Uso de biomarcadores no tratamento da faringite estreptocócica recorrente
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RESUMO
A faringite estreptocócica recorrente caracteriza-se por episódios repetidos de inflamação da faringe, causados principalmente pelo Streptococcus pyogenes. Essa condição é mais comum em crianças, especialmente em ambientes escolares e em estações com maior circulação viral, como inverno e primavera. Este estudo teve como objetivo revisar as evidências mais recentes sobre o tratamento da faringite estreptocócica, considerando abordagens tradicionais e novas estratégias terapêuticas. Para isso, realizou-se uma revisão de literatura atualizada, com artigos publicados entre 2021 e 2024, encontrados nas plataformas Latindex, PubMed e Google Acadêmico. Os resultados apontaram que o tratamento com antibióticos, como penicilina e amoxicilina, permanece efetivo, embora desafios persistam quanto à recorrência da infecção. Em casos refratários, a amigdalectomia pode ser considerada. Novas abordagens, como o uso de biomarcadores para diagnóstico diferencial e o desenvolvimento de vacinas, demonstram potencial para melhorar o manejo clínico, reduzindo o uso inadequado de antimicrobianos e prevenindo complicações. Conclui-se que, embora o tratamento convencional siga eficaz, há necessidade de aprimoramento no diagnóstico e na prevenção. Estratégias inovadoras devem ser ampliadas, e mais estudos são recomendados para validar novas ferramentas terapêuticas, especialmente em contextos pediátricos.
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INTRODUÇÃO
A faringite estreptocócica recorrente consiste em episódios repetidos de inflamação da faringe, causados principalmente pelo Streptococcus pyogenes, também denominado estreptococo do grupo A, um agente bacteriano amplamente prevalente em infecções do trato respiratório superior. Essa condição apresenta elevada incidência em crianças de 5 a 15 anos, com maior frequência em ambientes escolares e durante os períodos de inverno e primavera, devido à maior circulação de agentes infecciosos (DARROW; NETO, 2009). Entre os principais fatores de risco, destacam-se a idade escolar, o contato frequente com indivíduos infectados, histórico prévio da doença e imunidade comprometida (DA CRUZ MACEDO; DA SILVEIRA, 2021). Do ponto de vista fisiopatológico, o S. pyogenes adere ao epitélio faríngeo por meio da proteína M e desencadeia uma resposta inflamatória intensa, com liberação de toxinas como estreptolisina O e S, resultando em dor de garganta intensa, febre alta, exsudato purulento nas amígdalas, linfadenopatia cervical anterior e, em alguns casos, erupções cutâneas como na escarlatina (EJZENBERG, 2005). O diagnóstico baseia-se em avaliação clínica, teste rápido de detecção de antígeno e cultura de garganta, sendo este último considerado padrão-ouro (PINTO et al., 2024).
A recorrência da faringite estreptocócica representa um desafio clínico significativo, especialmente em crianças, nas quais a diferenciação entre infecções bacterianas e síndromes autoinflamatórias, como a síndrome PFAPA (febre periódica, estomatite aftosa, faringite e adenite), pode dificultar o manejo adequado (FONSECA; CHERUBINI, 2005; OKAMOTO; CHAVES; SCHMITZ, 2022). A literatura destaca que a apresentação clínica pode ser confundida com outras causas de faringite, exigindo uma abordagem diagnóstica cuidadosa e baseada em critérios clínico-laboratoriais, a fim de evitar o uso inadequado de antibióticos e prevenir complicações como o abscesso peritonsilar (PINTO et al., 2024). Além disso, episódios recorrentes de faringite podem levar ao desenvolvimento de tonsilite crônica, uma condição que, por vezes, demanda avaliação otorrinolaringológica e possível indicação de amigdalectomia (EJZENBERG, 2005). Dessa forma, o entendimento aprofundado da etiologia, dos fatores de risco e das manifestações clínicas da faringite estreptocócica recorrente é essencial para o estabelecimento de condutas terapêuticas eficazes e para a redução de suas repercussões na saúde pediátrica.

METODOLOGIA 
O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura do tipo atualizada, cuja finalidade consistiu em reunir e analisar criticamente as evidências científicas mais recentes sobre o tratamento convencional e as novas abordagens terapêuticas relacionadas à faringite estreptocócica. Para tanto, foram utilizados os descritores padronizados segundo os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), a saber: “Faringite Estreptocócica”, “Tratamento Antibiótico”, “Biomarcadores”, “Diagnóstico Diferencial”, “Vacinas Bacterianas” e “Amigdalectomia”. A busca dos artigos foi realizada nas plataformas eletrônicas Latindex, PubMed e Google Acadêmico, entre os meses de fevereiro e março de 2025, com recorte temporal dos últimos quatro anos (2021 a 2024), a fim de assegurar a atualidade das evidências incluídas.
