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RESUMO: Introducdo: As infeccbes das vias aéreas superiores constituem uma das
principais causas de procura por atendimento nos servigos de saude e representam
importante motivo de prescricdo de antimicrobianos na pratica ambulatorial. Embora a
maioria dessas infecgbes apresente etiologia viral e evolugdo autolimitada, a dificuldade
de diferenciagao clinica entre processos virais e bacterianos favorece o uso desnecessario
de antibidticos, contribuindo para eventos adversos, alteragdes da microbiota e aumento
da resisténcia antimicrobiana. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas relacionadas
ao diagnostico e ao manejo das principais infecgdes das vias aéreas superiores, com
énfase em rinossinusites, faringotonsilites e otites médias agudas, abordando critérios de
diferenciacao etiolégica e estratégias para o uso racional de antimicrobianos. Método: Foi
realizada revisao bibliografica narrativa estruturada, com buscas no PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library e periddicos cientificos, priorizando publicagdes entre 2020 e agosto de
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2026, além de estudos metodoldgicos relevantes. Resultados: Os resultados evidenciam
que a historia clinica, a duragéo e o padrao evolutivo dos sintomas, associados a critérios
diagndsticos especificos, sdo determinantes para selecionar os pacientes que podem se
beneficiar da antibioticoterapia. Na rinossinusite, persisténcia superior a dez dias, piora
apo6s melhora inicial ou manifestagcéo grave elevam a probabilidade de etiologia bacteriana;
na faringotonsilite, o diagndstico clinico isolado apresenta limitagoes e a utilizagao racional
de testes microbiologicos reduz prescrigdes desnecessarias; e, na otite média aguda,
a visualizagdo do abaulamento da membrana timpanica e da efusao de ouvido médio é
fundamental para evitar sobrediagndstico. Estratégias como observagao vigilante, prescricao
diferida, escolha de antimicrobianos de espectro mais estreito e redu¢cdo da duragao
terapéutica quando respaldada por evidéncias configuram componentes fundamentais dos
programas de antimicrobial stewardship. Conclusao: A qualificacdo do diagndstico constitui
uma das medidas mais importantes para reduzir a utilizacdo inadequada de antimicrobianos
e contribuir para o enfrentamento da resisténcia bacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes respiratorias. Rinossinusite. Faringotonsilite. Otite média.
Antimicrobianos. Resisténcia antimicrobiana.

1 INTRODUGAO

As infeccbes das vias aéreas superiores (IVAS) compreendem um conjunto
heterogéneo de condi¢cbes que acometem estruturas como cavidade nasal, seios
paranasais, faringe, tonsilas e ouvido médio, constituindo uma das causas mais frequentes
de atendimento em servigos de atengao primaria, urgéncia e otorrinolaringologia. Resfriados
comuns, rinossinusites, faringites, faringotonsilites e otites médias agudas compartilham
manifestagdes clinicas como febre, congestdo nasal, rinorreia, tosse, odinofagia, cefaleia
e otalgia, circunstancia que pode dificultar a identificagdo etiolégica durante os primeiros
dias da doenca. A maior parte dessas condicbes apresenta origem viral e evolugao
espontaneamente favoravel, mas permanece associada a elevado consumo de antibiéticos
no ambiente ambulatorial (Jaume; Valls-Mateus; Mullol, 2020; Kasse et al., 2024).

A principal dificuldade clinica relacionada as IVAS reside na necessidade de distinguir
0s pacientes com processos virais autolimitados daqueles que desenvolveram infecgao
bacteriana ou apresentam maior probabilidade de complicacbes. Essa diferenciagao
raramente depende de um unico sinal ou sintoma, sendo mais adequadamente estabelecida
pela combinagao da historia clinica, duragéo da doencga, padrao de evolucéao, intensidade
dos sintomas, exame fisico e, quando indicado, testes microbioldgicos. Na rinossinusite,
por exemplo, sintomas nasais purulentos podem ocorrer em quadros virais; na faringite,
exsudato tonsilar ndo constitui evidéncia isolada de infecgdo estreptococica; e, na
otite, hiperemia da membrana timpanica sem abaulamento ou efusdo pode resultar em
diagndstico equivocado de otite média aguda (Butler; Rivera Hernandez, 2025; Folino et al.,
2024; Holley; Wiggill, 2025).
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A incerteza diagndstica contribui diretamente para a prescricdo inadequada de
antimicrobianos. Revisdo sistematica e meta-analise publicada em 2024 demonstrou
elevada frequéncia de utilizacdo de antibidticos em infecgdes respiratorias tratadas
ambulatorialmente e estimou que aproximadamente 45% das prescrigbes avaliadas eram
inadequadas. Esses dados demonstram que o problema nao se restringe a escolha do
medicamento, mas envolve também a indicagcdo clinica, o espectro antimicrobiano, a
dose, a duragao do tratamento e a auséncia de estratégias de observagao para condi¢coes
autolimitadas (Kasse et al., 2024).

A utilizacdo excessiva de antibidticos adquire relevancia ainda maior diante da
expansao global da resisténcia antimicrobiana. A analise do Global Burden of Disease
estimou importante carga de mortes associadas e atribuiveis a resisténcia bacteriana
e projetou que, sem intervengdes efetivas, o numero de obitos atribuiveis a resisténcia
podera aumentar substancialmente até 2050. Dessa maneira, reduzir a exposigao
desnecessaria aos antimicrobianos constitui ndo somente uma decisao clinica voltada ao
paciente individual, mas também uma estratégia coletiva de segurancga sanitaria (GBD 2021
Antimicrobial Resistance Collaborators, 2024).

