amigdalites agudas recorrentes, uma vez que cicatrizes

e alteragdes anatdmicas da amigdala parecem estar associados a um risco aumentado
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de desenvolvimento desta complicacdo, apesar desta associacao ainda ndo estar bem
descrita na literatura. (Klug et al., 2016)

Foi ja verificada que a utilizagdo de antibioterapia para tratamento da amigdalite
estreptocdcica aguda pode prevenir a ocorréncia de abcesso periamigdalino, tendo um
efeito protetor. Além disso, o risco de desenvolvimento de abcesso periamigalino
também diminui significativamente apdés uma amigdalectomia. (Klug et al., 2016)

(Pichichero, 2023)

- Abcesso retrofaringeo

Apds um episddio de amigdalite aguda, pode surgir um abcesso na regido retrofaringea.
Este diagndstico, apesar de nao ser frequente, pode ser fatal. (Jain et al., 2023)

O abcesso retrofaringeo é mais prevalente em criancas do que em adultos,
especialmente em criangas com idade inferior a 5 anos. Quando nao é adotado o
tratamento adequado, pode resultar em complicacdes graves, como obstrucdo das vias
aéreas e mediastinite e pode comprometer alguns vasos.

Na origem do desenvolvimento de um abcesso retrofaringeo pode estar a disseminagao
de infe¢Oes da nasofaringe para os ganglios linfaticos retrofaringeos, os quais tendem a
atrofiar durante a puberdade, razao pela qual este diagndstico é menos frequente em
adolescentes e adultos. As infegdes nas amigdalas e da dentigdo antecedem muitas
vezes o desenvolvimento de abcessos retrofaringeos.

Nas criangas, esta patologia associa-se, em cerca de metade dos casos, a infegdes
prévias do trato respiratério superior, que podem condicionar linfadenite cervical
supurativa e, consequentemente, um abcesso retrofaringeo. (Akhavan, 2021) (Jain et
al., 2023)

Inicialmente, os sintomas apresentados pelos doentes com abcesso retrofaringeo sao
semelhantes aos de uma amigdalite, com febre e odinofagia. Com a progressao da
doenca, vao surgindo alguns sinais de alarme, como disfagia, torcicolo, rigidez da nuca,
voz abafada (“hot potato voice”), linfadenopatia cervical, trismo e desconforto
respiratorio. Normalmente, os doentes tém um grande desconforto na extensao do

pescoco e, por isso, mantém a regido cervical em flexdo. (Jain et al., 2023)
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Ao exame objetivo, inicialmente verifica-se apenas eritema faringeo, mas apds algum
tempo de evolugdo pode existir um desvio anteromedial da amigdala palatina e um
edema da faringe que se torna tao proeminente que os individuos sdo incapazes de
tolerar até a sua prépria saliva. A avaliagdo da orofaringe de um individuo suspeito de
ter um abcesso retrofaringeo deve ser realizada com extrema cautels,
preferencialmente por médicos experientes nesta drea, pois a rutura do abcesso pode
ocorrer durante a exploracdo da faringe posterior, potencialmente resultando em
aspiracdo e risco de asfixia. Deste modo, é sugerido que este exame seja realizado com
o doente posicionado em posi¢cdao de Trendelenburg para prevenir a aspiragao. Além
disso, é essencial que o equipamento de aspiracdo esteja prontamente disponivel
durante o procedimento, caso seja necessdrio. (Akhavan, 2021) (Jain et al., 2023)
(Tagliareni & Clarkson, 2012)

Geralmente, os doentes apresentam-se com leucocitose e as hemoculturas sao
negativas, mas podem ajudar na identificagdo da etiologia nalguns casos. Pode ser
realizada uma radiografia lateral do pescoco, em que um alargamento do espaco pré-
vertebral pode indicar a existéncia de um abcesso. Se este exame for suspeito e houver
uma elevada suspeita clinica, deve ser realizada uma tomografia computorizada com
contraste endovenoso para melhor caraterizagdo. (Akhavan, 2021) (Tagliareni &
Clarkson, 2012)

Apds estabelecido o diagnodstico de abcesso retrofaringeo, os doentes devem iniciar de
imediato terapéutica antibidtica e devem ser avaliados por um otorrinolaringologista.
(Akhavan, 2021)

