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RESUMO: 

 
Introdução: As infecções de vias aéreas superiores são as doenças infecciosas mais 
comuns, sobretudo na faixa etária pediátrica. Apresentam taxas de hospitalização e 
morbimortalidade consideráveis e são a principal causa de absenteísmo no trabalho. 
Objetivo: Analisar o perfil clínico de pacientes diagnosticados com faringite aguda em 
um hospital particular durante o período de 2014 a 2018. Metodologia: Estudo 
descritivo, transversal, observacional e retrospectivo dos arquivos públicos no Hospital 
da UNIMED de Sergipe, onde foi feita a coleta de dados secundários, a partir das 
informações sistematizadas dos prontuários. A amostra foi constituída por 42863 
pacientes diagnosticados com faringite aguda durante este período. 
Resultados\discussão: Foram encontrados 4792 casos de faringite entre 2014 e 2018. 
Os pacientes do gênero feminino apresentaram 1,12 vezes mais chances de contraírem 
a patologia2. Seguindo a literatura, o grupo entre 0 a 19 anos apresentou cerca de 60% 
dos casos de faringite aguda dentro deste período. Foram apenas realizadas 4 
internações durante este período, sendo menor que um por cento dos casos de faringite 
aguda. Conclusões: Os resultados mostraram um maior acometimento no gênero 
feminino e no grupo de 0 a 19 anos. É concluído que há uma escassez de dados 
epidemiológicos acerca da faringite aguda na população sergipana e brasileira. São 
necessários mais estudos para a promoção de políticas públicas mais adequadas para 
essa população. 
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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. 

Keywords: Hospital; pharyngitis; Sergipe. 
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INTRODUÇÃO 

As infecções de via aérea superiores (IVAS) são caracterizadas por serem 

infecções localizadas no trato respiratório superior, sendo este dividido em boca, 

laringe, faringe, nariz e traqueia. As IVAS são as doenças infeciosas mais 

comuns durante a infância (AGLIPAY et al., 2017). Nos Estados Unidos, há 32 

milhões de casos anuais de IVAS em crianças de até 1 ano de idade e cerca de 

200 milhões na população de 1 a 20 anos (WEINTRAUB et al., 2015). 

Nesse contexto, tem-se que a faringite é uma infecção 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 inflamação aguda que 

ocorre na mucosa nasofaringeana, no tecido submucoso local e em tecido 

linfoide faríngeo (RACERO et al., 2018). Ela é uma doença benigna, 

autolimitada, de via aérea superior e com evolução rápida (SULAIMAN et al., 

2016). Ademais, esta pode ter causa infecciosa, tendo os vírus e as bactérias 

como principais agentes. Porém, também pode apresentar fatores não 

infecciosos como: reações alérgicas, DRGE, tabagismo, alcoolismo e contato 

com poeira, fumaça ou poluentes (ZHOU et al., 2018). 

Apesar de ser autolimitada, a faringite estreptocócica pode apresentar 

complicações severas que podem deixar sequelas. Dessas complicações 

destacam-se a febre reumática, glomerulonefrite pós-estreptocócica e meningite 

(PICHICHERO et al., 2019). O seu diagnóstico, associado a um tratamento 

adequado, é importante para a diminuição do risco de complicações 

(PICHICHERO et al., 2016). 

Diante do exposto, o presente estudo pretende auxiliar a compreender 

melhor o perfil epidemiológico da faringite em pacientes entre 0 a 60 anos, 

podendo ser usado, posteriormente, para elaborar planos de atenção à saúde 

que previnam o agravamento da infecção, reduzindo, dessa maneira, tanto a 

taxa de hospitalização por complicações, quanto os índices de morbimortalidade. 
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1. METODOLOGIA 

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, transversal, 

observacional e retrospectivo dos arquivos públicos no Hospital da UNIMED de 

Sergipe, onde foi feita a coleta de dados secundários, a partir das informações 

sistematizadas dos prontuários. 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 excluídos os pacientes com 

dados incompletos. 