No contexto brasileiro, a problematica também é relevante. A analise da prescrigéo
ambulatorial de antibidticos empregados frequentemente no tratamento de infecg¢des
respiratorias demonstrou aumento expressivo do consumo de determinadas classes
durante a pandemia de COVID-19, particularmente de azitromicina, evidenciando como
contextos de incerteza etiolégica podem favorecer intervengbes farmacolégicas sem
beneficio bacteriolégico comprovado. Esses achados reforgam a importancia de programas
permanentes de gerenciamento do uso de antimicrobianos nos diferentes niveis de atengao
a saude (Solanky et al., 2023).

Diante desse cenario, este capitulo objetiva analisar criticamente as evidéncias
cientificas contemporaneas sobre diagndstico e manejo das principais infecgdes das
vias aéreas superiores, com énfase em rinossinusites, faringotonsilites e otites médias
agudas, discutindo a diferenciagéo entre etiologia viral e bacteriana, critérios diagndsticos,
tratamento, estratégias de observacao e uso racional de antimicrobianos, bem como suas
implicacdes para o enfrentamento da resisténcia bacteriana (Holley; Wiggill, 2025; Jaume;
Valls-Mateus; Mullol, 2020; Paul; Frohna, 2025).

2 METODO

Trata-se de wuma revisdo bibliografica narrativa estruturada, modalidade
adequada para integrar conhecimentos provenientes de estudos com diferentes desenhos
metodoldgicos e discutiramplamente aspectos diagnosticos, terapéuticos e epidemiolégicos
relacionados a determinado problema clinico. Apesar de ndo possuir a mesma finalidade
de uma revisdo sistematica destinada a estimativa quantitativa de efeito, a revisao
narrativa pode apresentar rigor metodoldgico quando explicita sua questao tematica, fontes
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consultadas, critérios de selegcao e processo de sintese critica das evidéncias (Baethge;
Goldbeck-Wood; Mertens, 2019; Ferrari, 2015; Snyder, 2019).

As buscas bibliograficas foram conduzidas em agosto de 2026, utilizando
prioritariamente as bases PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, complementadas pela
consulta a periédicos cientificos e rastreamento das referéncias de revisdes relevantes.
Foram empregados, de maneira isolada e combinada, os descritores e termos em inglés
correspondentes a upper respiratory tract infections, acute rhinosinusitis, bacterial sinusitis,
pharynagitis, tonsillitis, group A Streptococcus, acute otitis media, antibiotics, antimicrobial
stewardship, antibiotic resistance, watchful waiting, delayed antibiotic prescription e point-
of-care testing. A estratégia foi elaborada para contemplar diagnéstico, etiologia, tratamento
antimicrobiano, duracéo terapéutica e intervencdes destinadas a reducéo de prescricoes
inadequadas (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019; Snyder, 2019).

Foram priorizados artigos publicados entre janeiro de 2020 e agosto de 2026,
envolvendo seres humanos e disponiveis em periédicos cientificos revisados por pares.
Foram considerados ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, revisdes
sistematicas, meta-analises e revisdes clinicas contemporaneas. Publicagbes anteriores
ao periodo definido foram admitidas exclusivamente quando necessarias a fundamentagao
metodoldgica da revisdo. Excluiram-se literatura cinzenta, relatos isolados de caso, textos
jornalisticos, materiais publicitarios e estudos cuja abordagem estivesse restrita a infec¢des
cronicas ou a populagdes sem relagao direta com o objetivo proposto (Ferrari, 2015; Snyder,
2019).

Apos leitura dos titulos, resumos e textos considerados pertinentes, as publicagdes
selecionadas foram organizadas nos seguintes eixos tematicos: diferenciagao entre IVAS
viral e bacteriana; rinossinusite aguda; faringite e faringotonsilite; otite média aguda;
escolha e duragdo da antibioticoterapia; observagao vigilante e prescricdo diferida; e
resisténcia antimicrobiana. Os resultados foram sintetizados qualitativamente, privilegiando
revisdes sistematicas, meta-analises e estudos com maior aplicabilidade clinica sempre
que disponiveis, sem realizacdo de nova meta-analise quantitativa. A interpretacao critica
considerou, ainda, heterogeneidade populacional, diferengas nos critérios diagndsticos e
aplicabilidade das evidéncias a pratica ambulatorial (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens,
2019; Snyder, 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Diferenciagao entre infecgoes virais e bacterianas

A analise das publicagcdes demonstra que a maioria das IVAS resulta de infecgdes
virais, sendo o0s rinovirus, coronavirus sazonais, virus influenza, virus parainfluenza,
adenovirus e virus sincicial respiratério alguns dos agentes envolvidos. Nos quadros nao
complicados, os sintomas tendem a atingir maior intensidade nos primeiros dias, seguidos
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por reducao progressiva. A rinossinusite aguda, particularmente, € predominantemente
desencadeada por infecgao viral, e apenas uma parcela dos pacientes desenvolve infecgao
bacteriana secundaria. Assim, a presenga de sintomas respiratérios por si s6 nao constitui
justificativa para antibioticoterapia (Jaume; Valls-Mateus; Mullol, 2020; Matera et al., 2022).