Os antibidticos inicialmente prescritos devem ser a clindamicina ou ampicilina-
sulbactam. Caso os doentes ndo respondam a esta terapéutica, deve ser adicionada
vancomicina ou linezolide. A terapéutica parentérica deve ser adotada até haver uma
melhoria clinica ou apds os doentes permanecerem sem febre durante 24 horas. Depois,
pode ser feita uma transi¢ao para terapéutica oral, com amoxicilina-acido clavulanico
ou clindamicina, os quais devem ser prescritos durante um periodo de 14 dias. (Jain et
al., 2023)

Em casos de auséncia de melhoria entre 24 a 48 horas, deve ser proposta uma drenagem
cirirgica do abcesso. Além disso, o aparecimento de complica¢des, como obstrucdo da

via aérea, ou o tamanho do abcesso observado em exames de imagem podem também
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condicionar a necessidade de drenagem cirurgica, uma vez que abcessos com um
tamanho superior a 2,5 cm devem ser drenados. (Akhavan, 2021)
Além disso, devem também ser adotadas medidas de hidratagdo e analgesia para todos

os doentes. (Akhavan, 2021) (Jain et al., 2023)

- Febre reumatica

A ocorréncia de uma amigdalite estreptocdcica resulta na produgao de imunoglobulinas
IgM e IgG, além da ativagao das células T, as quais respondem ndo apenas as
imunoglobulinas produzidas, mas também podem reagir, em individuos suscetiveis,
contra os tecidos do proprio hospedeiro, como o coracdo e o cérebro, por meio de um
processo denominado mimetismo molecular. E este o fendmeno que leva ao
desenvolvimento da febre reumadtica aguda, uma condigdao autoimune que é mais
prevalente em criancas com idades entre os 5 e 0os 15 anos.

Além disso, nem todos os serdtipos de Streptococcus pyogenes sao responsaveis por
esta doenca autoimune, sendo os principaisos M 1, 3,5, 6, 14, 18, 19 e 24.

Esta patologia manifesta-se geralmente 2 a 3 semanas apds um episédio de amigdalite,
e o seu diagnodstico deve ser estabelecido seguindo os critérios de Jones. (Silva, 2020)
Estes critérios dividem os sintomas apresentados pelos doentes em major e minor. Dos
sintomas major fazem parte: cardite; artrite; Coreia de Sydenham; eritema marginado;
nodulos subcutaneos. Nos sintomas minor enquadram-se os seguintes: artralgias; febre;
intervalo PR aumentado no eletrocardiograma; elevacdo da velocidade de
sedimentagao ou da proteina C reativa. O diagndstico é estabelecido na presencga de, no
minimo, 2 sintomas major ou 1 sintoma major e 2 minor. Além destes critérios, deve
também ser confirmada a infecdo atual ou prévia por Streptococcus pyogenes através
de testes microbiolégicos. (Webb et al., 2015)

A doenga aguda pode manifestar-se de forma grave, incluindo artrite com dor

incapacitante, dispneia e edema devido a insuficiéncia cardiaca, febre elevada e
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movimentos coreiformes. Contudo, as manifestacdes clinicas mais comuns sdo a artrite
e a cardite. (Carapetis et al., 2016) (Webb et al., 2015)

A artrite manifesta-se mais comumente como poliartrite assimétrica, migratéria e ndo
deformante. Apesar disto, pode apresentar-se também como monoartrite inicial,
podendo ser por esta razdo dificil efetuar um correto diagndstico diferencial.
Normalmente, as grandes articulacbes sdo as mais afetadas. (Carapetis et al., 2016)
(Webb et al., 2015)

A cardite esta presente em mais de 50% dos doentes com febre reumatica e carateriza-
se habitualmente por regurgitacdo mitral e, de forma menos frequente, da valvula
adrtica, seguida pela valvula tricuspide e pulmonar. O uso da ecocardiografia € muito
importante na avaliagdo da existéncia de cardite, nomeadamente de valvulopatias.

