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Resumo 

Introdução: A implementação de serviços Point of Care Testing (POCT) na farmácia 

comunitária fortalece o papel do farmacêutico na promoção da saúde. O teste diagnóstico 

antigénico rápido (TDAR) estreptocócico do grupo A é um POCT que possui indicação 

em doentes que apresentem sintomas de infeção aguda da orofaringe e/ou nasofaringe, 

auxiliando na diferenciação entre infeções bacterianas e virais no trato respiratório 

superior. 

Objetivos: Avaliar o impacto da realização de um POCT na farmácia comunitária para 

a abordagem de faringites infeciosas.  

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional (Fevereiro-Maio 2024), na Farmácia 

Reis Barata. A população alvo consistiu em utentes com sintomatologia de dor de 

garganta e odinofagia que aceitaram participar no estudo. Foi realizado inicialmente um 

TDAR (Biosynex Strep A ®), seguido de aconselhamento farmacêutico, baseado nos 

resultados do teste, nas queixas dos utentes e na avaliação clínica de acordo com os 

Critérios Centor. Após 48h da realização do TDAR existiu um acompanhamento 

telefónico de todos os participantes para avaliação de: outcomes clínicos e terapêuticos, 

intervenção realizada, conhecimento e satisfação do serviço prestado. A análise dos dados 

foi realizada com recurso a estatística descritiva no IBM SPSS Statistic v.29.0.  

Resultados: Participaram 49 participantes, com uma média de idades de 31 ± 14,97 anos, 

destacando-se uma maior incidência da realização do TDAR no sexo feminino (73%; 

n=36). Relativamente aos resultados dos TDAR, 18% (n=9) obtiveram um resultado 

positivo de faringite estreptocócica. A avaliação pós intervenção identificou melhorias 

em 90% (n=44) dos indivíduos, sendo que 89% (n=8) dos participantes com resultado 

positivo cumpriu com as recomendações do farmacêutico de se dirigir ao médico, e 

nenhum participante com TDAR negativo realizou antibioterapia. 

Conclusão: Os TDAR nas farmácias comunitárias são promissores na triagem de 

faringites, particularmente devido à dificuldade da distinção clínica, contribuindo para a 

redução da prescrição inadequada de antibióticos e resistência antibiótica. No entanto, é 

necessário desenvolver futuras intervenções que incluam estratégias de divulgação e 

colaboração interprofissional a fim de expandir este importante serviço farmacêutico. 
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Abstract 

Introduction: The implementation of point-of-care testing (POCT) services in 

community pharmacy enhances the pharmacist9s role in promoting health. The Group A 

Streptococcal rapid antigen diagnostic test (RADT) is a POCT indicated for patients 

presenting with symptoms of acute oropharyngeal and/or nasopharyngeal infection, and 

helping to differentiate between bacterial and viral upper respiratory tract infections. 

 

Objectives: To assess the impact of implementing a POCT in a community pharmacy for 

managing infectious pharyngitis  

 

Methods: An observational study was conducted (February-May 2024) at the Reis Barata 

pharmacy. The target population comprised patients with sore throat and odynophagia 

who agreed to participate in the study. Initially, a RADT (Biosynex Strep A ®) was 

performed, followed by pharmaceutical counseling based on the test results, the patient's 

complaints, and a clinical evaluation according to the Centor criteria. All participants 

were followed up by telephone 48 hours after the RADT to assess clinical and therapeutic 

outcomes, the interventions carried out, and their knowledge and satisfaction with the 

service provided. Data were analyzed using descriptive statistics in IBM SPSS Statistic 

v.29.0.  

 

Results: A total of 49 participants were included in the stud, with a mean age of 31 ± 

14.97 years, and a higher incidence of RADTs performed in women (73%; n=36). Among 

the RADT results, 18% (n=9) tested positive for streptococcal pharyngitis. Post-

intervention assessments showed improvements in 90% (n=44) of individuals, with 89% 

(n=8) of those testing positive following the pharmacist's recommendation to see a doctor; 

no participants with a negative RADT received antibiotic therapy. 

 

Conclusion: RADTs in community pharmacies are promising tools for screening 

pharyngitis, especially given the challenges in clinically distinguishing its causes. By 

facilitating accurate diagnoses, these tests can help reduce inappropriate antibiotic 

prescribing and antibiotic resistance. However, future interventions should focus on 

developing effective dissemination strategies and fostering interprofessional 

collaboration to expand the delivery of this important pharmaceutical service. 
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Capítulo I 3 Introdução 

 

1.1 Faringoamidgalite estreptocócica 

As infeções do trato respiratório podem afetar tanto as vias aéreas superiores quanto as 

inferiores (Reed, 2015). As infeções do trato respiratório superior (ITRS) emergem como 

uma das doenças agudas mais comuns e recorrentes a nível ambulatório, tornando-se um 

desafio para os profissionais de saúde. São consideradas doenças benignas e 

autolimitadas, pela baixa gravidade dos sintomas e rápida resolução dos mesmos, 

afetando estruturas fisiológicas como as fossas nasais, orofaringe e nasofaringe 

(Hakansson et al., 2018; Thomas & Bomar, 2023). 

Independentemente dos sintomas nas ITRS serem considerados leves, a maioria das 

pessoas recorre numa primeira instância aos serviços de urgência médica para um alívio 

imediato dos sintomas, estimando-se que as ITRS sejam responsáveis por 10 milhões de 

consultas a nível ambulatório por ano. Estas infeções além de deslocarem milhares de 

pessoas para consultas médicas, são responsáveis por mais de 20 milhões de dias perdidos 

em ambiente escolar e laboral, sobrecarregando economicamente cada país (Thomas & 

Bomar, 2023). Para além do mencionado anteriormente, as ITRS são as infeções com 

maior percentagem (70%) de prescrição de antibióticos na idade pediátrica, enquanto que 

nos adultos essa taxa de prescrição atinge os 51% (Donnelly et al., 2014; Machado-Duque 

et al., 2021; Vicentini et al., 2022). Avalia-se que mais de um terço dessas prescrições 

seja desnecessária e inadequada, devido à ausência de um diagnóstico diferencial (Hersh 

et al., 2011; Vicentini et al., 2022). 

As infeções do trato respiratório inferior, afetam estruturas como	 laringe, traqueia, 

brônquios, bronquíolos e alvéolos pulmonares (Hakansson et al., 2018).	 Por serem 

consideradas mais graves do que as ITRS, várias vezes exigem internamento hospitalar e 

tratamento intensivo incluindo antibioterapia (Reed, 2015). 

 

Focando nas ITRS, a faringoamigdalite, ou também conhecida com o termo faringite 

aguda, angina, ou adenoamigdalite, é um processo inflamatório que afeta o parênquima 

das amígdalas palatinas. Este é um tecido que apresenta um compartimento de linfóides, 

formado por numerosos folículos secundários que são cruciais para a defesa imunológica 

do trato respiratório superior; frequentemente, durante a faringite, essa inflamação pode 
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se estender para as amígdalas adenoides e linguais (João Paço, 2011). Na figura 1, é 

possível observar-se o perfil/localização anatómica de cada estrutura das amígdalas 

mencionadas anteriormente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1  

Etiologia  

 
A faringite aguda pode ser desencadeada por múltiplos microrganismos.  

Embora os vírus e as bactérias possam causar essa condição, a faringite viral é mais 

comum, representando 70 a 90% dos casos (Bower, 2012). 

Dentro da etiologia viral, é de salientar que o Rhinovirus é o principal agente etiológico 

a provocar faringite. Outros agentes, embora com menor expressão, também estão 

associados a esta condição, incluem-se: Influenza A e B, vírus Parainfluenza, 

Coronavirus, Adenovirus, Coxsackievirus. Ademais, vários Herpesvírus humanos, como 

vírus Epstein-Barr, vírus Herpes Simplex e Citomegalovirus humano, também foram 

identificados como responsáveis por episódios de faringite. (Bower, 2012). 

 

Na abordagem da etiologia bacteriana, estreptococo beta-hemolítico do grupo A (SGA), 

Streptococcus pyogenes, é o agente patogénico mais predominante e preocupante, estando 

Figura 1- Representação anatómica das amígdalas (Figura da autora: adaptada da 
ferramenta Biorender) 
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associado a uma elevada capacidade de provocar morbilidade e mortalidade (Bower, 

2012; Thompson et al., 2018). 

Embora menos comum que SGA, outras bactérias devem ser consideradas por causarem 

faringite: estreptococo beta-hemolíticos do grupo C e G, bem como Corynebacterium 

diphtheriae, Arcanobacterium haemolyticum, Fusobacterium necrophorum e Neisseria 

gonorrhoeae.  

Além dessas bactérias, os agentes atípicos Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila 

pneumoniae, que geralmente estão associados a infeções do trato respiratório inferior, 

podem raramente estar envolvidos em episódios de faringite (Bower, 2012; Muthanna et 

al., 2018).  Na tabela 1, observam-se os diversos microrganismos responsáveis por causar 

faringoamigdalite. 

 

Tabela 1-Etiologia microbiológica da faringoamigdalite 

Etiologia: 

Viral Bacteriana 

 Rhinovirus 

 Adenovirus 

 Coronavirus 

 Coxsackievirus A 

 Influenza A e B 

 Vírus Parainfluenza 

 Vírus Epstein-Barr 

 Vírus Herpes Simplex 

 Citomegalovirus humano 

 Streptococcus beta-hemolítico do 

grupo A  

 Streptococcus beta-hemolíticos 

do grupo C e G 

 Corynebacterium diphtheriae 

 Arcanobacterium haemolyticum 

 Fusobacterium necrophorum 

 Neisseria gonorrhoeae 

 

 Bactérias atípicas 

 Mycoplasma pneumoniae  

 Chlamydophila pneumoniae 

 
1.1.2 Streptococcus pyogenes 
 

S. pyogenes é uma bactéria patogénica extracelular Gram-positivo pertencente à 

família Streptococcaceae. As suas células apresentam uma morfologia em cocos, 

geralmente disposta em cadeias ou em pares. É uma bactéria anaeróbia facultativa, que 
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coloniza o epitélio da mucosa da orofaringe e a camada epidérmica da pele (Cunningham, 

2000; Dennis L Stevens & Amy Bryant, 2024). 

