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Ter ou Nao Ter, Eis a Questao: O Impacto da
Disponibilidade de Identificagcdo Microbiolégica
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The Impact of the Availability of Microbiological
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Os métodos complementares de diagndstico séo funda-
mentais na abordagem correta a determinadas patologias,
evitando admissbes hospitalares e terapéutica inadequa-
da. Uma histdria clinica completa pode ser insuficiente para
distinguir doengas semiologicamente semelhantes.

Focamo-nos na amigdalite aguda, um motivo frequen-
te de observacdo médica. Dentro das possiveis etiologias,
apenas o Streptococcus beta-hemolitico do Grupo A (SGA)
- responsavel por 5% - 10% dos casos nos adultos - tem in-
dicagéo para antibioterapia. Ainda assim, a 80% dos doen-
tes com odinofagia é prescrito antibiotico.” A clinica nem
sempre é suficiente para destringar entre agente viral ou
bacteriano: a Dire¢cdo-Geral de Saude recomenda a iden-
tificacdo do SGA para a prescricdo de antibacteriano na
idade pediatrica.? Mesmo na presenca de manifestagdes
cutaneas associadas as amigdalite, as duvidas podem sur-
gir: toxidermia medicamentosa versus escarlatina. Apesar
da escarlatina ndo ser uma doenca tipica do adulto, desco-
nhecendo-se a sua incidéncia actual em Portugal, a litera-
tura mais recente evidencia um aumento dos casos.?# Foi
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o caso de um doente internado por suspeita de toxidermia
medicamentosa e posterior diagndstico de escarlatina que
nos levou a esta reflexao.

Neste contexto, advogamos o teste diagndstico antigé-
nico rapido (TDAR) e a sua disponibilizagédo nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) e Servigos de Urgéncia (SU).

O TDAR é realizado através da colheita de uma amos-
tra de exsudado orofaringeo com uma zaragatoa, detec-
tando o antigénio do SGA de forma rapida (5 - 10 minutos),
ndo invasiva, especifica’ e custo-eficaz.?s

A sua aplicagdo em adultos ndo é consensual. O princi-
pal argumento contra & o facto de nao excluir um portador
assintomatico com amigdalite viral intercorrente.’

Ha varios argumentos a suportar o seu uso, como por
exemplo os associados aos aspectos econdémicos. Um pro-
jecto piloto portugués de 2017 avaliou o impacto do uso do
TDAR e evidenciou uma poupanga de 40%, constituindo o
investimento 80% do total de poupanga.® Estes dados néo
séo directamente extrapolaveis para a populagdo adulta,
mas devem ser considerados. Além disso, o TDAR pode-
ria reduzir a prescrigdo de antibidticos, medida importante
no que respeita iatrogenia e resisténcias bacterianas. Este
impacto é mais dificil de quantificar, mas fundamental no
aparecimento de micro-organismos resistentes."

Assim, defendemos a disponibilidade do TDAR ao nivel
dos CSP e SU. Numa época de tremenda carga sobre o
SNS no contexto da pandemia COVID-19, que veio sobre-
pbr-se a um servigo ja fragilizado, as restantes patologias
ndo podem ser descuradas. Consideramos fulcral qualquer
método que permita reduzir internamentos e custos, man-
tendo a legis artis e o bem-estar de cada doente.
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