A Coreia de Sydenham ocorre em cerca de 30% dos doentes com febre reumatica, e
refere-se a movimentos involuntdrios que habitualmente surgem na face, tronco e
membros. Além disto, estes movimentos podem também ser acompanhados de quedas,
disartria e dificuldades da concentracdo. E habitualmente auto-limitada e, tendo em
conta que os farmacos utilizados para o seu tratamento podem ser téxicos, so se deve
recorrer aos mesmos se 0s movimentos apresentados pelos doentes prejudicam
significativamente as suas atividades didrias, representam um risco de lesao ou causam
angustia intensa para si e para a sua familia e amigos. Contudo, esta manifestagdo nao
é exclusiva da febre reumatica. (Carapetis et al., 2016) (Webb et al., 2015)

O eritema marginado carateriza-se pelo aparecimento de maculas ou papulas na face
ou nos membros. Trata-se de uma manifestacao rara de febre reumatica. (Silva, 2020)
Os nodulos subcutdneos sao duros, indolores e moéveis, e habitualmente estdo
presentes nas superficies extensoras das articulagdes. Apesar de serem manifestagdes
raras, os nodulos estdo normalmente associados com a cardite. (Webb et al., 2015)
Individuos com antecedentes de febre reumatica aguda enfrentam um elevado risco de
apresentarem episédios recorrentes dessa condicdo e de desenvolverem doenga
valvular cardiaca crénica quando expostos a qualquer infecdo subsequente pelo
Streptococcus do grupo A. Por isso, deve-se instruir estas pessoas sobre os perigos da
recorréncia e as suas complicagdes, recomendando uma profilaxia antibiética de longo
prazo, sendo esta uma medida de prevengdo secundaria. A escolha dos antibioticos e a

duragao do tratamento devem ser ajustadas especificamente para cada doente, mas
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habitualmente o antibiético de escolha é a penicilina, também recomendado pela
Organizac¢do Mundial da Saude. (Lee et al., 2009) (Pichichero, 2023)

A regurgitacdo valvular, se ndo tratada adequadamente, pode persistir por longos
periodos e levar ao desenvolvimento de doenga cardiaca reumatica, a principal causa de
insuficiéncia cardiaca, e uma importante causa de morbilidade e mortalidade. A
identificagdo tardia da doenca e episodios repetidos de febre reumatica contribuem
para a sua progressao, o que explica a sua maior incidéncia entre os 25 e 45 anos de
idade. (Carapetis et al., 2016) (Silva, 2020)

Além da insuficiéncia cardiaca, a endocardite, o acidente vascular cerebral embdlico e a
fibrilhacdo auricular incluem-se também como complicacdes da doenca cardiaca
reumatica. A pericardite e a miocardite podem também ocorrer. (Carapetis et al., 2016)
(Webb et al., 2015)

Deste modo, existem ja varias regidoes do Mundo onde é recomendada a utilizacdo de
antibiotico de forma profildtica previamente a procedimentos odontolégicos,
gastrointestinais e geniturindrios para todos os individuos com doenga cardiaca
reumatica, apesar deste ser um tema ainda controverso. (Remenyi et al., 2016) (Webb
et al., 2015)

A maioria das pessoas suspeitas de ter febre reumatica é admitida no hospital para
averiguar qual o diagndstico e para comegar terapéutica, sendo que o tratamento de
fase aguda é de suporte, concentrando-se em aliviar os sintomas da artrite e fornecendo
cuidados de suporte para a cardite. Além disto, deve tratar-se também a infecdo inicial
com penicilina. (Webb et al., 2015)

Normalmente, ndo se recomenda a realizacdo de profilaxia pds-exposicdo em pessoas
assintomaticas que estiveram em contacto com um paciente com amigdalite causada
pelo Streptococcus do grupo A, a menos que apresentem histdrico de febre reumatica
aguda, durante surtos de febre reumatica ou de glomerulonefrite pds-estreptocécica,
ou ainda quando as infegdes por esta bactéria sdo recorrentes em ambientes de convivio
préoximo. (Pichichero, 2023)

Atualmente, a febre reumadtica ndo recebe a devida atencdo por parte de muitos
médicos em paises desenvolvidos por ser uma doenga rara, mas permanece um desafio

constante para os profissionais de saude que atuam em paises em desenvolvimento,
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onde esta continua a ser a condicdo cardiaca mais frequentemente diagnosticada em
criangas e jovens.