Os seguintes procedimentos foram efetuados: 

● separação dos dados dos pacientes entre 0 a 60 anos que foram 

atendidos durante os anos de 2014 a 2018, para, dessa forma, melhor delimitar 

o espectro a ser estudado; 

● coleta das informações relativas à idade, gênero, procedência, 

período e desfecho; 

● o critério utilizado para classificar os atendimentos foi a décima 

revisão do Código Internacional de Doenças (CID 10), no qual as infecções de 

via aérea superior podem ser encontradas e registradas como: 

● J00 Nasofaringite aguda; 

● J02 Faringite aguda; 

● J03 Amigdalite aguda; 

● J04 Laringotraqueíte aguda; 

● J05 Laringite obstrutiva aguda; 

● J06 Infecção de via aérea superior; 

● L01 Sinusite aguda; 

● segregação 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 gênero: masculino e feminino. Também foram separados de 

acordo com os meses em que ocorreram e pela procedência: Aracaju, interior do 

estado e outros (abordando pacientes de fora de Sergipe); 

● exclusão, dos prontuários analisados, dos pacientes maiores de 60 

anos; 

● não foram considerados elegíveis os dados ilegíveis ou com 

informações incompletas. 
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Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel. Foram 

obtidas variáveis qualitativas e quantitativas. Para as variáveis qualitativas, a 

análise descritiva procedeu com a categorização dos dados e obtenção das 

respectivas frequências e percentuais e o cálculo da média, mediana, desvio 

padrão, mínimo e máximo das variáveis quantitativas. Ademais, foi realizada 

uma análise inferencial com o cruzamento entre variáveis categóricas. Para 

verificar a associação entre o diagnóstico e a variáveis gênero, faixa etária e 

encaminhamento para internação foi utilizado o teste Qui-quadrado (𝜒2) 

(PEARSON, 1992), e, quando houve frequência observada menor que 5, foi 

utilizado o teste Exato de Fisher (FISHER, 1922). 

Foi calculada o Oddis Ratio (OR), definido como a razão entre 

a chance de um evento ocorrer em um grupo e a chance de ocorrer em outro 

grupo. Em síntese, se o desfecho for o mesmo em ambos os grupos, a razão 

será 1, o que implica que não existe diferença entre os dois grupos de estudo. 

Ou seja, se o p-valor do teste aplicado não for significativo ou e se o valor 1 

estiver compreendido dentro do intervalo de confiança, diremos que o OR não 

será significativo. Porém, se o OR < 1, a variável analisada é considerada como 

um fator de proteção para ocorrência do desfecho e se OR > 1 é um fator de 

risco. 

O software utilizado para a análise estatística foi o R, versão 3.5.0 (THE 

R CORE TEAM, 2018), e o nível de significância adotado em todos os testes de 

hipótese foi de 5%. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, com o CAAE 

20429219.9.0000.5371. 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

As infecções de via aérea superiores (IVAS) são caracterizadas por serem 

infecções localizadas no trato respiratório superior, sendo este dividido em boca, 

laringe, faringe, nariz e traqueia. As IVAS são as doenças infeciosas mais 

comuns durante a infância (AGLIPAY et al., 2017). Tais patologias, apesar de 

terem diversas origens, apresentam padrões semelhantes. Dentre as infecções 

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).  
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Em média, crianças até os primeiros 2 anos de vida apresentam de 2 a 8 

episódios de IVAS, e aquelas que frequentam creches chegam a ter cerca de 

12 episódios durante esse período, mostrando uma relação com a aglomeração 

de pessoas no mesmo local e a doença. 

2.1. NASOFARINGITE 

A nasofaringite (resfriado comum) é a doença aguda mais comum do 

mundo industrializado, sendo esta benigna e autolimitada. Cerca de metade da 

população norte americana tem 1 episódio de nasofaringite por ano. Esta 

patologia pode ser causada por diversos vírus, destacando-se, dentre esses 

subtipos, o rinovírus (responsável por cerca de 30% a 50% dos casos), o vírus 

influenza (5% a 15%), coronavírus (10% a 15%) e o vírus sincicial respiratório 

(cerca de 5%). O quadro clínico apresentado se constitui, principalmente, por 

congestão nasal, dor de garganta, astenia, tosse, espirros, febre, rinorreia e 

cefaleia (SEXTON et al., 2016). 

O resfriado comum apresenta um diagnóstico clínico, não necessitando 

de exames de imagem para ser realizado. Eritema de faringe, congestão nasal 

e edema de mucosa nasal podem ser encontrados através do exame físico. 

Exames radiológicos, como a radiografia de tórax, são apenas indicados ao 

existir suspeita de infecção do trato respiratório inferior. A cultura de secreção, 

através de lavados ou swabs nasais, também não são indicadas por causa do 

baixo custo-benefício e pouca praticidade na identificação de infecção bacteriana 

(SEXTON et al., 2016). 