A diferenciagdo etiolégica deve considerar sobretudo a evolugdo temporal.
Persisténcia prolongada sem melhora, piora clinica apds periodo inicial de recuperagao e
manifestagdes intensas ou progressivas aumentam a probabilidade de infecgao bacteriana
em determinados contextos. Em contraposicao, coriza, tosse, rouquidao e manifestacoes
respiratorias difusas sdo frequentemente associadas a infec¢des virais. Nenhum desses
elementos, contudo, possui valor absoluto, razdo pela qual a utilizacdo de critérios
especificos para cada sindrome apresenta maior acuracia do que decisdes fundamentadas
em sinais isolados (Butler; Rivera Hernandez, 2025; Holley; Wiggill, 2025).

A secregao nasal ou faringea de aspecto purulento merece atengao especial, porque
sua presenca € frequentemente interpretada como evidéncia de etiologia bacteriana.
Entretanto, alteragbes na coloragao das secre¢des podem decorrer da resposta inflamatéria
e da presenca de neutrdfilos durante infec¢des virais, ndo justificando isoladamente
a utilizagcado de antibidticos. De maneira semelhante, exsudato tonsilar pode ocorrer em
infecgdes virais, enquanto hiperemia timpanica pode decorrer de febre, choro ou inflamagéao
sem otite média aguda. A interpretagao desses achados deve, portanto, estar integrada a
historia clinica e aos critérios especificos da doenca (Cohen; Tanz; Shulman, 2024; Folino
et al., 2024; Jaume; Valls-Mateus; Mullol, 2020).

3.2 Rinossinusite aguda

A rinossinusite aguda caracteriza-se por inflamagdo da mucosa nasal e dos seios
paranasais, geralmente associada a obstrugéo nasal, secrecéo nasal ou posterior, dor ou
pressao facial e reducao do olfato. Na maioria dos episddios, a doenga é viral e autolimitada.
O desafio clinico consiste em reconhecer o pequeno grupo de pacientes com maior
probabilidade de rinossinusite bacteriana aguda, evitando simultaneamente o tratamento
excessivo dos quadros virais e o atraso terapéutico na presenca de manifestacdes
bacterianas ou complicagdes (Butler; Rivera Hernandez, 2025; Jaume; Valls-Mateus; Mullol,
2020).

Entre os critérios clinicos mais consistentes para suspeita de rinossinusite bacteriana
encontram-se sintomas de infeccdo respiratéria persistentes por mais de dez dias sem
melhora significativa, inicio com manifesta¢des particularmente graves e evolugao bifasica
caracterizada por melhora inicial seguida de nova piora. Em criangas, febre elevada
acompanhada de secre¢ao nasal purulenta por dias consecutivos constitui outro padrao
indicativo de maior probabilidade bacteriana. Esses critérios demonstram que a trajetéria
temporal dos sintomas possui maior valor clinico do que a simples presenca de secre¢ao
purulenta (Leung; Hon; Chu, 2020).
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Os principais agentes bacterianos tradicionalmente relacionados a rinossinusite
aguda incluem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis,
especialmente na populacdo pediatrica. Alteragbes epidemiologicas decorrentes da
vacinacgao, exposicao prévia a antibioticos e padroes locais de resisténcia podem modificar a
participacao relativa desses microrganismos, reforcando a necessidade de evitar esquemas
excessivamente amplos quando nao ha fatores de risco que os justifiquem (Leung; Hon;
Chu, 2020; Matera et al., 2022).

O diagnéstico da rinossinusite aguda ndo complicada é predominantemente clinico.
Exames de imagem nao devem ser utilizados rotineiramente apenas para confirmar uma
apresentacao tipica, uma vez que alteragdes de mucosa nos seios paranasais podem
também acompanhar infecgbes virais e ndo necessariamente demonstram doenca
bacteriana. Tomografia computadorizada e outras modalidades de imagem tornam-se mais
relevantes quando ha suspeita de complicacdes orbitarias ou intracranianas, apresentagao
atipica, recorréncia selecionada ou necessidade de investigacéo de diagndsticos alternativos
(Butler; Rivera Hernandez, 2025; Leung; Hon; Chu, 2020).

O manejo inicial dos quadros virais e de apresentagoes leves deve priorizar tratamento
sintomatico, hidratagdo, analgesia e medidas locais selecionadas, como irrigagao nasal
com solugdo salina e corticosteroides intranasais quando clinicamente apropriados. A
antibioticoterapia deve ser reservada aos pacientes que preencham critérios consistentes
de provavel doenga bacteriana ou que apresentem evolugao clinica desfavoravel, pois a
maioria dos episddios de rinossinusite aguda apresenta resolugao espontanea. Quando
indicado tratamento antibacteriano, amoxicilina ou amoxicilina associada ao clavulanato
permanecem entre as opgdes preferenciais, sendo a escolha condicionada por idade,
gravidade, exposigao prévia a antibidticos, comorbidades e risco de resisténcia (Butler;
Rivera Hernandez, 2025; Matera et al., 2022).

A magnitude do beneficio dos antibi6ticos deve ser discutida de forma equilibrada.
Meta-analise envolvendo ensaios clinicos pediatricos demonstrou redugao do risco de falha
terapéutica entre criangas tratadas com antibiéticos em comparacao ao placebo, com risco
relativo aproximado de 0,59; entretanto, uma parcela expressiva das criangas do grupo
placebo evoluiu favoravelmente sem antibidticos. A antibioticoterapia também esteve
associada a maior ocorréncia de diarreia. Esses achados demonstram que ha beneficio
em pacientes adequadamente selecionados, mas que a seleg¢éo diagndstica é fundamental
para evitar tratar criangas que apresentariam melhora espontanea (Conway; Mueller;
Shaikh, 2024).