 

Na década de 1930, Rebecca Lancefield, desenvolveu a classificação de Lancefield que 

permite correlacionar as espécies de estreptococos com base nas diferenças antigénicas a 

nível dos polissacarídeos da parede celular (Facklam, 2002). Esta descoberta, 

correlacionou também os diferentes quadros infeciosos com os diferentes serotipos 

bacterianos e distinguiu a bactéria S. pyogenes, em estreptococo beta-hemolítico do grupo 

A, devido à sua capacidade de causar hemólise completa quando inoculada em placas de 

agar-sangue (Ferretti et al., 2016). 

 

A transmissão desta bactéria é exclusivamente humana, podendo ocorrer disseminação 

através das partículas respiratórias, incluindo as secreções das mucosas. Existe um maior 

risco de transmissão em espaços isolados; no entanto, menos comum e documentado, 

pode existir propagação através de alimentos contaminados (Considerações Clínicas para 

Estreptococos do Grupo A | Estreptococos do Grupo A | CDC; Direcção-Geral da Saúde 

Divisão de Saúde Materna, Infantil e dos Adolescentes Urgências no Ambulatório em 

Idade Pediátrica Volume II Lisboa, 2005). 

 

1.1.3 Epidemiologia 

 

Como referenciado anteriormente, a bactéria S. pyogenes é a bactéria mais implicada na 

faringite estreptocócica. A incidência é significativamente maior na população pediátrica, 

especialmente na faixa etária entre os cinco a quinze anos de idade. Estima-se que cerca 

de 30% das dores de garganta em crianças sejam atribuídas por SGA, em contraste com 

aproximadamente 15% dos adultos (Sykes et al., 2020). 

Apesar de serem as crianças e os adolescentes o grupo mais propenso a adquirir faringite 

estreptocócica, é importante notar que é raro ocorrer essa infeção em crianças com menos 

de dois anos de idade, e ainda mais atípico em idades inferiores a 18 meses (Piñeiro Pérez 

et al., 2011). 

 

Em 2005,	estimava-se que ocorriam cerca de 600 milhões de casos anuais de infeções por 

SGA em todo o mundo. Apesar da carga global ter vindo a diminuir significativamente, 
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288,6 milhões de casos em 2022, ainda foi reportado pelo menos 345 mil mortes devido 

a complicações graves pós-estreptocócicas, como a febre reumática aguda (Carapetis et 

al., 2005; Di Pietro et al., 2024). 

Esta infeção, não apresenta variações entre etnias nem preferência entre gêneros, com 

uma maior incidência observada em climas temperados. A sazonalidade atinge 

principalmente o pico durante o inverno e início da primavera (Direcção-Geral da Saúde 

Divisão de Saúde Materna, Infantil e dos Adolescentes Urgências no Ambulatório em 

Idade Pediátrica Volume II Lisboa, 2005). 

 
 
1.1.4 Caraterização clínica de faringoamidgalite estreptocócica 

 
Na maioria das vezes, é difícil fazer a diferenciação clínica de faringite viral e faringite 

bacteriana, devido às semelhanças entre sintomas. As manifestações clínicas da faringite 

estreptocócica têm um início súbito de pirexia superior a 38ºC, dor de garganta associada 

a odinofagia, adenopatias cervicais anteriores dolorosas, cefaleias, náuseas e mal-estar 

geral. Estes sintomas descritos, atingem o seu pico entre três e cinco dias e desaparecem 

espontaneamente em cerca de dez dias (Sykes et al., 2020). 

Podem surgir outros sintomas a nível da orofaringe, tais como vermelhidão intensa com 

edema da úvula, podendo associar-se ou não à presença de petéquias no palato, ou à 

presença de exsudado purulento (Figura 2): (Afonso, 2012). 

 

Os sintomas descritos anteriormente são denominados sintomas típicos, no entanto, em 

crianças menores de três anos observam-se diferentes sintomas, muitas das vezes 

considerados inespecíficos. Nessas idades, existe um quadro clínico prolongado de 

congestão e corrimento nasal mucopurulento, febre não elevada, diminuição de apetite e 

agitação (Piñeiro Pérez et al., 2011). 

 

É importante considerar que a ausência de febre e a presença de manifestações clínicas 

como conjuntivite, rinorreia, tosse, rouquidão, úlceras orais ou distúrbios gastrointestinais 

como a diarreia são sintomas que ajudam a excluir a possibilidade de uma amigdalite 

aguda de origem bacteriana e a sugerir uma etiologia viral (Piñeiro Pérez et al., 2011). 
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1.1.5 Complicações - infeções pós-estreptocócicas 

 

A maioria dos casos de faringite estreptocócica resolve-se sem quaisquer complicações; 

quando estas ocorrem, podem ser categorizadas como complicações supurativas ou não 

supurativas (Tabela 2) (Rapid tests for group A streptococcal infections in people with a 

sore throat, 2019). A gravidade das complicações associadas às infeções por S. 

pyogenes está diretamente relacionada com a presença dos fatores de virulência 

codificados pela bactéria. Estes dividem-se em fatores de virulência intrínsecos, dos quais 

se destaca a proteína M, o principal fator de virulência, com várias funções entre outras: 

adesão, colonização e ação anti fagocitária. Por outro lado, existem fatores de virulência 

extracelulares, nomeadamente as exotoxinas piogénicas estreptocócicas, que atuam como 

superantigénios. Estas últimas são responsáveis por desencadear uma intensa resposta 

imunológica, promovendo a libertação de citocinas pró-inflamatórias, o que contribui 

para a citotoxicidade e pirogenicidade (Rampersadh et al., 2024; Steer et al., 2007). 

 

As complicações supurativas sucedem após uma invasão direta da bactéria para os tecidos 

adjacentes à área inicial da infeção. Envolvem a formação de pus, e incluem: celulite, 

Figura  2-Diferenças Visuais na Orofaringe entre Faringoamigdalite Viral e Bacteriana (Figura da 
autora: adaptada da ferramenta Biorender) 
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otite média aguda, sinusite, fasceíte necrotizante, meningite ou abcesso cerebral e 

bacteriémia estreptocócica (Piñeiro Pérez et al., 2011). 

Em contrapartida, as complicações não supurativas,	 decorrem como resultado de 

respostas inflamatórias do organismo a partir da infeção inicial, afetando órgãos distantes 

da faringe. Exemplos dessas complicações não supurativas, incluem: febre reumática 

aguda, escarlatina, glomerulonefrite pós-estreptocócica, síndrome de choque tóxico, 

artrite reativa pós-estreptocócica e transtorno neuropsiquiátrico autoimune pediátrico 

(Piñeiro Pérez et al., 2011). 

 

Tabela 2- Complicações da faringoamigdalite por SGA 

Complicações supurativas Complicações não supurativas 

 Celulite ou abscesso tonsilar 

 Otite média aguda  

 Sinusite 

 Fasceíte necrotizante 

 Meningite  

 Bacteriémia estreptocócica 

 

 Febre reumática aguda 

 Escarlatina 

 Glomerulonefrite pós-estreptocócica 

 Síndrome de choque tóxico 

 Artrite reativa pós-estreptocócica 

 Transtorno neuropsiquiátrico autoimune 

pediátrico 

 

Quando não se observa uma melhoria clínica satisfatória, é crucial considerar a 

possibilidade de desenvolvimento de complicações, que muitas das vezes manifestam os 

seu sintomas e sinais após duas a três semanas da infeção por SGA, como é o caso da 

febre reumática aguda (Carapetis et al., 2018; Cots et al., 2015). 

A instituição de um tratamento antibiótico é necessária para encurtar a duração dos 

sintomas, reduzir a transmissão da doença e diminuir a incidência de complicações 

supurativas, que ocorrem em 1-2% dos episódios de faringite por SGA. Entretanto, a 

relação custo/efetividade dos antibióticos na prevenção de complicações não supurativas, 

ainda não está claramente estabelecida (Afonso, 2012; Piñeiro Pérez et al., 2011). 

 
1.1.6 Antibioterapia  

 
A abordagem terapêutica da faringite aguda inclui o tratamento sintomático em casos de 

etiologia viral e o uso de antibióticos em casos de etiologia bacteriana (Muthanna et al., 

2018). No tratamento sintomático, existem medidas que consoante a intensidade dos 



Avaliação do impacto da realização de um teste rápido de deteção do antigénio estreptocócico do grupo A 
em farmácia comunitária 

 
 

 20 
 

 

sintomas podem ser utilizadas: repouso, hidratação oral, uso de antipiréticos e anti-

inflamatórios não esteróides (AINEs) como o paracetamol e o ibuprofeno, respetivamente 

(Muthanna et al., 2018).  

 

Por sua vez, a administração de antibióticos para casos confirmados de faringite 

estreptocócica é altamente vantajosa. Primeiramente, os antibióticos ajudam a reduzir em 

16 horas a duração e a intensidade dos sintomas, proporcionando um alívio mais rápido 

ao paciente (Cots et al., 2015; Spinks et al., 2013). Além disso, são essenciais para 

prevenir complicações supurativas e diminuir a transmissão da infeção (Cots et al., 2015). 

O tratamento de primeira linha para a amigdalite aguda é a amoxicilina, administrada por 

via oral. Na idade pediátrica, a dose recomendada é de 50 mg/kg/dia, e nos adultos 1000 

mg/dia. Este tratamento deve durar 10 dias para garantir a erradicação completa da 

bactéria e prevenir eventuais recaídas e complicações. Além da amoxicilina, a penicilina 

G benzatínica também é uma opção alternativa de primeira linha, administrada por via 

intramuscular. Para pacientes com peso igual ou inferior a 27 kg, recomenda-se uma toma 

única de 600.000 UI, e com peso superior a 27 kg, uma dose de 1.200.000 UI; a penicilina 

G benzatínica tem o inconveniente de causar dor e desconforto durante a administração 

(Afonso, 2012; Infomed). 

