ISSN 2236-6717
ANALISE DOS CASOS DE FARINGITE EM PACIENTES ENTRE 0 A 60

ANOS EM HOSPITAL PARTICULAR DE SERGIPE
ver artigo online]

Felipe Augusto Machado de Oliveiral
Edinaldo Gomes De Oliveira Neto?
Halley Ferraro Oliveira®
Henrique Soares Silva*
RESUMO:

Introducdo: As infeccdes de vias aéreas superiores sdo as doencgas infecciosas mais
comuns, sobretudo na faixa etaria pediatrica. Apresentam taxas de hospitalizacao e
morbimortalidade consideraveis e sao a principal causa de absenteismo no trabalho.
Objetivo: Analisar o perfil clinico de pacientes diagnosticados com faringite aguda em
um hospital particular durante o periodo de 2014 a 2018. Metodologia: Estudo
descritivo, transversal, observacional e retrospectivo dos arquivos publicos no Hospital
da UNIMED de Sergipe, onde foi feita a coleta de dados secundarios, a partir das
informacdes sistematizadas dos prontuarios. A amostra foi constituida por 42863
pacientes diagnosticados com faringite aguda durante este periodo.
Resultados\discusséo: Foram encontrados 4792 casos de faringite entre 2014 e 2018.
Os pacientes do género feminino apresentaram 1,12 vezes mais chances de contrairem
a patologia®. Seguindo a literatura, o grupo entre 0 a 19 anos apresentou cerca de 60%
dos casos de faringite aguda dentro deste periodo. Foram apenas realizadas 4
internacdes durante este periodo, sendo menor que um por cento dos casos de faringite
aguda. Conclusdes: Os resultados mostraram um maior acometimento no género
feminino e no grupo de 0 a 19 anos. E concluido que ha uma escassez de dados
epidemioldgicos acerca da faringite aguda na populacdo sergipana e brasileira. Sdo
necessarios mais estudos para a promog¢ao de politicas publicas mais adequadas para
essa populacéo.
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ABSTRACT:

Introduction: Upper airway infections are the most common infectious diseases,
especially in the pediatric age group. They have considerable hospitalization and
morbidity and mortality rates and are the main cause of absenteeism at
work.Objective:To analyze the clinical profile of patients diagnosed with acute
pharyngitis in a specific hospital during the period from 2014 to 2018. Methods:
Descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study of public archives at
the UNIMED Hospital of Sergipe, where secondary data were collected from the
systematized information from the medical records. A sample was selected by 42863
patients diagnosed with acute pharyngitis during this period. A total of 4792 cases of
pharyngitis were found between 2014 and 2018. Female patients found 1.12 times more
likely to contract a pathology. Following a literature, the group between 0 and 19 years
presents about 60% of cases of acute pharyngitis within this period. There were only 4
hospitalizations during this period, being less than one percent of cases of acute
pharyngitis. Conclusions: The results showed a greater involvement in females and in
the 0-19 years old group. It was concluded that there is a lack of epidemiological dat
about acute pharyngitis in Sergipe’s and Brazil’'s population. Further studies are needed
to promote more active public policies for this population.
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INTRODUCAO

As infec¢bes de via aérea superiores (IVAS) sdo caracterizadas por serem
infeccdes localizadas no trato respiratdorio superior, sendo este dividido em boca,
laringe, faringe, nariz e traqueia. As IVAS sdo as doencas infeciosas mais
comuns durante a infancia (AGLIPAY et al., 2017). Nos Estados Unidos, ha 32
milhdes de casos anuais de IVAS em criancas de até 1 ano de idade e cerca de
200 milh&es na populacédo de 1 a 20 anos (WEINTRAUB et al., 2015).

Nesse contexto, tem-se que a faringite € uma infeccdo de via aérea
superior que tem como sintoma mais relatado pelos pacientes a “dor de
garganta” (GU et al., 2015). A faringite aguda é uma inflamagéo aguda que
ocorre na mucosa nasofaringeana, no tecido submucoso local e em tecido
linfoide faringeo (RACERO et al.,, 2018). Ela é uma doenca benigna,
autolimitada, de via aérea superior e com evolucéo rapida (SULAIMAN et al.,
2016). Ademais, esta pode ter causa infecciosa, tendo os virus e as bactérias
como principais agentes. Porém, também pode apresentar fatores né&o
infecciosos como: reacdes alérgicas, DRGE, tabagismo, alcoolismo e contato
com poeira, fumaca ou poluentes (ZHOU et al., 2018).

Apesar de ser autolimitada, a faringite estreptocdocica pode apresentar
complicacbes severas que podem deixar sequelas. Dessas complicacdes
destacam-se a febre reumatica, glomerulonefrite pds-estreptocécica e meningite
(PICHICHERO et al., 2019). O seu diagndstico, associado a um tratamento
adequado, é importante para a diminuicdo do risco de complicacfes
(PICHICHERO et al., 2016).