Mesmo apds o diagndstico de rinossinusite, padrdes de prescrigdo nem sempre
acompanham as evidéncias. Em analise de mais de 80 mil pacientes diagnosticados com
rinossinusite aguda, aproximadamente 70% receberam antibiético logo apds o diagndstico,
mas somente cerca de 42% das prescrigdes estavam de acordo com recomendacgoes de
primeira linha analisadas pelos autores. Macrolideos apareceram com elevada frequéncia
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apesar da preocupagao com resisténcia pneumocaocica. Esses resultados ilustram como o
uso racional depende ndo somente de identificar a necessidade do antibiético, mas também
de selecionar corretamente o agente (Dhar et al., 2024).

3.3 Faringite e faringotonsilite

Faringites e faringotonsilites apresentam etiologia predominantemente viral,
porém o Streptococcus pyogenes, também denominado estreptococo beta-hemolitico do
grupo A, possui particular relevancia por sua associagao a complicagées supurativas e
imunomediadas. Ainfeccao estreptocécica responde por uma proporgdo maior dos episodios
de faringite em criangas e adolescentes do que em adultos, mas manifestagdes clinicas se
sobrepdem as infecgdes virais, limitando a capacidade do exame clinico isolado de definir
a etiologia (Cohen; Tanz; Shulman, 2024; Holley; Wiggill, 2025).

A presenga de tosse, coriza, rouquiddo, conjuntivite ou lesdes ulcerativas orais
favorece etiologia viral, enquanto inicio subito de odinofagia, febre, adenopatia cervical
anterior dolorosa e hipertrofia ou exsudato tonsilar aumentam a probabilidade de infecgao
estreptococica. Contudo, mesmo manifestagdes classicamente associadas a faringite
estreptococica ndo possuem especificidade suficiente para confirmar o diagndstico. Os
escores clinicos podem auxiliar na estratificacdo da probabilidade e na selecéo de individuos
que merecem investigagdo microbioldgica, mas sua utilizagdo n&do deve ser interpretada
como substituta automatica do diagndstico etioldgico quando testes apropriados estao
disponiveis (Cohen; Tanz; Shulman, 2024; Holley; Wiggill, 2025).

Outro aspecto relevante é distinguir infec¢ao verdadeira de colonizagao assintomatica
por S. pyogenes, especialmente na populacao pediatrica. A identificagcdo do microrganismo
em uma crianga com quadro clinico predominantemente viral ndo implica necessariamente
que o estreptococo seja responsavel pelos sintomas. Meta-analise recente reforcou a
necessidade de interpretar a detecgdo microbiolégica a luz da probabilidade clinica e da
possibilidade de estado de portador, evitando que maior sensibilidade diagndstica resulte
paradoxalmente em maior utilizacdo de antibidticos sem beneficio (Woldan-Gradalska et
al., 2024).

Testes rapidos de detecgao de antigeno e métodos moleculares de ponto de cuidado
apresentam papel importante na redugao da incerteza diagndstica. Revisao sistematica e
meta-analise de ensaios randomizados demonstrou que a implantacédo de testes rapidos
para estreptococo do grupo A reduziu significativamente a prescri¢ao de antibiéticos, com
reducao relativa de aproximadamente 38%, sem evidéncia de prejuizo clinico relevante aos
pacientes. O resultado evidencia que tecnologias diagndsticas simples, quando integradas
a protocolos clinicos adequados, podem funcionar como intervengdes de antimicrobial
stewardship (Magdefrau et al., 2025).
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Nos casos confirmados de faringite estreptocdcica, penicilina e amoxicilina
permanecem opc¢des de primeira linha pela eficacia, espectro relativamente estreito,
experiéncia acumulada e perfil favoravel para o gerenciamento de antimicrobianos. Revisao
Cochrane comparando diferentes classes de antibidticos para faringite causada pelo
estreptococo do grupo A ndo demonstrou vantagem clinica consistente dos antimicrobianos
de espectro mais amplo que justifique sua utilizagcao rotineira em detrimento da penicilina
(Hedin; Thorning; Van Driel, 2023).

A permanéncia dos beta-lactamicos como terapia de referéncia esta relacionada
a excepcional suscetibilidade histérica do S. pyogenes a penicilina. Contudo, alteragdes
em proteinas ligadoras de penicilina e isolados com suscetibilidade reduzida vém sendo
monitorados, ainda que isso nao corresponda ao padrao classico de resisténcia clinica
observado com outras classes. Em contrapartida, a resisténcia a macrolideos e clindamicina
encontra-se documentada e apresenta ampla variabilidade geografica, tornando inadequada
a utilizacdo indiscriminada dessas classes sem consideragéo do contexto epidemiologico e
das indicagdes especificas (Friaes et al., 2025; Yu et al., 2023).

3.4 Otite média aguda

A otite média aguda (OMA) constitui uma das infec¢gdes mais frequentes na infancia
e representa importante motivo de utilizagdo de antibioticos. Seu diagnostico depende da
associacao entre inicio recente dos sintomas, sinais de inflamagao e presenca de liquido
no ouvido médio. A otoscopia, idealmente complementada pela avaliagdo da mobilidade
timpanica quando possivel, apresenta papel fundamental para distinguir OMA de otite
meédia com efusao e outras condigdes capazes de produzir otalgia (Folino et al., 2024; Paul,
Frohna, 2025).

