
Complicações supurativas da 
faringite são incomuns e 

pouco previsíveis
Autores da tradução:

Pablo Gonzáles BlascoI, Marcelo Rozenfeld LevitesII, Cauê MonacoIII

Sociedade Brasileira de Medicina de Família

QUESTÃO CLÍNICA

Em quais sinais e sintomas os médicos podem se basear 
para prever quais pacientes adolescentes e adultos desenvol-
verão complicações de faringite?

RESUMO

A boa notícia deste estudo1 é que as complicações su-
purativas da faringite aguda — abscessos, otite média, si-
nusite e infecções de pele — ocorrem em apenas cerca de 
1% dos adolescentes e adultos. No entanto, não há bons 
preditores clínicos de quais pacientes desenvolverão essas 
complicações. Ferramentas de decisão clínica que tentam 
prever a resposta aos antibióticos (como, por exemplo, os 
critérios de Centor2) não identificam os pacientes sob ris-
co de complicações. Neste estudo, o tratamento com an-
tibióticos não foi associado com menor probabilidade ou 
gravidade de complicações.1

DESENHO DO ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo.
Nível de evidência: 1b.3

CASUÍSTICA

Pacientes adolescentes e adultos atendidos em atenção 
primária.

DISCUSSÃO

Este estudo foi realizado nas clínicas gerais do Reino Unido, 
que tinham habitualmente menos de 50% de taxa de prescrição 
de antibióticos para os pacientes com tonsilite. Os pesquisado-
res registraram 14.610 pacientes adolescentes e adultos com 
faringite aguda como sintoma principal, com exame anormal 
da faringe, mas sem complicações no momento da apresen-
tação. Verificaram que, ao longo do estudo, 56% dos pacientes 
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receberam prescrição de antibióticos. As complicações foram 
avaliadas em pacientes que procuraram o serviço de saúde 
novamente no prazo de um mês com sintomas novos ou não 
resolvidos. Toda a coorte foi analisada (independentemente 
do uso de antibióticos), com os investigadores assumindo a 
premissa de que o tratamento antibiótico atenuaria a gravi-
dade, mas não evitaria completamente as complicações. As 
complicações — abscesso peritonsilar, otite média, sinusite, 
impetigo ou celulite — ocorreram em aproximadamente 1% 
dos pacientes, independentemente de eles terem ou não rece-
bido antibióticos imediatamente ou com retardo. Na análise 
multivariada, a amigdalite e a otalgia graves foram preditoras 

de complicações, mas não muito expressivamente, e 70% das 
complicações ocorreram em pacientes sem esses dois fatores. 
Da mesma forma, uma pontuação na escala Centor2 de pelo 
menos 4 teve valor preditivo positivo para complicações de ape-
nas 1,7% e a pontuação na escala fever PAIN4 foi igualmente de 
pouca utilidade (valor preditivo positivo = 2,1%), tendo a maio-
ria das complicações ocorrido em pacientes com baixos escores 
tanto de preditores quanto para presença de infecções bacte-
rianas. Não foram realizados testes para infecção estreptocóci-
ca por beta-hemolíticos do grupo A na maioria dos pacientes.  
As complicações sistêmicas, como glomerulonefrite e doença 
reumática cardíaca, não foram relatadas.
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