Nos paises mais desenvolvidos, a febre reumatica tornou-se rara devido a prevencgao
primordial adotada, nomeadamente relativa as melhorias nas condi¢gdes de vida,
praticas de higiene aprimoradas, aumento do uso de antibidticos, maior acesso aos
servicos de cuidados primdrios e mudancas na epidemiologia do Streptococcus
pyogenes. (Carapetis et al., 2005) (Cohen et al., 2016) (Karthikeyan & Guilherme, 2018)
A necessidade de administrar antibidticos no tratamento da amigdalite estreptocdcica
destaca-se como uma medida de prevencao primaria contra o desenvolvimento da febre
reumatica aguda. Ja se verificou que o uso de penicilina pode reduzir significativamente
o risco de febre reumdtica em aproximadamente dois tercos em comparacdo com a
administragdo de placebo. (Pichichero, 2023)

As medidas de prevengdo terciaria da febre reumadtica envolvem o tratamento
farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca, a abordagem cirurgica para correcado de lesdes
nas valvulas cardiacas, e a gestdao de complicacdes como o acidente vascular cerebral
embdlico, a endocardite infeciosa e as arritmias. (Liang et al., 2023)

Evitar a infecdo pelo Streptococcus do grupo A por meio de uma vacina pode ser o
método mais eficaz na prevengao da febre reumatica. A proteina M que se encontra na
superficie desta bactéria é, atualmente, a principal candidata para o desenvolvimento

de vacinas. (Karthikeyan & Guilherme, 2018)

- Glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica

A glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica € uma complicagdo ndao supurativa de uma
amigdalite causada por estirpes nefritogénicas de Streptococcus pyogenes. (Pichichero,
2023)

Entdo, o periodo de laténcia entre a infegao inicial e o desenvolvimento desta doenga
pode variar entre 1 a 8 semanas, periodo no qual o sistema imunitario leva a criagdo e
subsequente acumulacdo de complexos imunes nos glomérulos, proporcionando o
desenvolvimento de uma sindrome nefritica. (Silva, 2020)

Habitualmente, as criancas sdo mais afetadas por esta complicacdo do que os adultos,

principalmente as criangas na faixa etdria entre 0s 5 e 0s 15 anos. Quando os idosos sao
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afetados, geralmente a doenca tende a ser grave e prolongada e a recupera¢ao
completa pode ndo ocorrer, pois apresentam uma maior probabilidade de desenvolver
danos renais permanentes do que as criangas. Adicionalmente, os adultos apresentam
maior propensao a desenvolver azotemia, insuficiéncia cardiaca congestiva e
proteinuria nefrética durante a fase aguda da doenca. (Satoskar et al., 2020) (Silva, 2020)
Os doentes podem apresentar-se com oliglria, hematuria, proteiniria, edema,
hipertensdao e lesdo renal aguda. No entanto, podem estar também completamente
assintomaticos, o que acontece na grande parte dos casos. (Pichichero, 2023)

A anadlise microscopica revela uma inflamagdo generalizada nos glomérulos,
caracterizada por proliferagdo celular intensa e exsudagao, com destaque para a
proliferacdo endocapilar e a presenca abundante de neutréfilos.

Geralmente, o diagndstico é feito com base nos achados clinicos de nefrite aguda e na
verificacdo de uma infecdo recente por Streptococcus pyogenes. (Niaudet, 2023)

Na grande maioria dos casos, a terapéutica adotada é de suporte, exceto nos casos em
gue ndo ocorra uma recuperacao da funcao renal apds erradicacao da bactéria.

Assim, é recomendada a restricdo do consumo de sal e a utilizacdo de terapéutica
diurética de modo a controlar as altas pressdes arteriais que os doentes apresentam
habitualmente. Além disso, € comum ser necessaria a utilizagcdo de outros agentes anti-
hipertensores, como os bloqueadores dos canais de calcio. Os inibidores da enzima
conversora da angiotensina sao normalmente evitados, uma vez que podem agravar a
fungdo renal e causar hipercaliémia. (Kanjanabuch et al., 2009)

Normalmente, ndo sdo utilizados antibiéticos no tratamento da glomerulonefrite pds-
estreptocdcica, porque habitualmente quando esta se desenvolve a fase aguda da
infecdo ja se resolveu. Quando a infegdo ainda esta presente, deve recorrer-se ao uso
de penicilina.