O abaulamento da membrana timpéanica representa um dos achados mais
consistentes para o diagnéstico de OMA. Estudo sobre acuracia diagndstica evidenciou
persisténcia de dificuldades na identificacdo da doenca e mostrou que hiperemia da
membrana sem abaulamento constitui uma causa frequente de diagnédstico incorreto. O
achado possui importantes repercussdes para o uso racional de antimicrobianos, visto que
o diagnéstico excessivo de OMA conduz diretamente a antibioticoterapias potencialmente
desnecessarias (Folino et al., 2024).

A histéria natural favoravel de grande parte das OMA nao complicadas fundamenta
estratégias de observacéao vigilante em pacientes criteriosamente selecionados. Revisao
Cochrane demonstrou que os antibidticos produzem beneficio relativamente modesto para
diversos desfechos e que muitas criangas apresentam resolucdo espontanea, enquanto
eventos adversos sao mais frequentes entre aquelas expostas ao tratamento. Portanto, o
balango entre beneficio e dano deve considerar idade, gravidade, lateralidade, presencga de
otorreia, condi¢des clinicas associadas e capacidade de acompanhamento (Venekamp et
al., 2023).
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Na pratica, entretanto, a utilizagdo da observagao ainda permanece inferior ao
potencial indicado pelas evidéncias. Estudo envolvendo mais de dois milhdes de episddios
demonstrou predominéancia de tratamento antibiético imediato e baixa adogao de estratégias
de observagdo. Pesquisa posterior com mais de 140 mil atendimentos igualmente
demonstrou utilizagao limitada da espera vigilante, embora os desfechos adversos e falhas
clinicas tenham permanecido baixos nos pacientes selecionados para essa abordagem
(Jenkins et al., 2025; Smolinski; Antonelli; Winterstein, 2022).

Quando o tratamento antimicrobiano é necessario, a amoxicilina permanece
como alternativa inicial frequente nos pacientes sem fatores que indiquem cobertura
adicional, enquanto a associagao amoxicilina-clavulanato pode ser necessaria em
situacoes selecionadas, como exposig¢ao recente a amoxicilina ou maior probabilidade de
microrganismos produtores de beta-lactamases. A estratégia terapéutica deve buscar o
espectro mais estreito capaz de alcancar os patégenos provaveis, evitando a utilizagao
empirica de classes mais amplas sem indicagao clinica (Paul; Frohna, 2025; Venekamp et
al., 2023).

A duragao do tratamento também merece individualizagdo. Embora a redugéo da
exposi¢cao aos antimicrobianos constitua objetivo legitimo de stewardship, revisao sistematica
publicada em 2026 demonstrou que a nao inferioridade de regimes mais curtos para OMA
pediatrica nao foi uniformemente comprovada nos ensaios disponiveis. Desse modo, idade,
gravidade clinica, histérico do paciente e regime escolhido devem ser considerados antes
da adogao indiscriminada de tratamentos abreviados (Benkendorff et al., 2026).

3.5 Sintese comparativa dos critérios diagnésticos e do manejo

A anadlise comparativa das principais infeccdes das vias aéreas superiores demonstra
que a indicagdo de antibioticoterapia depende menos da presenca isolada de sinais
inflamatdrios e mais da combinagao entre evolugéo clinica, critérios diagndsticos especificos
e probabilidade etiolégica. Enquanto na rinossinusite a duragao e o padrao evolutivo dos
sintomas assumem papel central, na faringotonsilite a confirmagao microbiolégica pode ser
necessaria em pacientes selecionados e, na otite média aguda, os achados otoscopicos
constituem elemento fundamental para a definicdo diagndstica. A sintese desses critérios
€ apresentada no Quadro 1 (Cohen; Tanz; Shulman, 2024; Folino et al., 2024; Leung; Hon;
Chu, 2020).
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Quadro 1 - Sintese dos critérios diagnosticos e do manejo das principais infec¢des das vias aéreas superiores.

Condicéo
clinica

Elementos de maior
relevancia diagnéstica

Achados que aumentam a
probabilidade de etiologia
bacteriana

Estratégia terapéutica

Rinossinusite

Obstrucao nasal,
rinorreia, dor ou

Persisténcia 210 dias sem
melhora; piora apés melhora

Tratamento sintomatico
nos quadros virais;
observagado em casos
selecionados; amoxicilina

faringotonsilite

adenopatia e presenga
ou auséncia de
sintomas virais

de tosse; confirmacgéao de
Streptococcus pyogenes
quando indicada

aguda pressao facial e inicial; manifestacdes graves o
~ . ou amoxicilina-clavulanato
evolugao temporal selecionadas o
quando houver indicagéo de
antibioticoterapia
. ) Inicio subito, febre, exsudato
Odinofagia, febre, . . . . o
L . tonsilar, adenopatia cervical | Evitar antibidticos na
L avaliagao tonsilar, . . . L
Faringite/ anterior dolorosa e auséncia | doenga viral; penicilina ou

amoxicilina na infecgcao
estreptocdcica confirmada

Otalgia associada

Abaulamento da membrana

Analgesia; observacéo
vigilante em pacientes

inespecifica/
resfriado comum

congestéao, rouquidao e
evolugao autolimitada

especificos de infecgao
bacteriana

Otite média a otoscopia e . . L . o
. timpanica, otorreia e sinais de | selecionados; amoxicilina
aguda demonstragao de ) . .
. . L inflamagéo aguda como opgao inicial quando o
efuséo do ouvido médio s o
antibidtico estiver indicado
IVAS viral Coriza, tosse, Auséncia de critérios Tratamento sintomatico e

orientagao; antibioticos nao
indicados

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Jaume, Valls-Mateus e Mullol (2020), Leung, Hon e Chu (2020),
Venekamp et al. (2023), Cohen, Tanz e Shulman (2024), Folino et al. (2024) e Butler e Rivera Hernandez
(2025).