Durante o tratamento, medidas de suporte, como hidratação adequada, 

ingestão de líquidos quentes, lavagem nasal com solução salina e uso de ar 

umidificado, podem ser indicados como primeira linha de tratamento. Essas 

medidas são econômicas e pouco danosas à saúde do paciente, apesar de não 

existirem estudos em ensaios randomizados (SEXTON et al., 2016). 

O uso de descongestionantes nasais ou anti-histamínicos em crianças 

abaixo de 6 anos é desaconselhado e deve ser usado com precaução em 

crianças entre 6 e 12 anos). As complicações que podem ser resultantes da 

nasofaringite são rinusinusite aguda, pneumonia, exacerbação de asma e otite 

média aguda (SEXTON et al., 2016). 
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2.2. LARINGITE AGUDA 

A laringite aguda é uma doença inflamatória autolimitada que afeta a 

laringe e regiões adjacentes. Ela é causada, majoritariamente, por uma infecção 

viral, tendo como agentes o rinovírus, adenovírus, 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 rouquidão, porém, pode ser acompanhada por 

febre, rinorreia, tosse e odinogafia (BRUCH et al., 2015). O seu diagnóstico é 

clínico, apesar de não existir critérios clínicos suficientes para diferenciar se é 

bacteriana ou viral. Pode ser realizada a cultura de orofaringe, contudo, não é 

tão comum. O tratamento, nos adultos, consiste no descanso vocal, uso de 

analgésicos e umidificação local (REVEIZ et al., 2015). 

Além disso, podem ser utilizados antibióticos das classes dos 

macrolídeos, das cefalosporinas, das penicilinas com inibidores de beta- 

lactamase e das penicilinas com espectro expandido (REVEIZ et al., 2015). O 

uso de antibióticos de forma rotineira é desencorajado, apenas sendo indicados 

em circunstâncias que indiquem infecção bacteriana (REITER et al., 2015). 

Alguns dos sinais que indicam infecção bacteriana são febre persistente (> 48 

horas), escarro purulento e formação de membrana bacteriana (WOOD et al., 

2014). 

 
2.3. RINUSSINUSITE AGUDA 

A rinussinusite aguda é uma inflamação sintomática da cavidade nasal e 

seis paranasais com duração menor que 4 semanas. Ela pode ser classificada 

através de sua etiologia em viral, bacteriana não complicada e bacteriana 

complicada (ROSENFELD et al., 2015). Os seus principais agentes são os vírus, 

principalmente o rinovírus, o vírus da influenza e o vírus da parainfluenza 

(GWALTNEY JR et al., 1996). 

No entanto, a rinussinusite aguda bacteriana apenas representa cerca de 

0,5% a 2% dos episódios de rinussinusite aguda, uma vez que, comumente, 

ocorre como uma complicação da infecção viral ou como complicação da 

rinussinusite alérgica.  
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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 clínico da rinussinusite aguda pode apresentar congestão nasal, 

secreção nasal purulenta, febre, astenia, tosse, dor facial ao receber pressão 

localizada em região de seios, hiposmia/anosmia e cefaleia. Alguns pacientes 

podem apresentar sintomas de disfunção da tuba de eustáquio, como otalgia, 

diminuição de acuidade auditiva ou sensação de aumento de pressão interna do 

ouvido (ROSENFELD et al., 2016). 

Ela apresenta diagnóstico clínico e seu tratamento inicial se baseia na 

realização de terapia sintomática. Analgésicos, antipiréticos, irrigação salina e o 

uso de glicocorticoides intranasais são utilizados para o manejo dos sintomas. 

No caso da rinossinusite aguda bacteriana no adulto, é necessária a utilização 

da antibioticoterapia, sendo, inicialmente, recomendado o uso de amoxicilina ou 

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

 
2.4. LARINGOTRAQUEÍTE 

A laringotraqueíte, também referida como crupe, é uma patologia do trato 

respiratório superior resultante da inflamação da laringe e via aérea subglótica 

(TOVAR PADUA et al., 2019). Esta é caracterizada, principalmente, por 

apresentar tosse, estridor inspiratório e rouquidão. Normalmente, é doença 

autolimitada, podendo apresentar desconforto respiratório, obstrução de via 

aérea superior e, raramente, pode ser fatal (WOODS et al., 2018). 