A melhoria dos sintomas da glomerulonefrite pds-estreptocdcica geralmente é rapida.
A produgdo de urina normalmente reinicia em cerca de 1 semana, e os niveis séricos de
creatinina voltam aos valores prévios dentro de 3 a 4 semanas. (Niaudet, 2023)

O tratamento precoce da amigdalite aguda previne a transmissdao das estirpes
nefritogénicas, diminuindo a incidéncia e gravidade desta complicacao.

Nos paises em desenvolvimento, esta patologia continua a ser a causa mais comum de

sindrome nefritica em criancas (responsavel por 50 a 90% dos casos). Nos paises mais
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desenvolvidos, a incidéncia da doenca foi diminuindo gradualmente com a melhoria das
condicOes socioecondmicas e de higiene e diminuicdo da transmissdo da infecao.
(Kanjanabuch et al., 2009) (Satoskar et al., 2020)

No entanto, o progndstico é geralmente bom para a maioria dos doentes, pois
raramente existe uma deterioracdo da funcdo renal e o desenvolvimento de uma
doenca renal terminal. (Satoskar et al., 2020)

Os episddios recorrentes sdo pouco frequentes. Isso pode ser atribuido a possivel
persisténcia a longo prazo de anticorpos contra antigénios estreptocdcicos associados a

nefrite. (Niaudet, 2023)

- Artrite reativa pos-estreptocdcica

A artrite pods-estreptocdcica € uma forma de artrite reativa, que envolve inflamagao
articular. Habitualmente, esta condicdo surge cerca de 10 dias apds uma amigdalite
estreptocdcica. (Lee et al., 2009)

Na maioria das situagdes, o comprometimento articular ndao tem um carater migratorio,
e pode afetar uma ou mais articulagdes, sendo que incide principalmente nas grandes
articulagOes, especialmente as dos membros inferiores. Porém, podem ser afetadas
também pequenas articulacdes e articulacbes do esqueleto axial. A presenca de
monoartrite, oligoartrite e poliartrite é equitativamente observada. Habitualmente, a
artrite resolve-se ao longo de algumas semanas. (Lee et al., 2009) (Mackie & Keat, 2004)
Para ser admitido o diagndstico de artrite reativa pds-estreptocdcica devem estar
presentes as seguintes condicdes: um episddio de artrite aguda persistente, aditiva e
ndo migratéria com a afecdo de uma ou mais articulagdes, apds infecao prévia por
Streptococcus pyogenes.

No entanto, diagnosticar artrite pds-estreptocdcica nem sempre é simples, pois é
necessario diferencia-la, por exemplo, da artrite viral e da artrite séptica.

A maior parte dos doentes apresentam uma boa resposta a utilizagao de antibidticos e
anti-inflamatdrios ndo esterdides, e habitualmente os sintomas regridem em 8 semanas.
Verificou-se ja nalguns estudos que a amigdalectomia é benéfica nos doentes com
episddios prolongados e recorrentes de artrite pds-estreptocdcica. (Kobayashi et al.,

2021)
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- Escarlatina

A escarlatina carateriza-se por um eritema cutaneo difuso que habitualmente ocorre
simultaneamente com um episddio de amigdalite. O inicio desta erupgao cutanea
pressupde um contacto prévio com Streptococcus pyogenes e ocorre como uma
resposta tardia da pele as exotoxinas pirogénicas, geralmente dos tipos A, B ou C,
produzidas por essa bactéria. (Pichichero, 2023) (Wessels, 2016)

No inicio da doenca, os sintomas sao inespecificos e o quadro clinico apresentado é o
tipico de um episddio de amigdalite aguda, com odinofagia e febre. Passadas 12 a 48h,
aparece entdo a erupgao cutanea carateristica da escarlatina. (“Managing Scarlet
Fever,” 2017)