Diante do exposto, o presente estudo pretende auxiliar a compreender
melhor o perfil epidemiolégico da faringite em pacientes entre 0 a 60 anos,
podendo ser usado, posteriormente, para elaborar planos de atencdo a saude
que previnam o agravamento da infeccdo, reduzindo, dessa maneira, tanto a

taxa de hospitalizacédo por complicacfes, quanto os indices de morbimortalidade.



1. METODOLOGIA
A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, transversal,
observacional e retrospectivo dos arquivos publicos no Hospital da UNIMED de

Sergipe, onde foi feita a coleta de dados secundarios, a partir das informacdes

sistematizadas dos prontuérios. Em todos os dados analisados, os pacientes
tiveram idades, obrigatoriamente, entre 0 a 60 anos, assim como também foram
atendidos durante os anos de 2014 a 2018. Foram excluidos os pacientes com
dados incompletos.

Os seguintes procedimentos foram efetuados:

° separacao dos dados dos pacientes entre 0 a 60 anos que foram
atendidos durante os anos de 2014 a 2018, para, dessa forma, melhor delimitar
0 espectro a ser estudado;

° coleta das informacdes relativas a idade, género, procedéncia,
periodo e desfecho;

° o critério utilizado para classificar os atendimentos foi a décima
revisdo do Cadigo Internacional de Doencas (CID 10), no qual as infec¢cBes de
via aérea superior podem ser encontradas e registradas como:

° JOO Nasofaringite aguda;

° JO2 Faringite aguda;

° JO3 Amigdalite aguda,;

° JO4 Laringotraqueite aguda;
° JO5 Laringite obstrutiva aguda;
° JO6 Infeccao de via aérea superior;

° LO1 Sinusite aguda,;

° segregacao dos dados em grupos estratificados da seguinte
maneira: de 0 a 9 anos, de 10 a 19 anos e de 20 a 60 anos. Além disso, foram
separados por género: masculino e feminino. Também foram separados de
acordo com 0s meses em que ocorreram e pela procedéncia: Aracaju, interior do
estado e outros (abordando pacientes de fora de Sergipe);

° exclusdo, dos prontuéarios analisados, dos pacientes maiores de 60
anos;

° nao foram considerados elegiveis os dados ilegiveis ou com
informacgdes incompletas.



Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel. Foram
obtidas variaveis qualitativas e quantitativas. Para as variaveis qualitativas, a
andlise descritiva procedeu com a categorizacdo dos dados e obtencdo das
respectivas frequéncias e percentuais e o calculo da média, mediana, desvio
padrdo, minimo e maximo das variaveis quantitativas. Ademais, foi realizada
uma anadlise inferencial com o cruzamento entre variaveis categoricas. Para
verificar a associacdo entre o diagnéstico e a variaveis género, faixa etéria e
encaminhamento para internacdo foi utilizado o teste Qui-quadrado (y2)
(PEARSON, 1992), e, quando houve frequéncia observada menor que 5, foi
utilizado o teste Exato de Fisher (FISHER, 1922).

Foi calculada o Oddis Ratio (OR), definido como a razao entre
a chance de um evento ocorrer em um grupo e a chance de ocorrer em outro
grupo. Em sintese, se o desfecho for o mesmo em ambos 0s grupos, a razao
sera 1, o que implica que ndo existe diferenca entre os dois grupos de estudo.
Ou seja, se o p-valor do teste aplicado néo for significativo ou e se o valor 1
estiver compreendido dentro do intervalo de confianca, diremos que o OR néo
sera significativo. Porém, se o OR < 1, a variavel analisada é considerada como
um fator de protecdo para ocorréncia do desfecho e se OR > 1 é um fator de
risco.

O software utilizado para a andlise estatistica foi o R, versao 3.5.0 (THE
R CORE TEAM, 2018), e o nivel de significancia adotado em todos os testes de
hipétese foi de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, com o CAAE
20429219.9.0000.5371.
2.REFERENCIAL TEORICO

As infeccdes de via aérea superiores (IVAS) sdo caracterizadas por serem
infec¢cdes localizadas no trato respiratério superior, sendo este dividido em boca,
laringe, faringe, nariz e traqueia. As IVAS sdo as doencgas infeciosas mais
comuns durante a infancia (AGLIPAY et al., 2017). Tais patologias, apesar de
terem diversas origens, apresentam padroes semelhantes. Dentre as infecces
de via aérea superior, destacam-se: a nasofaringite ,a otite média aguda, a
faringite aguda, a laringite aguda, a rinussinusite aguda e as laringotraqueites
(GRIEF et al., 2013).



Em média, criancas até os primeiros 2 anos de vida apresentam de 2 a 8
episodios de IVAS, e aquelas que frequentam creches chegam a ter cerca de
12 episddios durante esse periodo, mostrando uma relagdo com a aglomeracao

de pessoas no mesmo local e a doenca.