Seus principais agentes etiológicos são os vírus, de forma que, dentre 

estes, destacam-se vírus parainfluenza (tipos 1, 2 e 3), influenza A e B e vírus 

respiratório sincicial. A laringotraqueíte 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 

sintomática e antibioticoterapia. O uso de glicocorticoides tem se mostrado 

bastante efetivo no tratamento, inclusive em casos mais graves.  
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A epinefrina, via nebulização, apresenta uma resposta rápida para a 

desobstrução da via aérea, entretanto, apresenta um curto tempo de ação, qual 

seja menos de duas horas. O uso de antibióticos não é necessário na 

maioria das crianças com crupe, porém, caso haja uma complicação, a 

vancomicina associada à ceftriaxona é utilizada como terapia empírica inicial 

(WOODS et al., 2018). 

 
 

2.5. FARINGITE AGUDA 
 

A faringite aguda é uma inflamação aguda que ocorre na mucosa 

nasofaringeana, no tecido submucoso local e em tecido linfoide faringiano 

(RACERO et al., 2018). É uma doença de via aérea comum e apresenta rápida 

evolução (SULAIMAN et al., 2016), de modo que a sua ocorrência pode 

aparecer, primariamente, de forma isolada, ou, de forma secundária, a uma rinite 

aguda ou uma tonsilite aguda (GU et al., 2015). 

A faringite aguda é responsável por cerca de 12 milhões 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. 

Já na fase adulta, o pico de incidência ocorre aos 40 anos, apresentando um 

declínio após (CHOW et al., 2018). 

A faringite estreptocócica é mais comum no final do outono, inverno e 

primavera em países com clima temperado. Ela ocorre principalmente em 

crianças acima de 5 anos de idade, podendo ocorrer, contudo, em crianças 

menores de 3 anos (PITREZ et al., 2003). 

A faringite aguda pode ser causada por fatores infecciosos, como vírus e 

bactérias, os quais são as principais causas. A forma de contágio mais comum 

é através do contato direto com secreções respiratórias de algum indivíduo 

infectado. Os principais agentes etiológicos são os vírus respiratórios, sendo 

estes responsáveis por cerca de 25% a 45% dos casos (HUOVINEN et al., 1989). 

As suas causas não infecciosas são as reações alérgicas, a DRGE, o tabagismo, 

o alcoolismo e o contato com poeira, fumaça ou poluentes (ZHOU et al., 2017). 
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Os principais agentes virais da faringite são o rinovírus, o adenovírus, 

citomegalovírus e o vírus Epstein Barr (REBELO et al., 2016). O principal agente 

viral é o rinovírus, que também está relacionado com pneumonia, otite média 

aguda e bronquiolite. A infecção pelo rinovíus ocorre, principalmente, entre as 

faixas etárias de 19 a 59 anos (LIMA et al., 2016). O contágio dele pode ser 

através da autoinoculação, do ar ou do contato com superfícies com secreção. 

A infecção é mais contagiosa durante os primeiros 3 dias, podendo durar até 3 

semanas, e apresenta uma maior ocorrência durante o outono e a primavera 

(REBELO et al., 2016). A pneumonia por Streptococcus pneumoniae é uma das 

suas principais complicações (REZENDE et al., 2016). 

O vírus Epstein Barr apresenta uma relação com a faringite, 

principalmente durante a fase adulta, haja vista que na infância é comumente 

assintomático. Como quadro clínico, além dos sintomas de coriza, astenia e 

tosse, o paciente apresenta adenopatias, faringite e febre elevadas. Sua 

infecção ocorre com maior frequência em países industrializados e com maior 

incidência entre adolescentes e adultos jovens, faixa etária de 15 a 25 anos 

(REBELO et al., 2016). 

Outros vírus podem apresentar faringite como manifestação clínica, 

apesar de ser incomum, sendo alguns dos exemplos as infecções sexualmente 

transmissíveis e o HIV. Cerca de 40% dos pacientes com infecção aguda 

sintomática pelo HIV apresentam faringite (TINDALL et al., 1988). 

Como causa bacteriana, o Streptococcus β haemolyticus do grupo A 

(SGA) é o principal agente etiológico da faringite aguda. Ela apresenta 

diagnóstico clínico, porém, há uma grande dificuldade na diferenciação entre 

causa bacteriana e viral. O teste de diagnóstico utilizado como referência nessa 

diferenciação é a cultura da orofaringe do SGA. Além dele, há o teste de 

diagnóstico de antigénio rápido (TDAR), sendo este mais rápido, o que gera um 

tratamento mais eficaz, tornando a prescrição de antibióticos mais precisa 

(SILVA et al., 2015). 