Carateristicamente, esta erupcdo desaparece temporariamente sob digitopressao e
compdem-se de numerosas papulas, conferindo a pele uma textura semelhante a "lixa".
Geralmente, inicia-se na regiao da virilha e axilas, acompanhada por palidez circumoral
e uma lingua com aparéncia de morango. Com o decorrer do tempo, o eritema tende a
expandir-se rapidamente, inicialmente afetando o tronco e, posteriormente,
estendendo-se até as extremidades. Apds uma evolucdo de 6 a 9 dias, pode comecar a
haver descamacao cutanea, sendo que normalmente existe preservagao das palmas das
mados e plantas dos pés. A intensidade da erupg¢dao é mais pronunciada nas dobras da
pele, como regides inguinais, axilares, abdominais e fossas cubitais, além das areas
proximas aos pontos de pressao. Em muitos casos, os doentes podem apresentar uma
erupcao num padrao petequial linear nas fossas cubitais e pregas axilares, denominadas
como linhas de Pastia. (Wessels, 2016)

Na pele de cor mais escura, a erupc¢do pode ser mais dificil de visualizar, no entanto, as
papulas sdo palpaveis. (“Managing Scarlet Fever,” 2017) (Pichichero, 2023)

A triade comumente apresentada pelos doentes com escarlatina inclui febre, odinofagia
e erupcdo cutanea do tipo escarlatiniforme. No entanto, esta triade é inespecifica.
(Herdman et al., 2021)

O diagndstico desta entidade é clinico e os exames que podem ser realizados sdo os
exames microbioldgicos para detecdo de Streptococcus pyogenes, como o teste rapido

de pesquisa de Streptococcus ou o exame cultural.
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O tratamento que deve ser adotado na escarlatina é exatamente o mesmo que esta
recomendado para um episddio de amigdalite aguda, ndo sendo necessario nenhum
tipo de terapéutica dirigida para o eritema cutaneo. (Pichichero, 2023)

A utilizacdo de antibiédticos, neste caso, é relevante para diminuir a probabilidade de
desenvolvimento de outras complicagdes e para diminuir o indice de transmissibilidade
da doenca. Normalmente, as criangas podem regressar a escola 24h apds o inicio da
antibioterapia, pelo potencial de transmissdao da infecao ter ja diminuido
consideravelmente. (Herdman et al., 2021)

Se nao for tratada devidamente, a escarlatina pode manter-se transmissivel até 2 a 3
semanas.

Para os contactos préoximos dos doentes e que se encontram assintomaticos ndo esta
recomendada a profilaxia antibidtica, devido a uma eficacia reduzida, aos potenciais
efeitos adversos dos antibidticos e a promocdo do aparecimento de resisténcias. Esta
profilaxia esta indicada, por exemplo, em casos de individuos com uma
imunossupressao grave. (“Managing Scarlet Fever,” 2017)

A escarlatina era inicialmente associada a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade
nos séculos XVIII e XIX, porém com a introdugao do tratamento da amigdalite com
penicilina, o nimero de casos de escarlatina diminuiu significativamente, e atualmente
os casos fatais sdo muito raros. (Wessels, 2016) (“Managing Scarlet Fever,” 2017)

E importante referir que um episédio de escarlatina acompanhado de amigdalite pode
ser um fator predisponente ao desenvolvimento de febre reumatica e, por esta razao,
os doentes ou os pais devem ser alertados para o aparecimento de alguns sinais de
alarme, como febre alta, celulite e dor e inchaco das articulagdes (Pichichero, 2023)

(“Managing Scarlet Fever,” 2017)

- Sindrome do choque tdxico estreptocodcico

A sindrome do choque toxico estreptocécico é uma complicagdo da amigdalite
estreptocdcica, embora rara. (Pichichero, 2023)
As toxinas pirogénicas estreptocdcicas sao importantes no desenvolvimento desta

patologia, uma vez que atuam como superantigénios, estimulando a libertagdo de
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citocinas, principalmente, TNF-alfa, IL-1 e IL-6, que causam dano tecidular e disfungao
multissistémica. (Gvozdenovic et al., 2010) (Lappin & Ferguson, 2009)

Estas citocinas sdo responsaveis pelo aumento da permeabilidade capilar, vasodilatacdo
e perda de liquidos corporais, causando um choque hipovolémico. Sendo assim, é crucial
iniciar de forma imediata e vigorosa o tratamento deste tipo de choque, com reposicdo
da volémia. (Gvozdenovi¢ et al., 2010)