 

Em situações onde os pacientes apresentam reações de hipersensibilidade à penicilina, é 

fundamental considerar alternativas terapêuticas apropriadas para garantir a eficácia do 

tratamento. A escolha do antibiótico alternativo deve ser baseada no tipo de reação 

alérgica observada, que pode ser classificada como não imediata (não tipo I) ou imediata 

(tipo I), exigindo abordagens diferentes (Afonso, 2012; Pegler Scott & Healy, 2007). 

Para as reações de hipersensibilidade não imediatas à penicilina, a utilização de 

cefalosporinas representa uma opção recomendada. Entre essas, as cefalosporinas de 

segunda geração, como a cefuroxima, são frequentemente indicadas. Em contraste, 

para as reações de hipersensibilidade imediatas à penicilina (que incluem reações graves 

como anafilaxia), alternativas terapêuticas como os macrólidos e a clindamicina são as 

opções de eleição (Afonso, 2012; Pegler Scott & Healy, 2007). 

 

Em último recurso, existe a hipótese de recorrer a um procedimento cirúrgico, para 

remoção completa das amígdalas palatinas, conhecida como amigdalectomia; esta 
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intervenção é geralmente considerada em casos de faringite recorrente ou crónica (Baugh 

et al., 2011; João Paço, 2011).   

É de salientar que este procedimento cirúrgico é um dos mais comuns nos Estados Unidos 

da América (EUA), com mais de 530 mil cirurgias realizadas anualmente em crianças 

com menos de 15 anos de idade. No entanto, estudos efetuados concluíram que os 

pacientes submetidos às amigdalectomias apesar de apresentarem uma redução de casos 

de faringite aguda, esta não foi significativa - um episódio a menos de faringite grave por 

SGA/ano (Baugh et al., 2011; Mitchell et al., 2019; Piñeiro Pérez et al., 2011).  

 

1.2 Resistência antimicrobiana 
 

O consumo geral de antibióticos e a forma como estes são consumidos numa população 

está relacionado com o surgimento de resistências antimicrobianas (RAM) (Goossens et 

al., 2005; Guillemot et al., 1998). 

 

As RAM são definidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a capacidade 

de um microrganismo desenvolver mecanismos para sobreviver ou proliferar na presença 

de um agente antimicrobiano que, sob condições normais, seria inibido. Dessa maneira, 

o antibiótico torna-se ineficaz no tratamento de infeções reduzindo as opções terapêuticas  

(WHO, 2014). 

 

Atualmente as RAM são consideradas uma ameaça crescente à saúde pública global. 

Em 2019, a OMS destacou a RAM como uma das dez principais ameaças, estimando que 

esta tenha sido responsável por aproximadamente 1,3 milhões de mortes em todo o 

mundo. Portanto é decisivo que sejam tomadas medidas para combater este fenómeno, 

uma vez que, projeta-se que o número de mortes atribuídas à RAM possa alcançar cerca 

de 10 milhões por ano até 2050 (Jim O9Neill, 2014; Ten threats to global health in 2019). 

Além do número de mortes associadas a RAM, existe um impacto económico, tanto para 

os sistemas de saúde quanto para as economias dos países. A RAM contribui para a 

necessidade de terapias mais complexas e dispendiosas, uma vez que as infeções 

resistentes requerem o uso de antibióticos de última linha, que são mais caros do que os 

tratamentos convencionais. Esse fenómeno resulta também na necessidade de cuidados 

médicos prolongados a nível hospitalar, o que contribui para um aumento considerável 

no custo total dos cuidados de saúde (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). 
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S. pyogenes continua a ser altamente sensível à classe terapêutica dos beta-lactâmicos, 

sendo por isso a penicilina e a amoxicilina os agentes antimicrobianos de eleição no 

tratamento de faringite. Atualmente, estes antibióticos continuam a ser os mais utilizados 

na prática clínica: cerca de dois terços das prescrições a nível hospitalar incluem esta 

terapêutica, não só pelo seu largo espetro de ação e ação bactericida, mas também por 

apresentarem um perfil de segurança seguro e bem tolerado (Bush & Bradford, 2020; 

Foster, 2019). Em relação à classe dos macrólidos, estes não apresentam nenhuma 

vantagem face aos beta-lactâmicos em termos de sensibilidade antibiótica; somente 

devendo ser considerados em casos de alergia grave (Piñeiro Pérez et al., 2011). 

 

As taxas de resistência aos macrólidos diferem consideravelmente entre as várias regiões 

geográficas. Na Europa, enquanto os países do Sul, como Espanha, Grécia e Portugal, 

apresentam altos índices de resistência (14,8%), os países do Norte mostram taxas mais 

baixas (9,8%) (Berbel et al., 2022). Este padrão de resistência é justificado pelo maior 

consumo de antimicrobianos em países mediterrânicos e do Leste, em comparação com 

os países do Norte da Europa (Berbel et al., 2022; Silva-Costa et al., 2015). O aumento 

da resistência a macrólidos não é um fenómeno restrito à Europa; há regiões dos EUA em 

que as taxas de resistência alcançam 16,5% (Berbel et al., 2022; Rafei et al., 2022).	Nos 

países asiáticos, especialmente na China, as taxas de resistência aos macrólidos são 

alarmantes, atingindo taxas entre 80% a 95% (Silva-Costa et al., 2015). 

 

1.3 Métodos de diagnóstico: Testes Rápidos de Antigénio 

 
O diagnóstico clínico da faringoamigdalite estreptocócica é muitas vezes um desafio. 

Como referido anteriormente, e dada a inespecificidade dos sintomas, o ideal é dispor de 

métodos de diagnóstico. O crescimento microbiológico do exsudado amigdalino e o teste 

diagnóstico antigénico rápido (TDAR) são exemplos que proporcionam um diagnóstico 

diferencial (Mustafa & Ghaffari, 2020). 

 

O crescimento microbiológico do exsudado amigdalino é considerada o padrão de 

referência para um diagnóstico por SGA (Mustafa & Ghaffari, 2020). A principal 

desvantagem deste método, é a necessidade de um tempo de resposta relativamente longo 
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(24 a 48 horas) que consequentemente leva a um atraso de diagnóstico.	Esse tempo 

prolongado é uma limitação considerável, especialmente em situações clínicas onde um 

diagnóstico rápido é necessário para iniciar o tratamento apropriado (Mustafa & Ghaffari, 

2020). 

 

Em contrapartida os TDAR oferecem uma abordagem alternativa que permite um 

diagnóstico mais rápido e facilita a tomada de decisões clínicas imediatas. Estes testes 

baseiam-se na extração do antigénio do carbohidrato específico da parede celular de S. 

pyogenes e podem ser realizados através de diferentes métodos, incluindo aglutinação de 

látex, imunoensaio enzimático e imunocromatografia. (Cohen et al., 2016; Mustafa & 

Ghaffari, 2020). 

 

Entre os vários TDAR disponíveis, todos compartilham da vantagem de fornecer 

resultados em menos de 10 minutos, o que representa uma vantagem significante em 

relação ao tempo de resposta do crescimento microbiológico. Embora sejam geralmente 

mais caros do que a cultura do exsudado amigdalino, a vantagem referida torna os TDAR 

uma ferramenta útil para o diagnóstico rápido da faringite estreptocócica (Cohen et al., 

2016; Gerber, 2005). 

 

1.3.1 Diretrizes para a seleção de testes rápidos e culturas laboratoriais 
 
Ambos os métodos de diagnóstico são fundamentais para a triagem de faringite aguda. 

De acordo com as diretrizes divulgadas em 2012 pela "Infectious Diseases Society of 

America" (IDSA), é recomendado que, em pediatria, os resultados negativos dos TDAR 

sejam confirmados posteriormente por um crescimento microbiológico. Por outro lado, 

resultados positivos dos TDAR não necessitam de confirmação adicional por cultura, 

dada a alta especificidade dos testes (Shulman et al., 2012). Em adultos a prática é distinta, 

o uso de culturas após um resultado negativo do TDAR não é necessário devido a uma 

menor incidência da faringite por SGA nesta faixa etária (Shulman et al., 2012). 

 

Os recentes avanços na tecnologia dos TDAR, que agora oferecem uma sensibilidade 

superior à da cultura do exsudado amigdalino, indicam que um resultado negativo em um 

TDAR de alta sensibilidade pode ser considerado suficiente para excluir o diagnóstico de 
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SGA, sem a necessidade de realizar uma cultura adicional (Afonso, 2012; Vicentini et al., 

2022). 

 

1.3.2 Importância e benefícios do diagnóstico precoce na gestão das infeções     

respiratórias 

 
Os TDAR são uma forma de point-of-care testing (POCT), que permitem revolucionar o 

diagnóstico precoce na gestão das infeções respiratórias. São testes simples de executar e 

interpretar, projetados para analisar produtos biológicos de fácil obtenção e 

fornecer resultados em tempo real. Estes testes não requerem preparação prévia de 

reagentes, o que simplifica o processo e reduz o tempo necessário para obter um resultado, 

contribuindo para uma experiência mais cómoda para o paciente (Plebani et al., 2024). 

Embora os POCT ofereçam benefícios consideráveis em relação aos testes laboratoriais 

tradicionais, eles servem como uma ferramenta complementar, sem a intenção de 

substituir quaisquer testes laboratoriais (Rodis & Thomas, 2006). 

 

Estes testes são utilizados em diversos ambientes clínicos, incluindo farmácias 

comunitárias, hospitais e até em locais não clínicos como residências, lares e zonas 

isoladas geograficamente onde os recursos médicos são escassos (Azevedo, 2023). 

Devem ser efetuados no local de atendimento do doente, preferencialmente realizados por 

um profissional de saúde; no entanto, em situações de emergência, como no caso da 

pandemia COVID-19, estes testes podem ser realizados por pessoas com menor 

especialização, ampliando assim o acesso ao diagnóstico (Brown & Hay, 2023; Karako 

et al., 2022; Rodis & Thomas, 2006). 