2.1. NASOFARINGITE

A nasofaringite (resfriado comum) é a doenc¢a aguda mais comum do
mundo industrializado, sendo esta benigna e autolimitada. Cerca de metade da
populacdo norte americana tem 1 episédio de nasofaringite por ano. Esta
patologia pode ser causada por diversos virus, destacando-se, dentre esses
subtipos, o rinovirus (responsavel por cerca de 30% a 50% dos casos), 0 virus
influenza (5% a 15%), coronavirus (10% a 15%) e o virus sincicial respiratério
(cerca de 5%). O quadro clinico apresentado se constitui, principalmente, por
congestdo nasal, dor de garganta, astenia, tosse, espirros, febre, rinorreia e
cefaleia (SEXTON et al., 2016).

O resfriado comum apresenta um diagnostico clinico, ndo necessitando
de exames de imagem para ser realizado. Eritema de faringe, congestao nasal
e edema de mucosa nasal podem ser encontrados através do exame fisico.
Exames radiolégicos, como a radiografia de térax, sdo apenas indicados ao
existir suspeita de infeccdo do trato respiratorio inferior. A cultura de secrecéo,
através de lavados ou swabs nasais, também nao sdo indicadas por causa do
baixo custo-beneficio e pouca praticidade na identificacao de infec¢do bacteriana
(SEXTON et al., 2016).

Durante o tratamento, medidas de suporte, como hidratacdo adequada,
ingestédo de liquidos quentes, lavagem nasal com solucéo salina e uso de ar
umidificado, podem ser indicados como primeira linha de tratamento. Essas
medidas sdo econdmicas e pouco danosas a saude do paciente, apesar de nao
existirem estudos em ensaios randomizados (SEXTON et al., 2016).

O uso de descongestionantes nasais ou anti-histaminicos em criancas
abaixo de 6 anos é desaconselhado e deve ser usado com precaucdo em
criancas entre 6 e 12 anos). As complicagbes que podem ser resultantes da
nasofaringite séo rinusinusite aguda, pneumonia, exacerbacao de asma e otite
meédia aguda (SEXTON et al., 2016).



2.2. LARINGITE AGUDA

A laringite aguda € uma doencga inflamatoéria autolimitada que afeta a
laringe e regides adjacentes. Ela é causada, majoritariamente, por uma infeccao
viral, tendo como agentes o rinovirus, adenovirus, influenza e parainfluenza.
Porém, também pode ser causada por bactérias, como o Haemophilus influenza

B, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e o Moraxella catarrhalis

(BRUCH et al., 2015).

O seu principal sintoma é a rouquidao, porém, pode ser acompanhada por
febre, rinorreia, tosse e odinogafia (BRUCH et al., 2015). O seu diagndstico é
clinico, apesar de nao existir critérios clinicos suficientes para diferenciar se é
bacteriana ou viral. Pode ser realizada a cultura de orofaringe, contudo, ndo é
tdo comum. O tratamento, nos adultos, consiste no descanso vocal, uso de
analgésicos e umidificacdo local (REVEIZ et al., 2015).

Além disso, podem ser utilizados antibiéticos das classes dos
macrolideos, das cefalosporinas, das penicilinas com inibidores de beta-
lactamase e das penicilinas com espectro expandido (REVEIZ et al., 2015). O
uso de antibiéticos de forma rotineira € desencorajado, apenas sendo indicados
em circunstancias que indiquem infeccdo bacteriana (REITER et al.,, 2015).
Alguns dos sinais que indicam infeccdo bacteriana séo febre persistente (> 48
horas), escarro purulento e formacdo de membrana bacteriana (WOOD et al.,
2014).

2.3. RINUSSINUSITE AGUDA

A rinussinusite aguda é uma inflamagé&o sintomatica da cavidade nasal e
seis paranasais com duragdo menor que 4 semanas. Ela pode ser classificada
através de sua etiologia em viral, bacteriana ndo complicada e bacteriana
complicada (ROSENFELD et al., 2015). Os seus principais agentes séo 0s virus,
principalmente o rinovirus, o virus da influenza e o virus da parainfluenza
(GWALTNEY JR et al., 1996).

No entanto, a rinussinusite aguda bacteriana apenas representa cerca de
0,5% a 2% dos episodios de rinussinusite aguda, uma vez que, comumente,
ocorre como uma complicacdo da infecgdo viral ou como complicacdo da

rinussinusite alérgica.



O Streptococcus pneumoniae e a Haemophilus influenzae correspondem
a cerca de 75% dos casos, porém, também pode ser causada por outros
agentes como a Moraxella catarrhalis (EVANS JR et al., 1975).

O quadro clinico da rinussinusite aguda pode apresentar congestédo nasal,
secrecdo nasal purulenta, febre, astenia, tosse, dor facial ao receber presséao
localizada em regido de seios, hiposmia/anosmia e cefaleia. Alguns pacientes

podem apresentar sintomas de disfuncdo da tuba de eustaquio, como otalgia,

diminuicao de acuidade auditiva ou sensacdo de aumento de pressao interna do
ouvido (ROSENFELD et al., 2016).