O choque toxico causado por Streptococcus pyogenes é responsavel por altas taxas de
mortalidade (cerca de 30%), e as criancas com idade inferior a 5 anos e os individuos
com mais de 65 anos encontram-se em maior risco. (Hansen et al., 2020)

A sua evolugdo pode ser muito rapida, apesar de inicialmente poder apresentar-se
apenas como uma gripe, com odinofagia e febre. (Lappin & Ferguson, 2009)

Porém, pode também manifestar-se com o aparecimento repentino de febre, calafrios,
vomitos, dores musculares e erupgdao cutanea. Pode evoluir rapidamente para uma
hipotensao grave e sem resposta a terapéutica, bem como para disfungdo
multiorganica. As complicagdes associadas a sindrome do choque tdxico estreptocdcico
incluem insuficiéncia renal e hepatica. Podem também ser observados outros sinais,
como lingua com aspeto de framboesa e hiperémia das conjuntivas.

Muitas vezes, os doentes desenvolvem também sindrome de desconforto respiratério
aguda (cerca de 55% dos casos). (Gvozdenovi¢ et al., 2010)

O diagndstico apenas é estabelecido quando se isola Streptococcus pyogenes de um
local estéril (por exemplo, sangue, liquido sinovial, liquido cefalorraquidiano, entre
outros) e quando estdo presentes 2 ou mais dos seguintes critérios: disfungao renal,
coagulopatia, disfuncao hepatica, erupcao cutanea, dificuldade respiratéria, necrose de
tecidos moles. (Gvozdenovic et al., 2010) (Schmitz et al., 2018)

Habitualmente, sdo realizados exames culturais para identificacdo do microrganismo
causador da doenga, antes de se iniciar antibioterapia de largo espetro. (Hansen et al.,
2020)

O tratamento de 12 linha para esta sindrome é a penicilina, mas atualmente é
recomendada a sua associagao com clindamicina.

Em grande parte dos casos, pode haver a necessidade de recorrer a medidas

terapéuticas intensivas, como ao uso de vasopressores, agentes inotrdpicos e ventilacdao
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mecanica e, portanto, a maioria dos doentes necessita de internamento em unidades
de cuidados intensivos. (Gvozdenovic¢ et al., 2010) (Hansen et al., 2020)

A utilizacdo de imunoglobulinas intravenosas como medida terapéutica, nestes casos, é
ainda controversa. (Hansen et al., 2020)

Assim, é de extrema importancia ser feito um diagndstico o mais precoce possivel de
modo a que o tratamento seja iniciado rapidamente, para diminuir a morbilidade e

mortalidade causadas por esta doenga. (Schmitz et al., 2018)

- PANDAS

Os transtornos neuropsiquiatricos autoimunes pediatricos associados ao Streptococcus
do grupo A (PANDAS) referem-se a patologias em que criangas desenvolvem
abruptamente sintomas neuropsiquiatricos que ocorrem em simultaneo ou depois de
uma infegao estreptocdcica, apesar de ndao estar bem definida a relagao temporal entre
a infecdo inicial e o desenvolvimento destes sintomas. (Pichichero, 2023)
Habitualmente, observa-se o desenvolvimento de uma perturbacdo obsessivo-
compulsiva, tiques e/ou movimentos coreiformes. Geralmente, estes sintomas podem
ser acompanhados por outros comportamentos anormais, como défice de atengao,
hiperatividade, ansiedade e labilidade emocional. (Graziella Orefici et al., 2016) (Prato
et al., 2021)

E relevante referir que a infe¢do estreptocdcica que antecede o estabelecimento de
PANDAS pode ser subclinica e ndo ser tdo evidenciada como poderia ser esperado.
(Pichichero, 2023)

Acredita-se que a origem desta sindrome esteja associada a infecGes por Streptococcus
pyogenes através de processos de mimetismo molecular, ou seja, os anticorpos contra
as proteinas estreptocdcicas podem reagir de maneira cruzada com proteinas cerebrais,
especialmente nas regides dos ganglios da base. Esta patologia apresenta algumas
semelhangas imunoldgicas com a Coreia de Sydenham, uma condigdo autoimune
também desencadeada por infecGes. (Graziella Orefici et al., 2016) (Prato et al., 2021)
A carateristica que mais distingue o PANDAS é o seu inicio subito. Mais tarde, a sua

evolugao clinica é descrita como periodos de alivio dos sintomas, intercalados por
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recorréncias repentinas e uma resolugdo gradual ao longo de semanas a meses.
(Pichichero, 2023)