 

1.4 Cuidados de Saúde Primários: Contribuição das Farmácias Comunitárias  

 
Os cuidados de saúde primários (CSP) representam o primeiro contato entre os cidadãos 

e o sistema nacional de saúde (SNS). O Decreto-Lei n.º 73/2017, define CSP como: <... 

um elemento central do sistema nacional de saúde e assumem, numa perspetiva integrada 

e de articulação com outros serviços para a continuidade de cuidados, importantes funções 

de promoção da saúde e prevenção da doença, de prestação de cuidados de saúde, e no 

acompanhamento de qualidade e proximidade às populações= (Decreto-Lei n.º 73/2017 | 

DR). 
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Os CSP são disponibilizados principalmente nas unidades de saúde familiar; em Portugal, 

desde Janeiro de 2023, existem 2.428 unidades em funcionamento. Estas unidades 

desempenham um papel decisivo no acompanhamento contínuo dos indivíduos e 

famílias, garantindo uma equidade e acessibilidade nos cuidados de saúde, uma vez que 

oferecem médicos e enfermeiros de família (Associação Nacional das Farmácias, 2023; 

Decreto-Lei n.º 103/2023 | DR). No entanto, desde a pandemia COVID-19, a população 

portuguesa reportou um agravamento nos acessos a cuidados de saúde, sendo uma das 

situações evidenciadas, o facto de 1,49 milhões de indivíduos ainda não terem médico de 

família atribuído em dezembro de 2022. Para além disso, estimou-se que 5,7% da 

população com mais de dezasseis anos de idade, não teve consulta médica quando 

necessitou (Associação Nacional das Farmácias, 2023; Figueiredo et al., 2014). 

 

A acessibilidade aos CSP no SNS tem melhorado muito na última década, no entanto os 

dados referenciados previamente indicam que existem questões a ser resolvidas, e é nesse 

ponto que o farmacêutico e farmácias comunitárias devem evidenciar as suas capacidades 

e competências na promoção de CSP (Figueiredo et al., 2014). 

 

Tradicionalmente, as farmácias comunitárias e a profissão de farmacêutico eram 

conhecidas pela sua responsabilidade na dispensa de medicamentos e na preparação e 

produção de fórmulas manipuladas de forma adequada (Berenguer B et al., 2004). 

Entretanto, existiram várias transformações substanciais nesta área, e nos dias de hoje, as 

farmácias comunitárias englobam outras funções, tais como: serviços de apoio 

domiciliário, prestação de primeiros socorros, administração de medicamentos, utilização 

de meios auxiliares de diagnóstico e terapêutica, administração de vacinas não incluídas 

no plano nacional de vacinação, etc (Portaria n.º 1429/2007 | DR). 

Para além dessas funções, foram implementados mais recentemente novos serviços com 

o intuito de identificar e servir as necessidades reais do cidadão, uma vez que as farmácias 

passaram a poder disponibilizar consultas de nutrição, programas de adesão à terapêutica, 

de reconciliação da terapêutica e de preparação individualizada de medicamentos, assim 

como programas de educação sobre a utilização de dispositivos médicos (Portaria n.º 

97/2018 | DR).  

 

Esta recente colaboração entre farmacêuticos e a população é um ponto-chave para 

alcançar um sistema de saúde mais eficaz e bem-sucedido, especialmente porque as 
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farmácias comunitárias são os locais de saúde mais frequentados, ultrapassando qualquer 

outro estabelecimento de saúde. Na maioria das vezes, o farmacêutico é o último 

profissional de saúde que os pacientes consultam antes de iniciarem a medicação, 

tornando essa interação essencial para garantir o uso correto dos medicamentos, promover 

o acompanhamento farmacoterapêutico e a integração dos cuidados de saúde primários 

(Berenguer B et al., 2004).  

 
 
1.4.1 Importância da identificação e tratamento de situações clínicas ligeiras     

 

As situações clínicas ligeiras são problemas de saúde que, como o nome indica, possuem 

caraterísticas não graves, são comuns e de curta duração. Muitas das vezes são situações 

que podem ser geridas pelo próprio indivíduo, ou com o suporte de um profissional de 

saúde, sem necessidade de recorrer a uma unidade hospitalar para intervenção médica 

(Pharmacy Research UK, 2014). 

 

Na prática, o que frequentemente acontece é um aumento no número de visitas aos 

serviços de urgência por situações de menor gravidade, o que provoca um aumento das 

listas de espera e dificulta o acesso aos cuidados de saúde para situações que realmente 

necessitam de atenção especial. Ademais, provoca uma maior pressão no SNS que por si 

só já se encontra sobrecarregado (Associação Nacional das Farmácias, 2023).  

Em Portugal, em 2021, verificou-se 5,4 milhões de episódios de urgência no SNS, sendo 

que quase metade (44%) destes casos foram reportados como situações de menor 

gravidade. Esta tendência não é exclusiva da população portuguesa: no Reino Unido, 

constatou-se que 8% das visitas às urgências são triadas como situações ligeiras 

(Associação Nacional das Farmácias, 2023). 

 

Durante a pandemia COVID-19 implementaram-se várias medidas com o intuito de dar 

resposta à crise de saúde pública que todo o mundo enfrentava. Uma dessas medidas foi 

evidenciar o papel das farmácias enquanto elo de proximidade ao cidadão, e por isso, a 

farmácia comunitária foi responsável pela testagem extensa ao SARS-CoV-2, tendo sido 

realizado entre janeiro de 2021 e setembro de 2022 mais de 13 milhões de testes rápidos 

em Portugal. Além do mais, os farmacêuticos foram responsáveis por 70% da imunização 

sazonal na época 23/24 contra a gripe e COVID-19, resultando na administração de 
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1.740.961 doses de vacina contra a gripe e 1.375.967 doses contra a COVID-19, até abril 

de 2024 (Associação Nacional das Farmácias, 2023; Direção geral de saúde, 2024). 

 

Mais recentemente no Reino Unido, o governo investiu mais de 645 milhões de libras 

com o intuito de melhorar a prestação de serviços em farmácia comunitária até ao final 

de 2025, implementando o serviço <Pharmacy First=. Este serviço permite que as 

farmácias sejam a primeira linha de atendimento para situações clínicas ligeiras, 

abrangendo sete novas condições clínicas: sinusite, dor de garganta, dor de ouvido, picada 

de inseto infetada, impetigo, herpes zóster e infeções do trato urinário não complicadas 

em mulheres (Associação Nacional das Farmácias, 2023; Pharmacy First service - 

Community Pharmacy England). 

 

Há pouco tempo, foi também criado em Lisboa e com perspetiva de criação na cidade do 

Porto, o primeiro centro de atendimento clínico destinado a situações não urgentes ou 

pouco urgentes (Ministério da Saúde, 2024). Este novo centro visa direcionar casos 

menos complexos para locais especializados e farmácias comunitárias, aliviando a 

pressão sobre os serviços dos hospitais. Estas iniciativas permitem que as farmácias 

comunitárias se afirmem enquanto ponto de acesso com extrema acessibilidade à 

população, oferecendo suporte na triagem e encaminhamento de condições clínicas 

ligeiras. A transferência do tratamento dessas situações para o contexto dos CSP torna-se 

uma medida prometedora, na medida em que pode aliviar a carga sobre os serviços de 

saúde secundários e aumentar a eficiência geral do sistema de saúde (Associação 

Nacional das Farmácias, 2023).
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Capítulo II- Objetivos	
 

2.1. Objetivo principal 

 

Este estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto da realização de um POCT na 

farmácia comunitária para a abordagem de faringites infeciosas em CSP. 

 

2.1.1. Objetivos secundários 

 

Os objetivos secundários deste estudo foram: 

1) Avaliar a contribuição do TDAR para um diagnóstico correto da faringite; 

2) Avaliar o impacto da realização do TDAR no tratamento adequado da faringite; 

3) Avaliar o impacto da realização do TDAR na diminuição do nº de prescrições 

antibióticas desnecessárias; 

4) Avaliar o grau de satisfação do serviço TDAR prestado pela farmácia; 

5) Avaliar a utilidade do serviço TDAR prestado pela farmácia; 

6) Avaliar a correlação entre os resultados do TDAR e os critérios Centor. 

 

À posteriori do estudo, foi identificado um objetivo adicional que corresponde à avaliação 

do impacto da realização do POCT na farmácia comunitária com base nas visualizações 

do serviço na plataforma online de que a farmácia dispõe. 

 

2.2. Principais questões para a investigação e respetivas hipóteses 

 

Questão 1: O uso do TDAR contribui para um diagnóstico correto da faringite? 

H0: O uso do TDAR não contribui para um diagnóstico correto da faringite. 

H1: O uso do TDAR contribui para um diagnóstico correto da faringite. 

 

Questão 2: A realização do TDAR é impactante no tratamento adequado da faringite? 

H0: A realização do TDAR não é impactante no tratamento adequado da faringite. 

H1: A realização do TDAR é impactante no tratamento adequado da faringite. 
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Questão 3: A realização do TDAR diminui o número de prescrições antibióticas 

desnecessárias? 

H0: A realização do TDAR não diminui o número de prescrições antibióticas 

desnecessárias. 

H1: A realização do TDAR diminui o número de prescrições antibióticas 

desnecessárias. 

 

Questão 4: Os utentes estão satisfeitos com o serviço de TDAR prestado pela farmácia? 

H0: Os utentes não estão satisfeitos com o serviço TDAR prestado pela farmácia. 

H1: Os utentes estão satisfeitos com o serviço TDAR prestado pela farmácia. 

 

Questão 5: O serviço do TDAR prestado pela farmácia é útil para os utentes? 

H0: O serviço do TDAR prestado pela farmácia não é considerado útil pelos 

utentes. 

H1: O serviço do TDAR prestado pela farmácia é considerado útil pelos utentes. 

 

Questão 6: Existe correlação significativa entre os resultados do TDAR e os critérios 

Centor? 

H0:	Não existe correlação significativa entre os resultados do TDAR e os critérios 

Centor. 

H1: Existe correlação significativa entre os resultados do TDAR e os critérios 

Centor. 
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Capítulo III-Materiais e Métodos 
 

3.1. Desenho de Estudo  

 

Foi realizado um estudo observacional transversal, com realização dos TDAR pelo 

investigador. Pretendeu-se com este estudo avaliar o impacto da realização de um POCT 

na farmácia comunitária para a abordagem de faringites infeciosas. 

O estudo foi conduzido na Farmácia Reis Barata, localizada no concelho da Amadora, 

em Lisboa, entre 5 de Fevereiro a 3 de Maio de 2024.  