Conforme sintetizado no Quadro 1, ndo existe um unico achado capaz de estabelecer
etiologia bacteriana em todas as IVAS. A decisdo terapéutica deve resultar da integragao
entre historia clinica, evolugao dos sintomas, exame fisico e, quando necessario, testes
microbiolégicos. Essa abordagem reduz tanto o risco de antibioticoterapia desnecessaria
quanto a possibilidade de atraso no tratamento de infec¢cbes bacterianas clinicamente
relevantes (Kasse et al., 2024; Magdefrau et al., 2025).

3.6 Uso racional de antimicrobianos e resisténcia bacteriana

O conceito de uso racional de antimicrobianos envolve mais do que simplesmente
reduzir prescricdes. Pressupde administrar antibiético somente quando exista indicagao
plausivel, selecionar o medicamento de menor espectro efetivo, empregar dose e via
adequadas, utilizar a menor duracao respaldada pelas evidéncias e reavaliar a necessidade
terapéutica diante da evolugao clinica. Revisao sistematica sobre infeccbes bacterianas
comuns observou que, em grande numero dos ensaios analisados, tratamentos mais curtos
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apresentaram eficacia equivalente ou nao inferior aos regimes prolongados, embora essa
conclusao nao possa ser generalizada indistintamente para todas as doencgas e populagdes
(Mo; Tan; Cooper, 2025).

A prescricdo diferida constitui uma estratégia particularmente relevante para
infeccbes respiratorias em que a necessidade imediata de antimicrobiano permanece
incerta. Meta-analise com dados individuais de mais de 55 mil pacientes demonstrou que
a prescricao diferida apresentou seguranga clinica e controle de sintomas comparaveis
a outras estratégias em diversas infecgbes respiratérias, oferecendo oportunidade de
reduzir o consumo sem deterioragdo importante dos resultados. Essa estratégia pressupde
orientacdo adequada sobre quando iniciar o medicamento e quais sinais demandam nova
avaliacéo (Stuart et al., 2021).

Resultados semelhantes sdo observados quando se compara diretamente prescrigéo
imediata, diferida e auséncia de antibidtico. Revisdo Cochrane demonstrou consumo
de antimicrobianos muito maior no grupo de prescricao imediata do que entre pacientes
que receberam prescrigdo diferida ou nenhuma prescricdo. A satisfagao dos pacientes
permaneceu elevada e, para diversos desfechos, as diferengas clinicas foram pequenas,
indicando que estratégias compartilhadas de observagao representam alternativa legitima
em determinadas IVAS nao complicadas (Spurling et al., 2023).

O problema da prescricao inadequada apresenta também importante componente
relacionado ao comportamento profissional e a organizagdo dos servicos. Estudo
envolvendo dezenas de milhares de atendimentos por IVAS constatou concentragao
relevante de prescricdes desnecessarias entre determinados prescritores, sugerindo que
intervengdes direcionadas e auditorias podem apresentar maior impacto do que acdes
educativas genéricas. Esses dados sustentam a incorporagao de indicadores de qualidade
da prescricao as estratégias institucionais de seguranga do paciente (Deb et al., 2022).

Intervencdes multifacetadas de antimicrobial stewardship demonstram capacidade
de modificar essas praticas. Ensaio de implementagcdo em atencdo primaria observou
reducdo expressiva da prescricdo de antibidticos para infeccoes respiratérias apods
intervencao estruturada, sem reducao inadequada de tratamentos em situagcdes nas quais
os antibiéticos eram provavelmente indicados. Estratégias envolvendo educagéo, apoio
eletrénico a decisdo, comparacéao entre pares, auditoria e feedback parecem particularmente
uteis porque abordam simultaneamente componentes cognitivos, comportamentais e
organizacionais da prescricdo (Davidson et al., 2023; Dutcher et al., 2022).

A resisténcia antimicrobiana deve ser compreendida como consequéncia ecologica
cumulativa da exposi¢cao a antibiéticos. Cada prescricdo exerce pressao seletiva sobre
a microbiota individual e sobre populagdes bacterianas circulantes, favorecendo a
sobrevivéncia e disseminagdo de organismos resistentes. A dimensado global desse
fendbmeno € demonstrada pelas projecdes do Global Burden of Disease, que apontam
crescimento potencial das mortes atribuiveis e associadas a resisténcia bacteriana nas
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préximas décadas caso medidas efetivas de prevencéao, diagndstico e gerenciamento de
antimicrobianos nao sejam ampliadas (GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators,
2024).

3.7 Sintese critica dos achados

Os achados desta revisdo evidenciam que o principal eixo de decisdo no manejo
das IVAS nao deve ser a pergunta simplificada sobre qual antibitico prescrever, mas
sim se ha evidéncias suficientes de uma infecgao bacteriana capaz de se beneficiar da
antibioticoterapia. A sequéncia racional envolve estabelecer a sindrome clinica, estimar a
probabilidade etioldgica, identificar sinais de gravidade, considerar a histéria natural da
doencga e somente posteriormente discutir a necessidade e a escolha do antimicrobiano.
Esse raciocinio modifica o paradigma da prescricdo defensiva e aproxima a assisténcia
dos principios de seguranga do paciente e antimicrobial stewardship (Jaume; Valls-Mateus;
Mullol, 2020; Kasse et al., 2024).