Ela apresenta diagnéstico clinico e seu tratamento inicial se baseia na
realizacdo de terapia sintomatica. Analgésicos, antipiréticos, irrigacdo salina e o
uso de glicocorticoides intranasais sao utilizados para o manejo dos sintomas.
No caso da rinossinusite aguda bacteriana no adulto, é necessaria a utilizacao
da antibioticoterapia, sendo, inicialmente, recomendado o uso de amoxicilina ou

amoxicilina com clavulanato (PATEL et al., 2017).

2.4. LARINGOTRAQUEITE

A laringotraqueite, também referida como crupe, € uma patologia do trato
respiratorio superior resultante da inflamacéo da laringe e via aérea subglética
(TOVAR PADUA et al, 2019). Esta € caracterizada, principalmente, por
apresentar tosse, estridor inspiratorio e rouquiddo. Normalmente, € doenca
autolimitada, podendo apresentar desconforto respiratério, obstrucdo de via
aérea superior e, raramente, pode ser fatal (WOODS et al., 2018).

Seus principais agentes etioldégicos sdo os virus, de forma que, dentre
estes, destacam-se virus parainfluenza (tipos 1, 2 e 3), influenza A e B e virus
respiratorio sincicial. A laringotraqueite também pode ser causada por bactérias,
sendo os principais: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae (CHERRY et al., 2008).
O seu manejo se baseia no uso de glicocorticoides, epinefrina, terapia
sintomatica e antibioticoterapia. O uso de glicocorticoides tem se mostrado

bastante efetivo no tratamento, inclusive em casos mais graves.



A epinefrina, via nebulizacdo, apresenta uma resposta rapida para a
desobstrucéo da via aérea, entretanto, apresenta um curto tempo de ac¢ao, qual
seja menos de duas horas. O uso de antibidticos ndo € necessario na
maioria das criancas com crupe, porém, caso haja uma complicacdo, a
vancomicina associada a ceftriaxona € utilizada como terapia empirica inicial

(WOODS et al., 2018).

2.5. FARINGITE AGUDA

A faringite aguda € uma inflamagcdo aguda que ocorre na mucosa
nasofaringeana, no tecido submucoso local e em tecido linfoide faringiano
(RACERO et al., 2018). E uma doenca de via aérea comum e apresenta rapida
evolugdo (SULAIMAN et al., 2016), de modo que a sua ocorréncia pode
aparecer, primariamente, de forma isolada, ou, de forma secundaria, a uma rinite
aguda ou uma tonsilite aguda (GU et al., 2015).

A faringite aguda € responsavel por cerca de 12 milhdes de atendimentos
ambulatoriais, representando cerca de 1% a 2% por cento das visitas nos
Estados Unidos, anualmente. Cerca de 50% dos casos ocorrem até os 18 anos.
Ja na fase adulta, o pico de incidéncia ocorre aos 40 anos, apresentando um
declinio apés (CHOW et al., 2018).

A faringite estreptocécica € mais comum no final do outono, inverno e
primavera em paises com clima temperado. Ela ocorre principalmente em
criancas acima de 5 anos de idade, podendo ocorrer, contudo, em criancas
menores de 3 anos (PITREZ et al., 2003).

A faringite aguda pode ser causada por fatores infecciosos, como virus e
bactérias, 0os quais sdo as principais causas. A forma de contagio mais comum
€ através do contato direto com secrec¢fes respiratorias de algum individuo
infectado. Os principais agentes etiolégicos sao 0s virus respiratérios, sendo
estes responsaveis por cerca de 25% a 45% dos casos (HUOVINEN et al., 1989).
As suas causas ndo infecciosas sao as reagdes alérgicas, a DRGE, o tabagismo,

o alcoolismo e o contato com poeira, fumaca ou poluentes (ZHOU et al., 2017).



Os principais agentes virais da faringite sdo o rinovirus, o adenovirus,
citomegalovirus e o virus Epstein Barr (REBELO et al., 2016). O principal agente
viral é o rinovirus, que também esta relacionado com pneumonia, otite média
aguda e bronquiolite. A infecc&o pelo rinovius ocorre, principalmente, entre as
faixas etarias de 19 a 59 anos (LIMA et al., 2016). O contagio dele pode ser
através da autoinoculacdo, do ar ou do contato com superficies com secrecao.
A infeccdo € mais contagiosa durante os primeiros 3 dias, podendo durar até 3
semanas, e apresenta uma maior ocorréncia durante o outono e a primavera
(REBELO et al., 2016). A pneumonia por Streptococcus pneumoniae € uma das
suas principais complicacdes (REZENDE et al., 2016).

O virus Epstein Barr apresenta uma relagdo com a faringite,
principalmente durante a fase adulta, haja vista que na infancia € comumente
assintomatico. Como quadro clinico, além dos sintomas de coriza, astenia e
tosse, 0 paciente apresenta adenopatias, faringite e febre elevadas. Sua
infeccdo ocorre com maior frequéncia em paises industrializados e com maior
incidéncia entre adolescentes e adultos jovens, faixa etaria de 15 a 25 anos
(REBELO et al., 2016).