Este agente é o único que justifica a utilização de tratamento 

antimicrobiano, de acordo com os guidelines atuais (IVASKA et al., 2017).  
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Além disso, estudos mostram que as infecções pelos outros grupos do 

Streptococcus β haemolyticus, grupos B e C, apresentam similaridade clínica, 

apesar de os grupos A e C estarem relacionados com sintomas mais agudos 

(VORNHAGEN et al., 2017). 

O Streptococcus β haemolyticus do grupo A também pode ser 

responsável pelas principais complicações da faringite, que podem ser tanto de 

ordem supurativa, quanto de ordem não supurativa. As complicações 

supurativas da faringite ocorrem através da propagação bacteriana além da 

faringe, podendo causar meningite, bacteremia, otite media, abscesso e fasciíte 

necrosante. Dentre as complicações não-supurativas, destacam-se patologias 

imunomediadas, como a febre reumática, glomerulonefrite pós-estreptocóccica 

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 pescoço relacionada à linfoadenopatia, podem surgir variavelmente. Por 

possuir sintomas inespecíficos, é difícil de distinguir a etiologia da infecção 

através das manifestações clínicas (CHOW et al., 2018). 

A faringite aguda apresenta um diagnóstico clínico e sua etiologia pode 

ser identificada através da realização de culturas da secreção. A Sociedade 

Americana de Doenças Infecciosas recomenda o julgamento clínico para realizar 

o teste de diagnóstico de antigénio rápido, diferentemente da Sociedade 

Europeia de Microbiologia Clínica, a qual recomenda o uso dos critérios de 

Centor. Os pontos avaliados são: ausência de tosse, exsudato tonsilar, história 

de febre e adenopatia cervical. Cada critério equivale a um ponto e, a partir de 

dois pontos, é indicada a realização de cultura com antibioticoterapia se for 

necessária. Caso o paciente tenha menos de 15 anos, este ganha mais um ponto 

e se tiver mais que 44 anos, é subtraído um ponto (ESCMID et al., 2012). 

O tratamento da faringite aguda consiste, inicialmente, no controle dos 

seus sintomas com o uso de analgésicos orais. É 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 não 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, líquidos, ervas e comidas que provocam alívio 

dos sintomas álgicos apresentam efeito adverso mínimo e podem apresentar 

benefícios limitados ao paciente. O aumento da umidificação local e cessação 

do tabagismo podem ajudar no alívio dos sintomas. (STEAD et al., 2011). 

Em pacientes com faringite aguda bacteriana, é indicado o uso de 

antibioticoterapia. No adulto, é 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 criança, 

é indicado o uso de amoxicilina em suspensão. Pacientes intolerantes ou 

alérgicos à penicilina podem usar cefalosporinas, macrolídeos ou clindamicina 

como terapia alternativa (PICHICHERO et al., 2019). 

Casos os sintomas persistam, é importante a realização de outro teste, 

haja vista que a faringite crônica pode ocorrer após a realização de 

antibioticoterapia (PONTIN et al., 2016). A amoxicilina associada com 

clavulanato por 10 dias é uma opção terapêutica a ser utilizada nesses casos 

recorrentes (PICHICHERO et al., 2019). A tonsilectomia, no adulto, raramente é 

indicada (BUSABA et al., 2015). Nas crianças, a tonsilectomia apenas é indicada 

em casos que ocorram infecções severas com alta frequência (≥ 7 episódios em 

1 ano, ≥ 5 episódios em cada ano durante 2 anos, ou ≥ 3 episódios em cada ano 

durante 2 anos) (PARADISE et al., 2016). 

A prevenção é importante para a diminuição da ocorrência dos casos de 

faringite aguda estreptocócica. Uma medida como higienizar das mãos dos 

pacientes antes de entrar em contato com outras pessoas ou objetos pode 

auxiliar na diminuição propagação da doença. O uso de vacinas e de profilaxia 

pós-exposição também é indicado. Pacientes com histórico de febre reumática 

têm recomendação de realizar antibioticoprofilaxia com penicilina G benzatina 

via intramuscular (PICHICHERO et al., 2019). 