Na rinossinusite aguda, a sobreposi¢cao de sintomas virais e bacterianos torna
inadequada a utilizacdo de secrecdo purulenta ou dor facial de maneira isolada como
justificativa para antibidticos. A persisténcia por mais de dez dias sem melhora, a evolugao
bifasica e os quadros de maior gravidade constituem padrbes mais informativos. A
combinacao desses critérios reduz o numero de pacientes classificados equivocadamente
como portadores de doencga bacteriana e, consequentemente, a exposi¢cao desnecessaria
aos antimicrobianos (Butler; Rivera Hernandez, 2025; Leung; Hon; Chu, 2020).

A meta-andlise pediatrica de Conway, Mueller e Shaikh (2024) ilustra de forma
adequada a necessidade de interpretagcdo equilibrada das evidéncias. Os antibioticos
efetivamente reduziram falhas terapéuticas em criancas diagnosticadas com sinusite aguda,
demonstrando que negar sistematicamente a antibioticoterapia também seria uma conduta
inadequada. Entretanto, a elevada frequéncia de melhora espontédnea e o aumento de
eventos adversos mostram que o beneficio depende fortemente da selegcao apropriada do
paciente. Portanto, a estratégia mais racional consiste em aumentar a precisao diagnostica,
e nao simplesmente promover redugao indiscriminada das prescricbes (Conway; Mueller;
Shaikh, 2024).

Na faringotonsilite, a ampliacédo do acesso a testes rapidos oferece oportunidade
particularmente importante para qualificar a prescri¢ado. O diagnéstico clinico do estreptococo
do grupo A apresenta limitagdes e, a0 mesmo tempo, a realizagao indiscriminada de
testes em pacientes com baixa probabilidade clinica pode identificar portadores que nao
apresentam doenca estreptocdécica verdadeira. Dessa maneira, sintomas, escores clinicos
e exames microbioldgicos devem ser utilizados de maneira complementar. Evidéncias
recentes indicando redug¢ao de aproximadamente 38% nas prescricdes apos implantacido de
testes de ponto de cuidado reforgam o potencial dessa estratégia (Cohen; Tanz; Shulman,
2024; Magdefrau et al., 2025; Woldan-Gradalska et al., 2024).
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Ainda no contexto da faringotonsilite, a preferéncia pela penicilina ou amoxicilina
quando a infecgao estreptocdcica é confirmada exemplifica um dos principios fundamentais
do stewardship: utilizar o antimicrobiano de espectro mais estreito capaz de tratar
adequadamente o agente provavel. A utilizagdo de macrolideos ou outros antibiéticos mais
amplos sem indicagao nao representa maior qualidade terapéutica e pode ampliar a pressao
seletiva, sobretudo diante da documentada variabilidade da resisténcia do S. pyogenes aos
macrolideos (Friaes et al., 2025; Hedin; Thorning; Van Driel, 2023; Yu et al., 2023).

A otite média aguda apresenta problema semelhante, porém centrado inicialmente na
qualidade da otoscopia. A interpretacao excessiva da hiperemia timpanica pode transformar
criangas com quadros virais, otite média com efusao ou alteragdes transitérias da membrana
em pacientes diagnosticados com infec¢do bacteriana. O reconhecimento do abaulamento
timpanico e da efusao do ouvido médio modifica diretamente a qualidade da indicacao
terapéutica. Assim, capacitar profissionais para executar e interpretar adequadamente a
otoscopia constitui também uma intervencao de gerenciamento de antimicrobianos (Folino
et al., 2024; Paul; Frohna, 2025).

A observacgao vigilante da OMA demonstra, por sua vez, que o0 nao inicio imediato de
um antibiético ndo corresponde a auséncia de tratamento. A estratégia pressupde analgesia,
educacao dos cuidadores, definicao de sinais de alerta, possibilidade de reavaliagéo e inicio
do antimicrobiano caso a evolugao nao seja favoravel. Estudos de pratica clinica demonstram
que eventos adversos importantes permanecem incomuns em criangas adequadamente
selecionadas, apesar de a utilizagdo dessa abordagem ainda ser relativamente pequena
(Jenkins et al., 2025; Smolinski; Antonelli; Winterstein, 2022; Venekamp et al., 2023).

A prescricao diferida constitui extensdo desse mesmo conceito para diferentes
infeccbes respiratérias. Ela oferece ao paciente ou responsavel uma estratégia concreta
diante da possibilidade de persisténcia ou piora, sem necessariamente expd-lo ao
antibidtico no inicio de uma doencga que provavelmente se resolvera espontaneamente. A
evidéncia disponivel demonstra grande redug¢ao do consumo quando a prescri¢gao diferida é
comparada a prescri¢ao imediata, com pequena diferenca nos principais desfechos clinicos
em condi¢des selecionadas (Spurling et al., 2023; Stuart et al., 2021).