Outros virus podem apresentar faringite como manifestacao clinica,
apesar de ser incomum, sendo alguns dos exemplos as infec¢des sexualmente
transmissiveis e o HIV. Cerca de 40% dos pacientes com infeccdo aguda
sintomética pelo HIV apresentam faringite (TINDALL et al., 1988).

Como causa bacteriana, o Streptococcus B haemolyticus do grupo A
(SGA) é o principal agente etiologico da faringite aguda. Ela apresenta
diagnéstico clinico, porém, ha uma grande dificuldade na diferenciacdo entre
causa bacteriana e viral. O teste de diagndstico utilizado como referéncia nessa
diferenciacdo € a cultura da orofaringe do SGA. Além dele, h4 o teste de
diagndstico de antigénio rapido (TDAR), sendo este mais rapido, o que gera um
tratamento mais eficaz, tornando a prescricdo de antibiéticos mais precisa
(SILVA et al., 2015).

Este agente é o Unico que justifica a utlizacdo de tratamento

antimicrobiano, de acordo com os guidelines atuais (IVASKA et al., 2017).
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Além disso, estudos mostram que as infeccdes pelos outros grupos do
Streptococcus 8 haemolyticus, grupos B e C, apresentam similaridade clinica,
apesar de os grupos A e C estarem relacionados com sintomas mais agudos
(VORNHAGEN et al., 2017).

O Streptococcus B haemolyticus do grupo A também pode ser
responsavel pelas principais complicacdes da faringite, que podem ser tanto de
ordem supurativa, quanto de ordem nao supurativa. As complicacdes
supurativas da faringite ocorrem através da propagacao bacteriana além da
faringe, podendo causar meningite, bacteremia, otite media, abscesso e fasciite
necrosante. Dentre as complicacdes nao-supurativas, destacam-se patologias
imunomediadas, como a febre reumatica, glomerulonefrite pés-estreptococcica
e artrite reativa (PICHICHERO et al., 2016).

A maioria dos pacientes com faringite aguda apresentam quadro de dor
localizada em garganta, com piora ao deglutir. Sintomas como febre, astenia e
dor em pescoco relacionada a linfoadenopatia, podem surgir variavelmente. Por
possuir sintomas inespecificos, é dificil de distinguir a etiologia da infec¢éo
através das manifestacdes clinicas (CHOW et al., 2018).

A faringite aguda apresenta um diagndstico clinico e sua etiologia pode
ser identificada através da realizacdo de culturas da secrecdo. A Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas recomenda o julgamento clinico para realizar
o teste de diagnostico de antigénio rapido, diferentemente da Sociedade
Europeia de Microbiologia Clinica, a qual recomenda o uso dos critérios de
Centor. Os pontos avaliados sdo: auséncia de tosse, exsudato tonsilar, histéria
de febre e adenopatia cervical. Cada critério equivale a um ponto e, a partir de
dois pontos, é indicada a realizagdo de cultura com antibioticoterapia se for
necessaria. Caso o paciente tenha menos de 15 anos, este ganha mais um ponto
e se tiver mais que 44 anos, € subtraido um ponto (ESCMID et al., 2012).

O tratamento da faringite aguda consiste, inicialmente, no controle dos
seus sintomas com o uso de analgésicos orais. E sugerido, no adulto, o uso do
analgésico em dose baixa, como ibuprofeno de 200 a 400 mg, aspirina 325 mg
ou acetomifeno 325 mg. Caso nédo haja a melhora do quadro de dor, pode ser

aumentada a dosagem até o limite adequado (STEAD et al., 2011).
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O uso de sprays, pastilhas, liquidos, ervas e comidas que provocam alivio
dos sintomas algicos apresentam efeito adverso minimo e podem apresentar
beneficios limitados ao paciente. O aumento da umidificac@o local e cessagéo
do tabagismo podem ajudar no alivio dos sintomas. (STEAD et al., 2011).

Em pacientes com faringite aguda bacteriana, é indicado o uso de
antibioticoterapia. No adulto, € indicado inicialmente o uso de penicilina V, via
oral, 500 mg, de 2 a 3 vezes ao dia, por cerca de 10 dias. Enquanto na crianga,
€ indicado o uso de amoxicilina em suspensdo. Pacientes intolerantes ou
alérgicos a penicilina podem usar cefalosporinas, macrolideos ou clindamicina
como terapia alternativa (PICHICHERO et al., 2019).

Casos 0s sintomas persistam, € importante a realizagdo de outro teste,
haja vista que a faringite crénica pode ocorrer ap6s a realizacdo de
antibioticoterapia (PONTIN et al.,, 2016). A amoxicilina associada com
clavulanato por 10 dias € uma opcao terapéutica a ser utilizada nesses casos
recorrentes (PICHICHERO et al., 2019). A tonsilectomia, no adulto, raramente é
indicada (BUSABA et al., 2015). Nas criancas, a tonsilectomia apenas € indicada
em casos que ocorram infec¢des severas com alta frequéncia (= 7 episodios em
1 ano, = 5 episddios em cada ano durante 2 anos, ou = 3 episddios em cada ano
durante 2 anos) (PARADISE et al., 2016).