 
3.2. População e Amostra 

 

A população considerada na realização deste estudo, foram todos os indivíduos que 

procuravam a farmácia em questão com sintomas sugestivos de dor de garganta e 

odinofagia, sendo por isso uma amostragem não probabilística obtida por conveniência, 

do tipo auto-selecionada, onde apenas os participantes com dor de garganta que aceitavam 

de forma voluntária participar no estudo eram elegidos.   

 
3.2.1. Cálculo da dimensão amostral  
 
A amostra teórica em estudo foi obtida com recurso a uma calculadora on-line 

denominada Raosoft (Calculadora de Tamanho de Amostra Por Raosoft, Inc., 2024).  

Para o cálculo, considerou-se um rácio de 4082 habitantes por farmácia,	 dado que a 

população total no concelho da Amadora é de 171,454 mil habitantes distribuídos por 42 

farmácias (Censos 2021. Infarmed - INFARMED, I.P.). 

Na distribuição da resposta, considerou-se a soma de incidência das dores de garganta em 

crianças (30%) e adultos (15%) que são causadas por SGA (Pelucchi et al., 2012). 

Considerando a população e a taxa de resposta referidas, um intervalo de confiança de 

95% e um erro beta de 5% obteve-se o nº de 348 indivíduos a participarem no estudo.  
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3.2.2. Critérios de elegibilidade  
 

Os critérios de elegibilidade são:  

1. pessoas com idade superior ou igual a três anos de idade que apresentem sintomas e 

sinais sugestivos de faringite aguda, de acordo com os Critérios Centor (ex: dor aguda de 

garganta);  

2. pessoas g 3 anos de idade com indicação médica para realização de TDAR para SGA.  

 
3.3. Recolha da Informação  

 
Este estudo utilizou para a recolha da informação um questionário/guião, que era aplicado 

após 48 horas da realização do TDAR ao participante, via chamada telefónica. O 

questionário foi preenchido pelo próprio investigador, com base nas respostas fornecidas 

pelo inquirido, sendo desenvolvido sem recorrer a questionários prévios como referência. 

É composto por quatro secções, contendo perguntas de resposta aberta e fechada. 

Algumas questões foram formuladas com escalas de Likert, possibilitando a medição 

quantitativa das atitudes e opiniões dos participantes em relação ao seu nível de satisfação 

ou insatisfação. 

 

Na primeira secção pretendia-se caraterizar a amostra do ponto de vista sociodemográfico 

atendendo ao género e idade do participante. Na secção seguinte, era avaliado o resultado 

do TDAR, com o objetivo de determinar se o resultado foi positivo ou negativo.  

Na terceira secção, procedeu-se à avaliação da opinião dos participantes sobre o serviço 

disponibilizado, abrangendo perguntas sobre a utilidade e satisfação do serviço, bem 

como se recomendariam o serviço a alguém próximo ou se, perante nova sintomatologia, 

optariam por procurar a farmácia em primeiro lugar. A última secção do questionário foi 

dedicada ao acompanhamento/follow-up do utente, permitindo analisar se houve 

melhorias, se o tratamento recomendado pelo farmacêutico foi seguido, ou se o 

participante consultou um médico e em caso afirmativo, qual a medicação que foi 

prescrita.  

 

O questionário foi colocado na plataforma Microsoft Forms, tendo uma duração máxima 

de 5 minutos. O questionário/guião completo encontra-se disponível no Anexo III. 
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3.4. Fluxograma do estudo 

 
Foram elaborados dois cenários possíveis, ambos com o objetivo de realizar a deteção do 

antigénio estreptocócico do grupo A aos utentes da farmácia. É importante ressalvar, que 

este serviço foi divulgado, através das redes sociais da farmácia, com o intuito de informar 

os potenciais participantes sobre o serviço e incentivar a sua adesão ao estudo (Anexo 

IV). 

 

O cenário I é baseado na deslocação do utente ao balcão de atendimento, apresentando 

queixas de início súbito de dor de garganta e odinofagia.  

Nesta situação o farmacêutico ou o técnico auxiliar de farmácia, foram instruídos a sugerir 

a realização do TDAR ao utente, explicando brevemente as vantagens do serviço, 

disponibilizado gratuitamente durante três meses, como parte integrante de um estudo 

académico. 

O cenário II centra-se na deslocação do utente ao balcão de atendimento, mas este 

apresenta uma indicação médica para a realização do TDAR, tendo, portanto, 

conhecimento do serviço, dirigindo-se apenas ao local para sua realização.  

 

Após o consentimento do utente à participação no estudo, o investigador avaliou a 

situação clínica de dor de garganta com base na ferramenta Critérios Centor 

modificada/McIsaac (Pontuação de Centor (modificada) para Faringite por SGA). 

Estes critérios são um score clínico que através da pontuação dos sintomas e sinais 

clínicos permite auxiliar na identificação de infeção por SGA em adultos e crianças 

(Mclsaac et al., 1998). O utente foi questionado sobre as cinco variáveis apresentadas na 

tabela 3, e consequentemente, foi-lhe atribuída uma pontuação. A pontuação total indica 

a probabilidade de faringite por SGA (Fine et al., 2012; Mcisaac et al., 1998).  
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Tabela 3- Grelha de classificação atribuída aos Critérios Centor modificada 

Critérios Centor 

modificada/McIsaac 

Pontuação Score total Risco de faringite 

por SGA 

Idade: 

 3 -14 anos 

 15 - 44 anos 

 g 45 anos 

+1 -1  

1-2,5% 
0 0 

-1 1 5-10% 

Febre g 38 º Celsius +1 2 11-17% 

Ausência de tosse +1 3 28-35% 

Inchaço ou exsudados 

nas amígdalas  

+1  

g4 

 

51-53% 

Adenopatias cervicais 

anteriores inchadas 

+1 

 

 

Depois desta primeira avaliação, procede-se a realização do teste rápido e consoante o 

resultado positivo ou negativo, existe uma distinção na intervenção do investigador.  

 

Num resultado negativo à deteção do antigénio SGA, foram aconselhadas medidas 

farmacológicas e não farmacológicas para o alívio da dor e inflamação. Em caso de um 

resultado positivo, é recomendado ao utente dirigir-se ao médico para que seja avaliado 

a possível prescrição de antibiótico. 

Em todos os resultados obtidos, 48 horas após o investigador realizar o teste rápido, existe 

a realização de um contacto telefónico consentido com o intuito de acompanhar e vigiar 

o utente sobre vários fatores. Na Figura 3, pode observar-se de forma detalhada o 

fluxograma do estudo. 
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Figura 3-Fluxograma do desenho do estudo 

Utente desloca-se à Farmácia Reis Barata Amadora 

Apresenta sintomas de dor de 
garganta 

Farmacêutico ou técnico auxiliar 

de farmácia sugere a realização do 

TDAR para a deteção de SGA 

 

Indicação médica para realização do 

TDAR para a deteção de SGA 

 

Situ
aç

ão
 I 

Situação II 

 

Resultado: Positivo  
(Provável Faringite bacteriana) 

Resultado: Negativo 
(Provável Faringite vírica) 

Realização do teste rápido de deteção do antigénio Streptococccus do grupo A 
no exsudado orofaríngeo 

 

Avaliação sintomas e sinas pela ferramenta 

Critérios Centor: 

 Presença de febre g 38ºC; 

 Ausência de tosse; 

 Odinofagia; 

 Edema das amígdalas; 

 Adenopatias cervicais anteriores 

dolorosas; 

Aconselhamento médico para 
posterior prescrição de antibioterapia 

Aconselhamento farmacêutico com medidas 
farmacológicas e não farmacológicas 

Seguimento após 48 horas do serviço prestado com a realização 
de uma chamada telefónica consentida ao utente 
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3.5. Teste rápido para S. pyogenes 	

 
O TDAR utilizado durante a realização do estudo foi o BioSynex Strep A ® (Streptatest 

3 Biosynex), que permite de forma qualitativa detetar o SGA a partir de amostras 

coletadas do exsudado nasofaríngeo. Este é um imunoensaio de fluxo lateral, com uma 

sensibilidade relativa de 94,4% (95% IC: 88,7% 3 97,7%) e uma especificidade relativa 

de 97,3% (95% IC: 94,6% 3 98,0%).  

 

O dispositivo BioSynex Strep A® fornece um kit para colheita e preparação da amostra 

(Figura 4), que disponibiliza: 

1) Cassetes de teste; 

2) Controlo negativo;  

3) Controlo positivo; 

4) Solução de extração 1 (nitrito de sódio 2M); 

5) Solução de extração 2 (ácido cítrico 0.2M); 

6) Suporte de reagente;  

7) Tubos de extração com tampas conta-gotas; 

8) Zaragatoas estéreis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4-Material utilizado durante a colheita e preparação da 
amostra (Figura da autora) 
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Para garantir as boas práticas de laboratório, foram utilizados equipamentos de proteção 

individual (EPI), isto é, luvas de látex e máscaras faciais cirúrgicas descartáveis durante 

todo o procedimento, permitindo proteger o profissional aos riscos expostos (GUIA 

GERAL PARA A SELEÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 

(EPI), 2016). A bancada e os equipamentos utilizados foram desinfetados com etanol a 

70%, tanto antes quanto após a conclusão do procedimento, garantindo assim uma área 

de trabalho limpa e adequada.  

 

Procedimento do TDAR 

A primeira etapa do procedimento consiste na aplicação de quatro gotas completas das 

Soluções de Extração 1 e 2 no tubo de extração.  

Nesta altura, é realizada uma colheita de uma amostra com a zaragatoa estéril, efetuando 

a colheita na zona das amígdalas e faringe posterior. É importante que o profissional ao 

proceder tente evitar a contaminação com a saliva, a língua, e os dentes. 

Em seguida, deve-se inserir a zaragatoa no tubo de extração e de forma a libertar o 

antigénio aplica-se um movimento rotativo com pressão contra as paredes do tubo de 

extração.  