Contudo, intervencdes centradas exclusivamente na decisido individual do médico
apresentam limitagdes. Expectativas dos pacientes, pressido assistencial, tempo reduzido
de consulta, disponibilidade de testes, acesso a reavaliacdo, receio de complicacdes e
cultura institucional influenciam a prescricdo. Estudos de implementacdo demonstram
que intervengdes multifacetadas, combinando protocolos clinicos, educacéo profissional,
auditoria, feedback e comparacao entre prescritores, podem gerar redugdes sustentadas
no uso inadequado de antibioticos para infec¢des respiratorias (Davidson et al., 2023; Deb
et al., 2022; Dutcher et al., 2022).
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No Brasil, essas estratégias apresentam especial importancia diante das diferengas
regionais de acesso aos servigos, disponibilidade de testes microbioldgicos e padrdes locais
de utilizacdo de antimicrobianos. O aumento do consumo de determinados antibiéticos
durante a pandemia demonstrou que fendmenos epidemioldgicos acompanhados de
incerteza diagnodstica podem produzir mudangas expressivas no comportamento prescritivo.
A implantagao de protocolos locais e o acompanhamento do perfil microbiolégico e da
resisténcia bacteriana sido, portanto, necessarios para evitar a simples reprodugao de
esquemas terapéuticos provenientes de contextos epidemioldgicos distintos (Solanky et
al., 2023).

Outro aspecto emergente refere-se a duragcéo da antibioticoterapia. A concepgao
historica de que tratamentos prolongados seriam necessariamente mais seguros vem sendo
progressivamente revista. Para diversas infec¢gdes bacterianas, estudos demonstraram
eficacia semelhante de esquemas mais curtos, com potencial redu¢ado da exposi¢ao, dos
eventos adversos e da pressao seletiva. Entretanto, a evidéncia ndo € uniforme entre
diferentes doengas e grupos etarios, como demonstra a revisdo de 2026 sobre OMA
pediatrica. Assim, a reducdo da duragao deve ser orientada pela evidéncia especifica da
sindrome e n&o adotada de forma generalizada (Benkendorff et al., 2026; Mo; Tan; Cooper,
2025).

Esses achados permitem compreender a resisténcia antimicrobiana como fenémeno
diretamente relacionado a qualidade do cuidado nas IVAS. Como essas condi¢gdes sao
extremamente frequentes, pequenas redugdes percentuais nas prescrigdes inadequadas
podem representar grande redug&o absoluta na exposi¢do populacional aos antibidticos.
A utilizagao de critérios diagnosticos, testes direcionados, observagao vigilante e agentes
de espectro estreito pode produzir impacto cumulativo expressivo sem comprometer o
tratamento dos pacientes que efetivamente apresentam infec¢cdo bacteriana (GBD 2021
Antimicrobial Resistance Collaborators, 2024; Kasse et al., 2024).

A presente revisdo possui limitagdes inerentes ao método narrativo, entre elas a
auséncia de uma meta-analise propria e a heterogeneidade dos desenhos, populagdes e
definigdes diagndsticas dos estudos incluidos. Além disso, parcela relevante das evidéncias
sobre intervencdes de stewardship foi produzida em sistemas de saude de paises de alta
renda, exigindo cautela em sua extrapolagao para outros cenarios. Contudo, a utilizagao de
revisdes sistematicas, meta-analises e estudos contemporaneos de grande porte fortaleceu
a sintese dos principais conceitos diagnosticos e terapéuticos discutidos (Baethge;
Goldbeck-Wood; Mertens, 2019; Snyder, 2019).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As infeccdes das vias aéreas superiores representam importante campo para
aplicagao dos principios de uso racional de antimicrobianos. Na rinossinusite, a duragao e
0 padrao evolutivo dos sintomas sédo fundamentais para distinguir a maioria dos quadros
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virais da provavel doenga bacteriana; na faringotonsilite, a integragcao entre avaliagao clinica
e diagnostico microbioldgico permite reduzir tratamentos empiricos desnecessarios; e, na
otite média aguda, a correta interpretacédo dos achados otoscopicos € indispensavel para
evitar sobrediagnodstico. Em todas essas situagdes, a qualidade do diagndstico antecede
e condiciona a qualidade da prescricao (Cohen; Tanz; Shulman, 2024; Folino et al., 2024;
Leung; Hon; Chu, 2020).

A observacgao vigilante e a prescricdo diferida devem ser compreendidas como
estratégias ativas de cuidado em pacientes criteriosamente selecionados, e ndo como
omissao terapéutica. Quando o antibiético esta indicado, devem ser privilegiados agentes
de espectro adequado as bactérias provaveis, evitando ampliacdo desnecessaria do
espectro e duragao superior a respaldada pelas evidéncias. A comunicagdo com pacientes
e familiares, a garantia de reavaliagao e a explicagédo sobre a historia natural das doengas
sdo componentes essenciais para o sucesso dessas estratégias (Mo; Tan; Cooper, 2025;
Spurling et al., 2023; Stuart et al., 2021).

Por fim, o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana requer integracdo entre
decisdo clinica individual e politicas institucionais de antimicrobial stewardship. Protocolos
baseados em evidéncias, qualificagdo diagndstica, testes rapidos quando apropriados,
auditoria das prescrigdes, monitoramento dos padrdes locais de resisténcia e educagao
permanente dos profissionais sdo intervengcbes capazes de preservar a eficacia dos
antimicrobianos sem comprometer a seguranga dos pacientes. Considerando a elevada
frequéncia das IVAS, aprimorar seu diagnéstico e manejo constitui oportunidade estratégica
para diminuir a exposi¢ao populacional desnecessaria a antibidticos e contribuir para a
contengao de um dos principais desafios sanitarios contemporéaneos (Dutcher et al., 2022;
GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators, 2024; Kasse et al., 2024).
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