Foram considerados apenas artigos científicos publicados na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem diretamente os aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos da faringite estreptocócica, tanto em adultos quanto em crianças. Inicialmente, foram identificados diversos estudos e, após leitura dos títulos e resumos, os artigos elegíveis foram submetidos à avaliação por dois revisores independentes. Em casos de discordância quanto à inclusão, o desempate foi realizado por um terceiro revisor cego, garantindo maior imparcialidade na seleção. Ao final do processo, sete artigos foram incluídos para compor a presente revisão, sendo eles fundamentais para embasar e complementar a discussão proposta.

RESULTADOS
O tratamento convencional da faringite estreptocócica baseia-se principalmente no uso de antibióticos, com destaque para a penicilina V, considerada a droga de escolha em muitos protocolos clínicos. Em crianças, recomenda-se a administração de 250 mg a cada seis horas por dez dias, enquanto em adultos a dose habitual é de 500 mg a cada doze horas pelo mesmo período. Outra alternativa amplamente utilizada é a amoxicilina, que apresenta melhor tolerabilidade, com dose indicada de 50 mg/kg/dia em duas administrações, não ultrapassando 1000 mg por dia. Em casos de alergia à penicilina, as cefalosporinas, como a cefalexina, são opções viáveis, sendo prescritas geralmente na dose de 500 mg a cada seis horas por dez dias (DE CARVALHO FERRAZ et al., 2024). É importante considerar os efeitos adversos desses antibióticos, como reações alérgicas, náuseas e distúrbios gastrointestinais (DA CRUZ MACEDO; DA SILVEIRA, 2021). Apesar da eficácia do tratamento antimicrobiano, a recorrência da infecção ainda representa um desafio clínico, especialmente em crianças, sendo por vezes necessária a adoção de abordagens mais invasivas como a amigdalectomia, principalmente em casos associados à síndrome PFAPA (febre periódica, estomatite aftosa, faringite e adenite) (GOMES et al., 2022; OKAMOTO; CHAVES; SCHMITZ, 2022). A incidência significativa de internações por faringite e amigdalite no Brasil entre 2019 e 2023 reforça a importância de estratégias terapêuticas eficazes e seguras para reduzir complicações e o impacto sobre o sistema de saúde (DE SOUSA et al., 2024).
Paralelamente ao tratamento tradicional, novas estratégias têm sido investigadas com o intuito de otimizar o manejo da faringite estreptocócica, especialmente nos casos recorrentes. Entre essas inovações, destacam-se as pesquisas voltadas para o desenvolvimento de vacinas contra o Streptococcus pyogenes, visando à prevenção primária e à diminuição das taxas de recorrência (DE CASTRO; REIS, 2022). Além disso, a introdução de biomarcadores como a proteína C-reativa (PCR) e a procalcitonina no contexto diagnóstico tem se mostrado promissora, permitindo uma diferenciação mais precisa entre infecções virais e bacterianas e, consequentemente, uma melhor indicação do uso de antibióticos (PINTO et al., 2024). Valores de PCR superiores a 10 mg/L e de procalcitonina acima de 0,25 ng/mL são indicativos de infecção bacteriana, contribuindo para a racionalização do tratamento e prevenção do uso indiscriminado de antibióticos, fator essencial no combate à resistência bacteriana (DE CARVALHO FERRAZ et al., 2024). Tais avanços complementam as práticas clínicas existentes e oferecem perspectivas relevantes para a abordagem terapêutica mais individualizada e segura.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante das evidências analisadas, conclui-se que, apesar da eficácia consolidada do tratamento antibiótico convencional na faringite estreptocócica, especialmente com o uso da penicilina e seus derivados, ainda persistem desafios importantes relacionados à recorrência da doença, à resistência bacteriana e à necessidade de diagnóstico diferencial preciso. A introdução de biomarcadores como a proteína C-reativa e a procalcitonina apresenta-se como uma estratégia promissora para racionalizar o uso de antimicrobianos, contribuindo para a redução da prescrição inadequada. Ademais, as pesquisas voltadas para o desenvolvimento de vacinas contra o Streptococcus pyogenes demonstram potencial para modificar significativamente o panorama preventivo dessa condição. Contudo, é imprescindível que novos estudos, com desenhos metodológicos robustos e amostragens representativas, sejam realizados para validar essas novas tecnologias diagnósticas e terapêuticas, especialmente em populações pediátricas e em contextos de maior vulnerabilidade sanitária, a fim de garantir abordagens mais eficazes e sustentáveis no controle da faringite estreptocócica.
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