Apesar de a faringite aguda apresentar um bom prognóstico e ser 

autolimitada, é essencial prevenir suas complicações, sendo estas divididas em 

supurativas e não-supurativas. Apesar do declínio da mortalidade delas no início 

do século XX, é relatado um aumento dos casos delas em países desenvolvidos 

no início da década de 90 (NORTH et al., 1993). 
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As principais complicações não-supurativas são a febre reumática aguda, 

artrite reativa pós-estreptocócica, escarlatina, choque séptico, glomerulonefrite 

aguda.  

A febre reumática pode ocorrer após cerca de 2 a 3 semanas dos 

sintomas faríngeos, podendo apresentar sintomas em diversos sistemas. 

(PICHICHERO et al., 2016). 

Cellulite, abscesso, otite média, sinusite, fasciíte necrosante, meningite, 

bacteremia estreptocócica e tromboflebite séptica de veia jugular são algumas 

das complicações supurativas. A otite média e a sinusite são as duas 

complicações que ocorrem com maior frequência, por causa de uma extensão 

direta da infecção (PICHICHERO et al., 2016). O uso de antibioticoterapia 

adequada é importante para a redução da ocorrência dessas complicações 

(PICHICHERO et al., 2019). 

 
3. RESULTADOS 

Foram atendidos em média 8587.4 (± 448.8) pacientes com problemas 

relacionados a Infecções Agudas das Vias Aéreas Superiores (J00 – J06; L01) 

durante o período 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 relação 

ao tipo de atendimento, a maioria dos pacientes foi atendida na urgência 

(n=42863; 99.8%). 

Tabela 1: Distribuição de frequência dos pacientes com problemas 

relacionados a Infecções agudas das vias aéreas superiores (J00 – J06; L01) de 

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

Variável\Categorias Frequência (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 
Urgência 

 

 
42863 

 

 
99.8 

Internação 73 0.2 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Observa-se que, durante o período analisado, o mês de maio apresenta 

a maior média de atendimento (965.4 ± 151.8), já o mês de janeiro apresenta a 

menor média de atendimento (506.2 ± 12.8) (Figura 1). 

Figura 1: Média de pacientes atendidos por mês entre os anos 2014 a 2018. 

Aracaju, 2019 

 

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 

está inserida na faixa etária de 0 a 9 anos (𝑛 = 25790, 60.1%), é do gênero 

feminino (𝑛 = 21831, 50.9%) e residente de Aracaju (𝑛 = 34495, 80.3%) (Tabela 

2). 

Tabela 2: Caracterização dos pacientes atendidos com problemas relacionados 

a Infecções agudas das vias aéreas superiores (J00 – J06; L01). Aracaju, 2019. 

Variável Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Idade 0 60 13.4 13.3 

Variável\Categorias Frequência (N) Porcentual (%) 

GÊNERO 
 

Masculino 21102 49.1 

Feminino 21832 50.9 

FAIXA ETÁRIA   

0 a 9 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 1.4 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Figura 2: Porcentagem de pacientes atendidos com problemas relacionados a 

Infecções Agudas das Vias aéreas Superiores (J00 – J06; L01) de acordo com 

o gênero. Aracaju, 2019. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Figura 3: Porcentagem de pacientes atendidos com problemas relacionados a 

Infecções Agudas das Vias aéreas Superiores (J00 – J06; L01) de acordo com 

faixa etária. Aracaju, 2019. 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Em relação aos pacientes atendidos por Infecção de Via Aérea Superior 

(J00-J06; L01), foi demonstrado que 49,1% dos pacientes eram do gênero 

masculino, enquanto 50,9% eram do gênero feminino. A principal faixa etária 

acometida foi do 0 aos 9 anos, tendo uma representação de 60,1%. A faixa etária 

que corresponde aos adultos (20 a 60 anos) apresentou 21,9% e a faixa dos 

adolescentes (10 a 19 anos) representou 18% da amostra. A procedência 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: Distribuição de frequência dos pacientes de acordo com o diagnóstico. 

Aracaju, 2019. 

Variável/Categorias Frequência (N) Porcentual (%) 

DIAGNÓSTICO 
Nasofaringite aguda (J00) 

 
6720 

 
15.65 

Sinusite aguda (L01) 3871 9.02 

Faringite aguda (J02) 4792 11.16 

Amigdalite aguda (J03) 13225 30.80 

Laringitetraqueíte aguda (J04) 1562 3.64 

Laringite obstrutiva aguda (J05) 18 0.04 

IVAS (J06) 12749 29.69 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 
Observa-se, na Tabela 4, que, após o atendimento, a maioria dos 

pacientes (𝑛 = 40794, 95.4%), destes, 58,07% (𝑛 = 23691), recebeu alta após a 

consulta. Dos pacientes que foram encaminhados paras outros setores, 93,35% 

(𝑛 = 1713) foram encaminhados para a sala de observação. 