Atualmente, o diagndstico desta condicdo necessita da confirmagao da infegao
estreptococica recente ou atual através de exames microbioldgicos, como titulos
aumentados de antistreptolisina-O ou anti-DNase B. No entanto, o diagndstico é feito
com base numa avaliagdo clinica completa, um exame fisico detalhado e uma avaliagao
neuropsicoldgica abrangente. (Prato et al., 2021)

Porém, estabelecer o diagndstico de PANDAS é ainda um pouco controverso,
principalmente devido aos resultados discrepantes em diversos estudos imunoldgicos e
epidemioldgicos. Além disso, a auséncia de caracteristicas clinicas distintas e
biomarcadores que diferenciem PANDAS da perturbagdo obsessivo-compulsiva ou de
transtornos de tiques de inicio na infancia contribui para a complexidade e desafios
associados ao diagndstico dessa patologia. Assim sendo, esta condigao permanece como
um diagndstico de exclusdo. (Leon et al., 2018) (Prato et al., 2021)

Nestes casos, as criancas devem desde logo receber um acompanhamento
neuropsiquiatrico, sendo que o mesmo nao deve ser adiado até confirmagdo do
diagndstico de PANDAS. Geralmente, as criancas apresentam uma boa resposta a uma
combinagao de terapia cognitivo-comportamental com terapéutica farmacoldgica,
nomeadamente com farmacos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina.

Foram ja demonstradas melhorias nas criangas com PANDAS apods a utilizagao de
terapéuticas imunomoduladoras, como  glicocorticéides, plasmaferese e
imunoglobulina intravenosa, o que suporta a hipotese desta patologia se basear em
fendmenos de autoimunidade. Além do mais, varios estudos ja verificaram um ndmero
aumentado de anticorpos antineuronais nestes doentes.

A eficacia dos antibioticos profilaticos no tratamento do PANDAS ainda ndo esta
claramente definida. Se o mecanismo subjacente do PANDAS for compardavel ao da febre
reumatica aguda e da coreia de Sydenham, existe a possibilidade de que o uso de
antibioticos profilaticos possa prevenir recorréncias, como é observado nesses casos.

(Pichichero, 2023)
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A amigdalite aguda é uma causa muito comum de ida ao servico de urgéncia,
principalmente na idade pediatrica.

Apesar da maior parte dos casos de amigdalite aguda ter uma etiologia viral, esta é uma
patologia que pode também ser causada por bactérias, de onde se destaca o
Streptococcus do grupo A ou Streptococcus pyogenes.

Este microrganismo é o principal responsavel pelas complicacdes que se podem
desenvolver a partir de um episddio de amigdalite aguda.

Estas complicacdes podem ser agrupadas em supurativas e ndo supurativas, sendo que
as complicagdes supurativas surgem a partir de uma invasao direta dos tecidos que se
localizem perto das amigdalas, e as complicagdes nao supurativas desenvolvem-se
devido a processos imunolégicos mediados pelo sistema imunitario, sendo que estas
habitualmente surgem a distancia e apds alguns dias a semanas desde a infegao inicial.
Das complicacOes supurativas fazem parte: a otite média aguda, a sinusite bacteriana
aguda, o abcesso periamigdalino e o abcesso retrofaringeo.

Nas complicacBes ndo supurativas incluem-se: a febre reumatica, a glomerulonefrite
aguda pos-estreptocdcica, a artrite reativa pds-estreptocdcica, a escarlatina, a sindrome
do choque téxico estreptocdcico e o PANDAS.

O desenvolvimento de muitas destas complicagdes, nomeadamente da febre reumatica
e do abcesso periamigdalino pode ser prevenido através da correta utilizacdo de
antibioterapia para tratamento da amigdalite estreptocdcica que precede estas
condigdes.

Apesar da frequéncia destas complicagdes ter diminuido relativamente a quando foram
pela primeira vez descritas, algumas mantém-se como uma causa relevante de
morbilidade e mortalidade e, por esta razdo, devem sempre estar presentes no

raciocinio diagndstico dos profissionais de saude.
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