A prevencdo é importante para a diminui¢cdo da ocorréncia dos casos de
faringite aguda estreptocécica. Uma medida como higienizar das méaos dos

pacientes antes de entrar em contato com outras pessoas ou objetos pode
auxiliar na diminuicdo propagacao da doenca. O uso de vacinas e de profilaxia
pos-exposicao tambéem é indicado. Pacientes com historico de febre reumatica
tém recomendacao de realizar antibioticoprofilaxia com penicilina G benzatina
via intramuscular (PICHICHERO et al., 2019).

Apesar de a faringite aguda apresentar um bom prognostico e ser
autolimitada, é essencial prevenir suas complicacdes, sendo estas divididas em
supurativas e nao-supurativas. Apesar do declinio da mortalidade delas no inicio
do século XX, é relatado um aumento dos casos delas em paises desenvolvidos
no inicio da década de 90 (NORTH et al., 1993).
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As principais complicacdes ndo-supurativas sao a febre reumatica aguda,
artrite reativa pos-estreptocécica, escarlatina, choque séptico, glomerulonefrite
aguda.

A febre reumatica pode ocorrer apds cerca de 2 a 3 semanas dos
sintomas faringeos, podendo apresentar sintomas em diversos sistemas.
(PICHICHERO et al., 2016).

Cellulite, abscesso, otite média, sinusite, fasciite necrosante, meningite,
bacteremia estreptocécica e tromboflebite séptica de veia jugular sdo algumas
das complicacbes supurativas. A otite média e a sinusite sdo as duas
complicacBes que ocorrem com maior frequéncia, por causa de uma extensao
direta da infeccao (PICHICHERO et al., 2016). O uso de antibioticoterapia
adequada € importante para a reducdo da ocorréncia dessas complicacfes
(PICHICHERO et al., 2019).

3.RESULTADOS

Foram atendidos em média 8587.4 (+ 448.8) pacientes com problemas
relacionados a Infec¢cdes Agudas das Vias Aéreas Superiores (JOO — JO6; LO1)
durante o periodo de 2014 a 2018. Na Tabela 1, observa-se que o ano de 2018
apresentou o maior quantitativo de atendimentos (n=9162; 21.3%). Em relac&o
ao tipo de atendimento, a maioria dos pacientes foi atendida na urgéncia
(n=42863; 99.8%).

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia dos pacientes com problemas
relacionados a Infec¢gBes agudas das vias aéreas superiores (JOO — JO06; LO1) de

acordo com 0 ano e o tipo de atendimento. Aracaju, 2019.

Variavel\Categorias Frequéncia (N) Porcentual (%)
ANO DE

ATENDIMENTO

2014 8008 18.7
2015 8894 20.7
2016 8453 19.7
2017 8420 19.6
2018 9162 21.3
TIPO DE

ATENDIMENTO

Urgéncia 42863 99.8
Internacao 73 0.2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observa-se que, durante o periodo analisado, o0 més de maio apresenta
a maior média de atendimento (965.4 + 151.8), ja 0 més de janeiro apresenta a
menor média de atendimento (506.2 + 12.8) (Figura 1).
Figura 1: Média de pacientes atendidos por més entre os anos 2014 a 2018.
Aracaju, 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dos pacientes atendidos, verifica-se que a média de idade é de 13.4
(£13.3) anos, variando entre 0 a 60 anos, sendo que a maioria dos pacientes
esta inserida na faixa etéria de 0 a 9 anos (n = 25790, 60.1%), € do género
feminino (n = 21831, 50.9%) e residente de Aracaju (n = 34495, 80.3%) (Tabela
2).

Tabela 2: Caracterizacéo dos pacientes atendidos com problemas relacionados
a Infec¢des agudas das vias aéreas superiores (JOO — JO6; LO1). Aracaju, 2019.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padréao
ldade 0 60 13.4 13.3
Variavel\Categorias Frequéncia (N) Porcentual (%)
GENERO

Masculino 21102 49.1
Feminino 21832 50.9
FAIXA ETARIA

0 a9 anos 25790 60.1

10 a 19 anos 7726 18.0

20 a 60 anos 9421 21.9
CIDADE

Aracaju 34495 80.3
Interior 7823 18.2
Outros 619 14

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2: Porcentagem de pacientes atendidos com problemas relacionados a
Infeccbes Agudas das Vias aéreas Superiores (JOO — JO6; LO1) de acordo com

0 género. Aracaju, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3: Porcentagem de pacientes atendidos com problemas relacionados a
InfeccBes Agudas das Vias aéreas Superiores (JOO — JO6; LO1) de acordo com

faixa etéria. Aracaju, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relagcdo aos pacientes atendidos por Infeccdo de Via Aérea Superior
(JO0-JO6; LO1), foi demonstrado que 49,1% dos pacientes eram do género
masculino, enquanto 50,9% eram do género feminino. A principal faixa etaria
acometida foi do 0 aos 9 anos, tendo uma representacao de 60,1%. A faixa etaria
gue corresponde aos adultos (20 a 60 anos) apresentou 21,9% e a faixa dos
adolescentes (10 a 19 anos) representou 18% da amostra. A procedéncia dos
pacientes teve em sua maioria advinda da capital, 80,3%, as outras cidades do
estado representaram apenas 18,2% e pacientes de outros estados

representaram 1,4%.
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Em geral, a maioria dos pacientes foi diagnosticada com Amigdalite
Aguda (n = 13225, 30.8%) e IVAS (n = 12749, 29.7%) (Tabela 3).
Tabela 3: Distribuicao de frequéncia dos pacientes de acordo com o diagndstico.
Aracaju, 2019.