A última etapa consiste em verter aproximadamente três gotas da solução para o poço 

presente na cassete do teste. Neste momento por ação de capilaridade, a amostra migra 

ao longo do dispositivo, sendo a leitura do resultado realizada após 5 minutos. Depois de 

decorridos 10 minutos da realização do procedimento, não se interpreta quaisquer 

resultados. Na figura 5 estão esquematizadas todas as etapas do procedimento. 
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Figura 5- Etapas sequenciais do procedimento do TDAR (Figura da autora: adaptada da ferramenta 
Biorender) 

3.6. Interpretação dos resultados  

 

Na figura 6 A e B, é possível visualizar um resultado negativo, e um resultado positivo 

com uma intensidade da cor da linha bastante ténue, mas mesmo assim o resultado 

positivo permanece válido e confiável. É importante realçar que a tonalidade da cor da 

área da linha de teste (T), pode variar, dependendo da concentração existente de 

estreptococos presente na amostra colhida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6- Resultado do Teste Rápido de Antigénio para a Deteção 
de Streptococcus do Grupo A (Figura da autora) 
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3.7. Análise de dados 

 

Os resultados foram analisados usando o software Microsoft Excel 2019 e, em seguida, 

exportados para o programa IBM SPSS Statistic, versão 29, para análise estatística.  

Os dados recolhidos foram inicialmente tratados por meio de análise descritiva. Para as 

variáveis numéricas, foram calculadas medidas de tendência central (média e mediana) e 

de dispersão (desvio-padrão, intervalo mínimo e máximo). As variáveis categóricas, 

incluindo aquelas que permitem múltiplas escolhas, foram expressas em frequências 

relativas (percentagens). 

Além disso, foi realizada uma análise estatística bivariada para investigar associações 

entre as variáveis. Esta análise incluiu a construção de tabelas cruzadas (contingência), 

seguida da aplicação do teste Qui-quadrado e, quando necessário, aplicação do teste exato 

de Fisher, para avaliar a significância estatística dessas associações. Em ambas as 

situações considerou-se sempre um nível de significância de 5% e um intervalo de 

confiança de 95%. 

 

3.8. Ética e confidencialidade 

 

Este estudo foi submetido a apreciação pela Comissão de Ética da Egas Moniz School of 

Health and Science, tendo sido aprovado no dia 1 de Março de 2024. Uma vez que 

envolve a realização do TDAR aos participantes, é imprescindível que, em primeiro lugar, 

haja a aceitação por parte dos mesmos, através da assinatura do consentimento informado 

(depois de devidamente informados dos objetivos do estudo e dos seus direitos e deveres 

como participantes) (Anexo V). 

 

Os dados recolhidos são estritamente confidenciais, incluindo todas as informações 

obtidas durante as perguntas realizadas pelo investigador nas chamadas telefónicas com 

os participantes do estudo. Durante a comunicação com o participante, a chamada não foi 

gravada, mas sim memorizada e registada toda a informação no questionário, assegurando 

a confidencialidade e a anonimização dos dados recolhidos.  

Para garantir que não houvesse identificação dos participantes, foram atribuídas iniciais 

aos nomes durante o registo na base de dados, e os números de telefone não foram 

partilhados. 
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No contexto dos utentes menores que participaram, a comunicação foi conduzida 

exclusivamente através dos seus progenitores ou responsáveis legais que os 

acompanhavam, assegurando uma abordagem ética e adequada.   
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Capítulo IV- Resultados  

 
4.1. Caraterização sociodemográfica da amostra e resultados dos TDAR 
 
Um total de 49 indivíduos participaram na realização do TDAR para SGA. Analisando o 

cálculo da amostra teórica, atingiu-se uma taxa de resposta de 14,08% (49/348). Apesar 

de ser uma taxa de resposta bastante menor do que a esperada, a análise foi realizada com 

base na amostra disponível. 

 

Dos 49 participantes que contribuíram no estudo, a grande maioria era do sexo feminino, 

representando 73% da amostra (n = 36), com uma média de idades de 31 ± 14,97 anos. 

A amostra abrangeu uma ampla faixa etária, com idades que variam desde os 3 até aos 67 

anos idade. Posteriormente, foi feita uma segmentação da idade com o intuito de detalhar 

e classificar os participantes nos seguintes grupos etários: crianças (3-14 anos), jovens/ 

adolescentes (15-24 anos), jovens adultos (25-34 anos), adultos (35-44 anos), adultos de 

meia-idade (45-64 anos) e idosos (65-67 anos).  

 

Os resultados dos TDAR realizados foram positivos ou negativos, com nenhum resultado 

inclusivo; a maioria dos testes realizados apresentou um resultado negativo, 

correspondendo a 82% (n = 40) da amostra.  

Não obstante a amostragem ter sido reduzida, a testagem possibilitou um diagnóstico 

diferencial. Cerca de 82% (n=40) dos participantes evitou a necessidade de tratamento 

médico adicional, como a prescrição de antibioterapia. Somente 18% (n=9) dos resultados 

foram positivos, resultando encaminhamento para uma intervenção médica. Os resultados 

encontram-se detalhados na Tabela 4.
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Tabela 4-Caraterização sociodemográfica da amostra e resultados obtidos dos TDAR 

Caraterísticas sociodemográficas n=49 

Sexo, n (%) 

         Masculino  

         Feminino 

 

13 (27) 

36 (73) 

Idade, média ± DP 31 ± 14,97 

Faixa etária, n (%) 

         Crianças 

         Jovens/Adolescentes 

         Jovens adultos 

         Adultos  

         Adultos de meia-idade 

         Idosos 

 

6 (12) 

12 (25) 

12 (25) 

10 (20) 

8 (16) 

1 (2) 

Resultado TDAR, n (%) 

         Positivo  

         Negativo  

         Inconclusivo 

 

9 (18) 

40 (82) 

0 (0) 

 

A respeito da segmentação por idades, observou-se que a faixa etária das crianças 

apresentou as maiores taxas de resultados positivos (33%, n=2). Para além disso, os 

grupos, jovens/adolescentes, jovens adultos e adultos foram os que realizaram mais 

TDAR. A distribuição do resultado do TDAR consoante o sexo e a faixa etária pode ser 

analisada com mais detalhe na Tabela 5 e Tabela 6. 

 

Tabela 5- Distribuição do resultado TDAR consoante o sexo 

Resultado 

TDAR  

Sexo  Total: 

Feminino              Masculino 

Positivo 7 (78%) 

 

2 (22%) 9 

Negativo 29 (73%) 

 

11 (27%) 40  

Total: 36 (73%) 13 (27%) 49  
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Tabela 6- Distribuição do resultado TDAR consoante a faixa etária 

 

 

4.2. Avaliação do serviço prestado  

4.2.1. Caraterização do conhecimento prévio do serviço prestado  

 

Nesta secção pretendia-se caraterizar o conhecimento dos indivíduos face aos TDAR para 

deteção de SGA, ou seja, identificar se os indivíduos já tinham conhecimento, e estavam 

familiarizados com estes testes, ou por sua vez foi o primeiro contacto destes.  

 

Cerca de 76% (n=37) dos indivíduos teve o primeiro contacto com os testes TDAR para 

a deteção de SGA durante o estudo. A falta de conhecimento prévio entre os participantes 

evidencia a necessidade de uma maior divulgação e implementação dos testes, reforçando 

que expandir a consciencialização sobre o serviço pode aumentar significativamente o 

seu impacto.  

Desta análise, 24% (n = 12) já estavam familiarizados com esses testes, seja por terem 

sido encaminhados pelos seus médicos ou por recomendação de amigos e familiares, com 

conhecimentos em saúde que sugeriram a realização inicial do teste (Figura 7). 

Faixa etária Resultado TDAR Total: 

Positivo Negativo  

Crianças 

(3-14 anos) 

Jovens/ Adolescentes 

(15-24 anos) 

Jovens adultos 

(25-34 anos) 

Adultos 

(35-44 anos) 

Adultos de meia-idade 

(45-64 anos) 

Idosos 

(65-67 anos) 

2 (33%) 4 (67%) 6 

2 (17%) 10 (83%) 12 

3 (25%) 9 (75%) 12 

1 (10%) 9 (90%) 10 

1 (12%) 7 (88%) 8 

0 (0%) 1 (100%) 1 
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Figura 7- Representação gráfica do conhecimento dos indivíduos ao TDAR para deteção de SGA 

 
4.2.2. Caraterização quanto ao grau de satisfação e utilidade do serviço 
 
Em relação à utilidade e relevância do serviço prestado, todos os participantes 

consideraram o serviço muito útil (100%; n=49). Apesar da unanimidade na avaliação 

positiva, é importante considerar que uma percepção geral positiva não reflete 

necessariamente a realidade.  

 

Em relação ao grau de satisfação dos participantes, medido através de uma escala de 

Likert, os resultados mostraram níveis elevados de satisfação, uma vez que todos os 

participantes reportaram estar <Muito Satisfeito= (27%; n=13) ou <Extremamente 

Satisfeito= (73%; n=36), sem nenhuma evidencia de insatisfação. A média de satisfação 

dos participantes foi de x� = 4,73 em uma escala de 1 a 5, o que indica que o procedimento 

foi executado de forma correta, e as orientações do teste foram apresentadas aos 

participantes com a maior clareza possível (Figura 8). 
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4.2.3. Caraterização da perceção da contribuição do TDAR para um diagnóstico 
correto 

 

No que diz respeito à contribuição do TDAR para um diagnóstico correto, obteve-se uma 

média de x� = 4,08 na escala de Likert. A maioria dos participantes acredita que o TDAR 

contribui fortemente para o diagnóstico, reportando níveis de <Forte contribuição= (67%; 

n=33) e <Contribuição Muito Forte= (20%; n=10). No entanto, o resultado médio é 

influenciado pela presença de classificações mais baixas, especificamente com níveis de 

<Contribuição Significativa= (Figura 9). Esse valor indica que há algumas dúvidas 

quanto à fiabilidade e precisão dos TDAR por parte dos participantes. 