Tabela 4: Distribuição de frequência 

atendimentos. Aracaju, 2019. 

de acordo com o resultado final dos 

Variável\Categorias Frequência (N) Porcentual (%) 

ALTA 40794 95.43 

Alta após consulta 23691 58.07 

Alta após medicação 9369 22.97 

Alta melhorado 2954 7.24 

Alta após exame 2656 6.51 

Alta após tratamento 2115 5.18 
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Alta a pedido 9 0.02 

ENCAMINHADO OUTRO SETORES 1835 4.29 

Encaminhado a sala de observação 1713 93.35 

Encaminhado ao setor de internação 60 3.27 

Encaminhado ao especialista 45 2.45 

Encaminhado ao laboratório 6 0.33 

Transferido para outra unidade hospitalar 5 0.27 

Encaminhado ao ambulatório 3 0.16 

Encaminhado ao centro de diagnostico 3 0.16 

ABANDONO DO TRATAMENTO 119 0.28 

Evasão 66 55.46 

Abandono do tratamento 52 43.70 

Suspensão do tratamento 1 0.84 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Observa-se, na Tabela 5, que as variáveis gênero e faixa etária estão 

estatisticamente associadas ao diagnóstico de Faringite Aguda. A chance dos 

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

diagnosticados com Faringite Aguda. Em relação à faixa etária, os pacientes com 

idades entre 0 a 9 anos e 10 a 19 anos funcionam como um fator protetor, quando 

comparada com pacientes com idade de 20 a 60 anos. 

Tabela 5: Associação entre o diagnóstico de Faringite Aguda com o gênero, 

faixa etária e encaminhamento para o setor de internação. Aracaju, 2019. 

 Faringite aguda (J02)  

Variável\Categorias  Sim Não  
N % N % 

OR 
v 

P- 

alor 

GÊNERO 
Feminino 

2559
 
 

11. 
 
19273 

 
88. 

 
1.122 (1.056; 

 

.0 7 .0 3 1.192) 0.000* 
Masculino 

2233
 10. 18869 89.   

.0 6 .0 4 1.0  

FAIXA ETARIA 
0 a 9 anos 

1967
 

  
23823 

 
92. 

 
0.324 

 

.0 7.6 .0 4 (0.302;0.346) 0.000* 
10 a 19 anos 

910.
 11. 6816. 88. 0.523  

0 8 0 2 (0.480;0.570)  

20 a 60 anos 
1915

 20. 7506. 79.   

.0 

ENC. SETOR 
INTERNAÇÃO 

3 0 7 

 
 
93. 

1 

 
 

0.568 (0.206; 

 

Sim 
4.0 6.7 56.0 3 1.568) 0.408 

Não 
4788 11. 38089 88.   

.0 2 .0 8   



 
 

REVISTA CIENTÍFICA SEMANA ACADÊMICA. FORTALEZA-CE. EDIÇÃO 191. V.1. ANO 2020. 18 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa. 
*p-valor < 0.05. 

 
4. DISCUSSÃO 

As Infecções de Via Aérea Superior são uma das infecções benignas mais 

comuns do mundo. Nos Estados Unidos, há cerca de 32 milhões de casos anuais 

de IVAS em crianças menores de 1 ano de idade e cerca de 200 milhões entre 

crianças entre 1 a 3 anos de idade (WEINTRAUB et al., 2015). Outro estudo 

relata que as IVAS são a causa das consultas médicas de cerca de 10 milhões 

de pessoas, anualmente, nos Estados Unidos (THOMAS et al., 2018). Não foram 

encontrados trabalhos que relatem uma maior incidência relacionada ao gênero. 

Há um estudo que relata uma maior incidência de IVAS em cidades mais 

industrializadas e com maior aglomeração de pessoas (ZHOU et al., 2017). 