Variavel/Categorias Frequéncia (N) Porcentual (%)
DIAGNOSTICO

Nasofaringite aguda (JOO) 6720 15.65
Sinusite aguda (LO1) 3871 9.02
Faringite aguda (J02) 4792 11.16
Amigdalite aguda (JO3) 13225 30.80
Laringitetraqueite aguda (J04) 1562 3.64
Laringite obstrutiva aguda (JO5) 18 0.04

IVAS (JO6) 12749 29.69

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se, na Tabela 4, que, apdés o atendimento, a maioria dos
pacientes (n = 40794, 95.4%), destes, 58,07% (n = 23691), recebeu alta apos a
consulta. Dos pacientes que foram encaminhados paras outros setores, 93,35%
(n = 1713) foram encaminhados para a sala de observacao.

Tabela 4: Distribuicdo de frequéncia de acordo com o resultado final dos
atendimentos. Aracaju, 2019.

Variavel\Categorias Frequéncia (N) Porcentual (%)
ALTA 40794 95.43

Alta ap06s consulta 23691 58.07

Alta apés medicacao 9369 22.97

Alta melhorado 2954 7.24

Alta apés exame 2656 6.51

Alta apés tratamento 2115 5.18
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Alta a pedido 9 0.02
ENCAMINHADO OUTRO SETORES 1835 4.29
Encaminhado a sala de observacao 1713 93.35
Encaminhado ao setor de internacao 60 3.27
Encaminhado ao especialista 45 2.45
Encaminhado ao laboratério 6 0.33
Transferido para outra unidade hospitalar 5 0.27
Encaminhado ao ambulatorio 3 0.16
Encaminhado ao centro de diagnostico 3 0.16
ABANDONO DO TRATAMENTO 119 0.28
Evaséo 66 55.46
Abandono do tratamento 52 43.70
Suspenséo do tratamento 1 0.84

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se, na Tabela 5, que as variaveis género e faixa etaria estdo

estatisticamente associadas ao diagnoéstico de Faringite Aguda. A chance dos

pacientes do género feminino é 1,12 vezes maior que o masculino em serem

diagnosticados com Faringite Aguda. Em relacao a faixa etéria, os pacientes com

idades entre 0 a9 anos e 10 a 19 anos funcionam como um fator protetor, quando

comparada com pacientes com idade de 20 a 60 anos.

Tabela 5: Associacdo entre o diagnéstico de Faringite Aguda com o género,

faixa etaria e encaminhamento para o setor de internacéo. Aracaju, 2019.

Faringite aguda (J02)

Variavel\Categorias Sim N&o OR vzl-or
N % N %
GENERO 2559
Feminino 11. 19273 88. 1.122 (1.056;
.0 7 .0 3 1.192) 0.000*
Masculino “°Y¥ 10. 18869 89.
.0 6 .0 4 1.0
FAIXA ETARIA 1967
0 a9 anos 23823 92. 0.324
.0 7.6 .0 4 (0.302;0.346) 0.000*
10 a 19 anos Y 11, 6816. 88. 0.523
0 8 0 2 (0.480;0.570)
20 a 60 anos tUEY 20, 7506, 79.
.0 3 0 7 1
ENC. SETOR
INTERNACAO
93. 0.568 (0.206;
Sim
40 6.7 56.0 3 1.568) 0.408
A 4788 11. 38089 88.
.0 2 .0 8
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Fonte: Dados da pesquisa.
*p-valor < 0.05.
4. DISCUSSAO

As InfeccBes de Via Aérea Superior sdo uma das infeccfes benignas mais
comuns do mundo. Nos Estados Unidos, hé cerca de 32 milhdes de casos anuais
de IVAS em criancas menores de 1 ano de idade e cerca de 200 milhdes entre
criancas entre 1 a 3 anos de idade (WEINTRAUB et al., 2015). Outro estudo
relata que as IVAS sdo a causa das consultas médicas de cerca de 10 milhdes
de pessoas, anualmente, nos Estados Unidos (THOMAS et al., 2018). N&o foram
encontrados trabalhos que relatem uma maior incidéncia relacionada ao género.
Ha um estudo que relata uma maior incidéncia de IVAS em cidades mais
industrializadas e com maior aglomeracao de pessoas (ZHOU et al., 2017).