 

Figura 8-Avaliação do serviço prestado quanto ao grau de satisfação 

Figura  9-Avaliação da perceção da contribuição de TDAR para um diagnóstico correto 
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4.2.4. Caraterização quanto à recomendação do serviço e recorrência à farmácia 
 
Em relação à recomendação do serviço, obteve-se na escala de Likert uma média de x� = 

4,59. A maior parte refere <Recomendaria= (41%; n=20) e <Recomendaria fortemente= 

(59%; n=29) a alguém próximo de si.  Como exemplo, essa tendência verificou-se quando 

uma participante, após ter uma experiência positiva com o serviço, recomendou-o à sua 

irmã que por sua vez contactou a farmácia, demonstrando interesse em realizar o TDAR 

para deteção de SGA. 

 

No que respeita a análise da resposta dos participantes em caso de nova sintomatologia, 

96% (n=47) indicaram que recorreriam à farmácia comunitária. Esta elevada 

percentagem sugere uma forte satisfação com os serviços prestados e uma forte ligação 

estabelecida entre farmácia comunitária-farmacêutico-utente. 

Apenas uma pequena minoria, representando 4% (n=2) dos participantes,	afirmou que 

não recorreriam à farmácia em caso de nova sintomatologia. Esta decisão pode refletir a 

falta de confiança no TDAR, uma experiência insatisfatória ou até uma preferência por 

intervenção médica para a gestão dos sintomas.  

No entanto, em relação à experiência insatisfatória, os resultados anteriores indicam 

elevados níveis de satisfação entre a maioria dos participantes, o que enfraquece a 

possibilidade de que essa seja a causa predominante dos poucos que não retornariam. 

 

Ao correlacionar as variáveis "Conhecimento prévio do TDAR" e "Recorreria à farmácia 

em caso de nova sintomatologia", observou-se que 95% (n=35) dos participantes que não 

tinham qualquer contato prévio com o TDAR, afirmaram que recorriam à farmácia 

comunitária se enfrentassem sintomas semelhantes no futuro. Esses dados destacam a 

importância e o impacto significativo da implementação do serviço, especialmente para 

aqueles que não tinham conhecimento prévio. Além disso, mesmo entre os participantes 

que já conheciam o serviço, é relevante notar que todos indicaram que recorreriam à 

farmácia para orientação e deteção de infeções virais ou bacterianas. 

Os resultados, encontram-se representados na Tabela 7. 
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Tabela 7- Correlação entre variáveis "Conhecimento prévio do TDAR" e "Recorreria à farmácia em caso 
de nova sintomatologia" 

 

Conhecimento 

prévio do TDAR 

 

 

Recorreria à farmácia em nova sintomatologia 

 

 

      Total 

Sim Não 

 

Sim  

 

12 (100%) 

 

0 (0%) 

 

12 

 

Não  

 

35 (95%) 

 

2 (5%) 

 

37 

 

Total 

 

47 (96%) 

 

2 (4%) 

 

49 

 

4.3. Avaliação quanto às recomendações do farmacêutico 

 

4.3.1. Caraterização da necessidade de consulta médica após realização do TDAR 

 

Após a realização do TDAR, 18% (n=9) dos testes apresentaram resultados positivos. 

Nessas situações, o investigador recomendou que os participantes procurassem 

atendimento médico para a possível prescrição de antibioterapia. Aproximadamente 89% 

(n=8) dos indivíduos cumpriram com as recomendações e dirigiram-se às unidades 

hospitalares, apenas 1 utente (11%) não teve a possibilidade de realizar uma consulta 

médica.  

Os antibióticos prescritos pertenceram predominantemente à classe dos Beta-lactâmicos 

com a amoxicilina/ácido clavulânico representando 62% (n=5) das prescrições. Além 

disso, 12% (n=1) das prescrições foram de Penicilinas Naturais (penicilina G 

benzatínica). Os restantes 25% (n=2) das prescrições corresponderam à classe dos 

Macrólidos (azitromicina e claritromicina). A Figura 10, ilustra a antibioterapia prescrita. 
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Verificou-se que, quanto à antibioterapia prescrita, a amoxicilina/ácido clavulânico e a 

claritromicina apresentavam sobretudo fórmulas farmacêuticas em comprimidos 

revestidos, disponíveis em diferentes dosagens; todos os tratamentos prescritos variaram 

entre 7 e 10 dias. Além disso, foram observadas prescrições com formas farmacêuticas 

alternativas, como a penicilina G benzatínica em solução injetável, e a azitromicina e a 

amoxicilina/ácido clavulânico em suspensão oral. 

 

No que diz respeito à escolha de antibióticos, constatou-se que a administração de beta-

lactâmicos associados a inibidores de beta-lactamases foi a mais usual, mas é a menos 

adequada para o contexto de faringoamigdalite estreptocócica, visto que, a bactéria S. 

pyogenes, não produz beta-lactamases e, portanto, a adição de um inibidor não oferece  

nenhum benefício adicional. Constatou-se também que nenhuma das prescrições incluiu 

a amoxicilina em monoterapia, sendo esta, a terapêutica de primeira linha para o 

tratamento de faringoamigdalite estreptocócica. 

 

4.3.2. Caraterização dos indivíduos que sentiram melhorias após 48 horas do 

serviço prestado 

 

Todos os indivíduos, mas predominantemente aqueles com TDAR negativo, receberam 

recomendações por parte do farmacêutico para o alívio sintomático da faringite.  

Figura 10-Antibioterapia prescrita nos casos de TDAR positivo, após intervenção médica 
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Essas recomendações incluíam o uso de antipiréticos, como o paracetamol e AINEs 

sistémicos, como o ibuprofeno 200 e 400 mg. O aconselhamento também inclui a 

recomendação de AINEs tópicos orais contendo flurbiprofeno ou cloridrato de 

benzidamina e produtos de saúde, como rebuçados naturais com ação calmante e 

suavizante da mucosa ou até pastilhas que contêm álcool diclorobenzílico, um agente com 

ação antisséptica.  

No total, 78% (n=38) dos participantes seguiram estas recomendações, dos quais, 89% 

(n=34) tinham TDAR negativo e 11% (n=4) tinham TDAR positivo (Figura 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após as recomendações farmacêuticas no alívio sintomático, verificou-se que 90% 

(n=44) dos participantes relataram melhorias após 48 horas. Esse valor expressa uma 

melhoria substancial, resultante da intervenção farmacêutica realizada pelo investigador. 

 

Quando comparadas as variáveis <Resultado do TDAR= com <Melhorias após 48 horas 

do serviço prestado=, constatou-se que, os participantes com TDAR positivo, na sua 

maioria relataram melhorias (89%, n=8).  

Entre os participantes com TDAR negativo, 90% (n=36) relataram melhorias. Desses, 1% 

(n=2) sentiram uma melhoria espontânea, sem recurso a qualquer medicamento que o 

farmacêutico aconselhou, enquanto 89% (n=34) seguiram as recomendações 

farmacêuticas.  

 

Figura  11-Avaliação dos participantes que realizaram o tratamento aconselhado pelo farmacêutico 
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Em contraste, 10% (n=4) dos indivíduos que apresentaram TDAR negativo e não 

recorreram à terapêutica farmacológica recomendada pelo farmacêutico, não sentiram 

melhorias. A falta de seguimento das indicações farmacológicas por parte do 

farmacêutico pode justificar a situação não ter evoluído positivamente.	Os resultados 

encontram-se detalhados na Tabela 8. 

 
Tabela 8- Avaliação da correlação entre variáveis "Resultado TDAR" e "Melhoria dos sintomas" 

 
 

4.4. Caraterização da ferramenta Critérios Centor 

 

Verificou-se relativamente ao score clínico que o nível de risco em adquirir a infeção por 

SGA, apresenta uma predominância de casos em que a probabilidade classificada é <28-

33% probabilidade de infeção por SGA= (61%; n=30). Esta classificação sugere que, 

embora haja uma suspeita de infeção por SGA não é necessário iniciar tratamento 

empírico com antibióticos, devido à incerteza do diagnóstico. 

As seguintes classificações refletem um nível baixo de adquirir a infeção por SGA, 

nomeadamente <5-10% probabilidade de infeção por SGA= (10%; n=5) e <11-17% 

probabilidade de infeção por SGA= (18%; n=9). Estes percentuais sugerem a ausência de 

necessidade de tratamento empírico antibiótico, visto que a probabilidade de infeção é 

diminuída.  

 A classificação "51-53% de probabilidade de infeção por SGA" identificou um grupo de 

pacientes com risco alto de infeção por SGA, representando 10% da amostra total (n=5). 

Este nível de probabilidade sugere que, para esses pacientes, há uma possibilidade 

 

Resultado 
TDAR 

 
 

 

Melhoria dos sintomas 

 

 

Total 

Sim Não 

Positivo  8 (89%) 1 (11%) 9  

 
Negativo  

 
36 (90%) 4 (10%) 40  

 
Total  

 
44 (90%) 5 (10%) 49 
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considerável de que a infeção esteja presente, exigindo uma atenção clínica diferenciada. 

Na Figura 12, os resultados encontram-se detalhados.  

Ao correlacionar os "Critérios de Centor" com o "Resultado do TDAR", observou-se que 

todos os indivíduos nas categorias de probabilidade muito baixa "5-10% de probabilidade 

de infeção por SGA" e baixa "11-17% de probabilidade de infeção por SGA", tiveram um 

resultado negativo. Assim, para esses intervalos de probabilidade, o TDAR e o Critério 

Centor mostraram uma boa correlação já que a ausência de infeção foi confirmada em 

todos os casos.  

 

Por outro lado, na classificação de "28-33% de probabilidade de infeção por SGA", 

observaram-se resultados diversos do TDAR, com 67% dos indivíduos (n=6) 

apresentando resultados positivos e 60% (n=24) apresentando resultados negativos. Esses 

dados evidenciam a utilidade e importância da realização do TDAR para a deteção de 

SGA, uma vez que, foi na categoria de probabilidade intermédia que se verificou a maior 

taxa de resultados positivos.  

Finalmente, na faixa de "51-53% de probabilidade de infeção por SGA", verificou-se que 

apesar da maioria 33% dos indivíduos (n=3) apresentarem resultados positivos, 5% (n=2) 

resultados negativos (Figura 13). Estas percentagens sugerem que, mesmo entre 

pacientes com uma probabilidade relativamente alta de infeção, a realização do TDAR é 

fundamental, pois o score clínico não é suficientemente fidedigno para ser utilizado como 

diagnóstico diferencial positivo. 