Um estudo realizado durante o período de outubro de 1996 a fevereiro de 

1997, no Hospital Universitário Júlio Müller, com crianças menores de 5 anos, 

em Cuiabá/MG, constatou que as IVAS foram responsáveis por 375 casos (76,4 

%) dos 491 casos de IRA durante esse período (DUARTE et al., 2000). Já em 

um centro pediátrico em Salvador, foi realizado um estudo com crianças com até 

5 anos de idade, em que foram encontradas, durante o período de janeiro a 

dezembro de 1998, 304 crianças diagnosticadas de IVAS. Neste estudo, as IVAS 

foram responsáveis por 69,8% das crianças encontradas na área de emergência 

e a principal IVAS era a rinofaringite (MOURA et al., 2003). 

Um estudo britânico relata a relação da ocorrência infecções de vias 

aéreas superiores com temperaturas frias. É constatado um aumento da 

ocorrência dessas infecções durante os períodos de setembro a fevereiro que 

representam as estações de outono e inverno no hemisfério norte. Apesar dessa 

relação, ainda há controvérsia sobre a causa desse fenômeno (ECCLES et al., 

2015). Um estudo brasileiro relata uma maior incidência em períodos de chuva, 

indicando uma sazonalidade (MOURA et al., 2003). No presente estudo, o 

período em que houve uma maior incidência de casos de IVAS foi o período 

entre março a junho, caracterizando uma maior incidência durante o período do 

outono. 
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Os resultados do presente trabalho evidenciaram uma média anual de 

8587 pacientes com IVAS, tendo o ano de 2018 como o com a maior incidência. 

Durante o período de 2014 a 2018, ela foi responsável por apenas 73 casos de 

internação, representando 0,2% dos dados, sendo confirmada sua característica 

de benignidade e autolimitação. A principal faixa etária acometida foi entre 0 a 9 

anos de idade, representando 25790 (60,1%) pacientes, e os adultos foram 

responsáveis por 9421 (21,9%). 

A principal procedência dos pacientes é Aracaju, representando 80,3%, e 

o gênero feminino foi o mais acometido, 50,9% dos casos. Tais dados não 

corroboram com a literatura em relação a qual IVAS é a mais incidente, pois foi 

encontrada uma incidência de 30,8% dos casos de amigdalite aguda. 

A faringite aguda é uma das infecções de via aérea superior mais comuns, 

tendo uma baixa mortalidade e autolimitação. Ela é responsável por cerca de 12 

milhões, 1% a 2% de todas as visitas do país, de visitas ambulatoriais nos 

Estados Unidos. Cerca de 50% dos casos ocorre antes dos 18 anos, tendo seu 

pico na infância e adolescência. Na fase adulta, a maioria dos casos ocorre até 

os 40 anos, havendo um declínio após (CHOW et al., 2018). 

Ademais, ela é responsável por cerca de 5% a 15% das visitas dos adultos 

e de 20% a 30% das visitas pediátricas às unidades de saúde (HARRIST et al., 

2016). Um estudo relata que houve mais de 15 milhões de pacientes nos Estados 

Unidos com faringite no ano de 2007 (WEBER et al., 2014). Não foram 

encontrados dados na literatura que relacionem o gênero com a incidência da 

doença. 

No presente estudo, foram encontrados 4792 casos de faringite entre 

2014 e 2018. Os pacientes do gênero feminino apresentaram 1,12 vezes mais 

chances de contraírem a patologia. Seguindo a literatura, o grupo entre 0 a 19 

anos apresentou cerca de 60% dos casos de faringite aguda dentro deste 

período. Foram apenas realizadas 4 internações durante este período, sendo 

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

O presente estudo fundamentou-se na compreensão de que as infecções 

de vias aéreas superiores (IVAS) apresentam taxas significativas de 

hospitalização e morbimortalidade e são a principal causa de absenteísmo 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 

gênero feminino e no grupo de 0 a 19 anos. O mês com maior número de casos 

correspondeu a maio. A procedência dos pacientes teve em sua maioria advinda 

da capital e o diagnóstico mais frequente identificado amigdalite aguda. 

Ademais, a maioria dos pacientes receberam alta logo após a consulta. 

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

a edição de um material como este poderá auxiliar na multiplicação de 

conhecimento e redução de tratamentos desnecessários e solicitações de 

exames inapropriadamente, beneficiando um número significativo de pacientes. 

É concluído que há uma escassez de dados epidemiológicos acerca das 

infecções de vias aéreas (IVAS) na população sergipana e brasileira. Novos 

estudos devem ser engajados com o intuito de um aumento do conhecimento 

em relação a essa doença, de forma que, a partir deles, será possível a 

formulação de novos planos de atenção básica a saúde a cerca dela e de uma 

diminuição de suas comorbidades. 
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