Um estudo realizado durante o periodo de outubro de 1996 a fevereiro de
1997, no Hospital Universitario Julio Miller, com criangas menores de 5 anos,
em Cuiaba/MG, constatou que as IVAS foram responsaveis por 375 casos (76,4
%) dos 491 casos de IRA durante esse periodo (DUARTE et al., 2000). J& em
um centro pediatrico em Salvador, foi realizado um estudo com criancas com até
5 anos de idade, em que foram encontradas, durante o periodo de janeiro a
dezembro de 1998, 304 criancas diagnosticadas de IVAS. Neste estudo, as IVAS
foram responsaveis por 69,8% das criangas encontradas na area de emergéncia
e a principal IVAS era a rinofaringite (MOURA et al., 2003).

Um estudo britanico relata a relagdo da ocorréncia infeccbes de vias
aéreas superiores com temperaturas frias. E constatado um aumento da
ocorréncia dessas infec¢cdes durante os periodos de setembro a fevereiro que
representam as estacdes de outono e inverno no hemisfério norte. Apesar dessa
relagdo, ainda ha controvérsia sobre a causa desse fendmeno (ECCLES et al.,
2015). Um estudo brasileiro relata uma maior incidéncia em periodos de chuva,
indicando uma sazonalidade (MOURA et al., 2003). No presente estudo, o
periodo em que houve uma maior incidéncia de casos de IVAS foi o periodo
entre marco a junho, caracterizando uma maior incidéncia durante o periodo do

outono.
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Os resultados do presente trabalho evidenciaram uma média anual de
8587 pacientes com IVAS, tendo 0 ano de 2018 como o0 com a maior incidéncia.
Durante o periodo de 2014 a 2018, ela foi responsavel por apenas 73 casos de
internacao, representando 0,2% dos dados, sendo confirmada sua caracteristica
de benignidade e autolimitacdo. A principal faixa etaria acometida foi entre 0 a 9
anos de idade, representando 25790 (60,1%) pacientes, e os adultos foram
responsaveis por 9421 (21,9%).

A principal procedéncia dos pacientes é Aracaju, representando 80,3%, e
0 género feminino foi o mais acometido, 50,9% dos casos. Tais dados nao
corroboram com a literatura em relacdo a qual IVAS é a mais incidente, pois foi
encontrada uma incidéncia de 30,8% dos casos de amigdalite aguda.

A faringite aguda € uma das infec¢des de via aérea superior mais comuns,
tendo uma baixa mortalidade e autolimitacdo. Ela é responsavel por cerca de 12
milhdes, 1% a 2% de todas as visitas do pais, de visitas ambulatoriais nos
Estados Unidos. Cerca de 50% dos casos ocorre antes dos 18 anos, tendo seu
pico na infancia e adolescéncia. Na fase adulta, a maioria dos casos ocorre até
os 40 anos, havendo um declinio apés (CHOW et al., 2018).

Ademais, ela é responsavel por cerca de 5% a 15% das visitas dos adultos
e de 20% a 30% das visitas pediatricas as unidades de saude (HARRIST et al.,
2016). Um estudo relata que houve mais de 15 milhdes de pacientes nos Estados
Unidos com faringite no ano de 2007 (WEBER et al., 2014). N&o foram
encontrados dados na literatura que relacionem o género com a incidéncia da
doenca.

No presente estudo, foram encontrados 4792 casos de faringite entre
2014 e 2018. Os pacientes do género feminino apresentaram 1,12 vezes mais
chances de contrairem a patologia. Seguindo a literatura, o grupo entre 0 a 19
anos apresentou cerca de 60% dos casos de faringite aguda dentro deste
periodo. Foram apenas realizadas 4 internacdes durante este periodo, sendo

menor que um por cento dos casos de faringite aguda.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo fundamentou-se na compreensao de que as infec¢des
de vias aéreas superiores (IVAS) apresentam taxas significativas de
hospitalizacdo e morbimortalidade e séo a principal causa de absenteismo no
trabalho. O trabalho teve como objetivo analisar os casos de faringite em

pacientes entre 0 a 60 anos em hospital particular de Sergipe.

Nesse contexto, os resultados mostraram um maior acometimento no
género feminino e no grupo de 0 a 19 anos. O més com maior nimero de casos
correspondeu a maio. A procedéncia dos pacientes teve em sua maioria advinda
da capital e o diagnostico mais frequente identificado amigdalite aguda.
Ademais, a maioria dos pacientes receberam alta logo apés a consulta.

Assim, compreendemos que na era da medicina baseada em evidéncias,

a edicdo de um material como este podera auxiliar na multiplicagdo de
conhecimento e reducao de tratamentos desnecessarios e solicitacdes de
exames inapropriadamente, beneficiando um nimero significativo de pacientes.

E concluido que hd uma escassez de dados epidemioldgicos acerca das
infeccBes de vias aéreas (IVAS) na populagdo sergipana e brasileira. Novos

estudos devem ser engajados com o intuito de um aumento do conhecimento
em relacdo a essa doenca, de forma que, a partir deles, serd possivel a
formulac&o de novos planos de atencéo basica a saude a cerca dela e de uma

diminuicdo de suas comorbidades.
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