Figura  12- Caraterização e distribuição dos participantes usando a ferramenta Critérios Centor 
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4.5. Avaliação das visualizações do serviço através da plataforma online da 

farmácia  

 
As farmácias pertencentes ao grupo Reis Barata já procediam à realização do serviço 

TDAR para a deteção SGA, porém foi a realização deste estudo na Farmácia Reis Barata 

Amadora que possibilitou uma divulgação mais ampla e efetiva junto dos utentes. As 

visualizações do serviço fornecem uma métrica bastante importante no que diz respeito 

ao interesse do público. Para além disso, se o aumento das visualizações for coincidente 

com a implementação de novas estratégias, como o estudo em questão, isso pode indicar 

que as intervenções realizadas foram bem-sucedidas em atrair mais utentes. 

 

A análise dos dados revela que antes do estudo iniciar, as visualizações apresentavam um 

crescimento gradual, mas ainda restrito. O número de visualizações em Outubro de 2023 

(n= 120), variou em relação ao mês de Janeiro de 2024 (n = 345), quase triplicando, o que 

sugere que havia potencial para aumentar a visibilidade e o interesse dos utentes. No 

decorrer do estudo, verificou-se igualmente um aumento significativo nas visualizações. 

O número de visualizações ascendeu em Fevereiro de 2024 (n = 333), para Maio de 2024, 

(n = 550), refletindo um crescimento percentual contínuo de aproximadamente 59,7% 

(Tabela 9). O incremento do número de visualizações no site online da farmácia sugere 

uma maior visibilidade do TDAR para a deteção de SGA, e um impacto positivo na 

percepção dos utentes, que demonstraram crescente interesse no serviço oferecido. 

Figura  13-Avaliação dos Critérios Centor face aos resultados do TDAR 
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Além disso, a análise quantitativa do número de testes realizados antes e durante o estudo 

reforça a importância e a eficácia deste serviço farmacêutico. Antes do início da 

investigação, foram registados (N = 17) TDAR para a deteção de SGA. No decorrer do 

estudo, observou-se um aumento substancial, com a realização de (N = 49) testes rápidos. 

 

Tabela 9-Avaliação das visualizações e número de testes realizados na plataforma online da farmácia antes 

e durante o estudo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Meses  Visualizações   Média das 

visualizações 

 Testes 

realizados 

 

 

À priori 
do estudo 

Outubro 2023      n=120   

 

 

x� =274,8 

      n=7 

Novembro 2023      n=299        n=3 

Dezembro 2023      n=335        n=3 

Janeiro 2024      n=345        n=4 

Amostra 

total 

    N=1099        N=17 

 

 

No 
decorrer 
do estudo 

Fevereiro 2024      n=333   

 

 

x� =438,8 

      n=7 

Março 2024      n=433        n=20 

Abril 2024      n=439        n=17 

Maio 2024      n=550        n=5 

Amostra 

total 

    N=1755        N=49 
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Capítulo V-Discussão  
 

6.1. Principais resultados e comparação com estudos disponíveis na literatura 

 

Neste estudo, de caráter descritivo e exploratório, não foi possível testar as hipóteses 

formuladas no início do estudo, dada a distribuição desigual dos dados em poucas 

categorias. Essa restrição orientou a análise para uma abordagem mais qualitativa, focada 

em descrever apenas os dados e explorar possíveis padrões, sem qualquer aplicação dos 

testes estatísticos para confirmar tais hipóteses mencionadas no capítulo II-Objetivos. 

 

Foi identificada uma prevalência média de faringites estreptocócicas de 18%, um valor 

que é concordante, apesar de mais baixo, com os resultados encontrados em estudos 

similares e com a incidência já relatada (Sykes et al., 2020). Um estudo observacional 

nacional recente com metodologia similar, realizado numa unidade de cuidados primários 

em Lisboa, registou uma percentagem de amigdalites estreptocócicas de 28,6% 

(R.Azevedo et al., 2023). Um outro estudo, este conduzido em várias farmácias 

comunitárias no Reino Unido revelou que 24,2% dos casos diagnosticados correspondiam 

a faringites estreptocócicas. Uma perspetiva relevante desse estudo, que deveria ter sido 

considerada na nossa investigação, indicou que aproximadamente 48,8% dos 

participantes, que não confirmaram infeção bacteriana, afirmaram que, na ausência do 

serviço, teriam procurado um clínico geral (Thornley et al., 2016). 

Por outro lado, um estudo prospetivo numa região francesa identificou uma taxa de 8,3% 

de casos positivos, com todos os participantes reconhecendo o serviço TDAR como uma 

intervenção muito útil, o que também se refletiu nos nossos resultados (Essack et al., 

2020). Adicionalmente, no Canadá, um estudo observacional revelou uma percentagem 

de amigdalites estreptocócicas de 16,6%, apresentando uma maior proporção de TDAR 

realizados e positividade entre as mulheres, padrão semelhante ao nosso 

estudo (Mponponsuo et al., 2021).  

 

Na avaliação pós-intervenção, revelou-se que, com uma única exceção, todos os 

participantes com resultado positivo para SGA no TDAR seguiram o aconselhamento de 

referenciação ao médico. Nenhum dos participantes com resultado negativo no TDAR 

iniciou antibioterapia, seguindo todos o aconselhamento farmacêutico com 

medicamentos de não prescrição, tendo a maioria apresentado 90% (n=44) melhorias dos 
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sintomas. É importante destacar que, caso o TDAR não tivesse sido realizado, 

provavelmente alguns pacientes teriam procurado atendimento médico e, aumentando a 

possibilidade de receberem uma prescrição de antibiótico sem a devida indicação.  

  

Em relação à redução da prescrição inadequada de antibióticos, o nosso estudo não incluiu 

uma análise específica dessa taxa, pois teria de haver uma comparação. Vários estudos  

fundamentados referem que a realização do TDAR minimiza a probabilidade de 

prescrição inadequada de antibióticos, por exemplo um estudo realizado numa unidade 

pediátrica do Reino Unido, avaliou as prescrições antibióticas antes e depois da realização 

do TDAR em conjunto com a ferramenta Critérios Centor modificada/McIsaac, e 

constatou que no início do estudo, 79% dos pacientes recebiam antibióticos. No entanto, 

essa percentagem foi reduzida para 24% no primeiro ano e para 28% no ano seguinte 

(Bird et al., 2021). Um estudo português recente, revelou que a utilização do TDAR em 

casos de faringite é fácil de implementar num ambiente de CSP em Lisboa e tendo 

conduzido a uma redução de 20,3% na prescrição de antibióticos (R.Azevedo et al., 

2023).  

 

De forma geral, os resultados apresentados demonstraram que grande parte das 

prescrições dos antibióticos não correspondia a terapêutica de primeira linha indicada no 

tratamento de faringites estreptocócicas. Os médicos optaram por prescrever a associação 

de Amoxicilina/Ácido clavulânico, sendo este o antibiótico mais utilizado a nível 

ambulatório em Portugal, com um consumo registado de cerca de 8,91 doses diárias 

definidas por 1.000 habitantes em 2014 (Ana Silva et al., 2014). Este tópico revela uma 

lacuna a nível do conhecimento, tendo em conta que a bactéria S.  pyogenes, não produz 

as enzimas beta-lactamases e, portanto, a adição de um inibidor não oferece qualquer 

vantagem. 

 
Um dado curioso e relacionado com a duração da terapêutica antibiótica, foi que a maioria 

dessas prescrições cumpriu uma duração de 7 a 10 dias, podendo indicar que os médicos 

já estão alinhados com as recomendações terapêuticas mais recentes. Nos últimos anos, 

vários estudos têm demonstrado que a duração da terapêutica antibiótica em ITRS devem 

optar por regimes terapêuticos curtos, visando promover o uso de doses de antibióticos 

que maximizem a ação bactericida, evitando exposições prolongadas que possam 
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favorecer o desenvolvimento de resistências bacterianas e a ocorrência de infeções 

subsequentes (Direção geral de saúde, 2022; Teshome et al., 2019).  

Na literatura mais atual, defende-se que regimes terapêuticos ainda mais curtos com 

duração de cinco dias, são seguros e eficazes no tratamento de infeções	como faringite 

estreptocócica, otite média aguda e rinossinusite bacteriana aguda (El Feghaly et al., 

2024; Kuijpers et al., 2024). 

 

Em relação ao score clínico, os resultados demonstraram que a ferramenta Critérios 

Centor permite uma orientação no diagnóstico, no entanto a avaliação dos sintomas e 

sinais do paciente não deve ser o único método clínico a ser considerado. Uma meta-

análise de 2020, de estudos de precisão de testes de diagnóstico realizados em CSP 

demonstrou que a pontuação Critérios Centor fornece uma discriminação justa entre 

pacientes com e sem infeção por SGA (Fine et al., 2012; Willis et al., 2020). Uma 

pontuação baixa (pontuação f0) pode ser usada para descartar a infeção, mas a precisão 

dessas pontuações não é suficientemente alta para confirmar a infeção em casos de 

pontuações elevadas (Willis et al., 2020). Um outro estudo que avaliou a precisão da 

pontuação Centor no diagnóstico de faringite entre adultos nos CSP da Malásia, reforçou 

que um score Centor com pontuação < 3 é favorável para excluir o diagnóstico de faringite 

por SGA, mas pontuações acima requerem exames adicionais (Muthanna et al., 2022).  

Os resultados do nosso estudo estão alinhados uma vez que, demonstraram um elevado 

valor preditivo negativo face à ausência de infeção confirmada em todos os casos com 

muito baixa/ baixa probabilidade segundo os Critérios de Centor. Esse elevado valor 

preditivo negativo foi expresso em um estudo retrospetivo realizado nos EUA, que 

avaliou o viés do espectro do TDAR em uma população pediátrica e reconheceu que o 

valor preditivo negativo do TDAR foi também bastante elevado, em torno de 95% para 

todos os grupos de crianças, independentemente dos scores de Centor (Hall et al., 2004). 

 

6.2. Pontos Fortes e Limitações do estudo 
 

Apesar de já existirem alguns estudos que abordam esta temática, tanto quanto sabemos, 

este é um dos primeiros a avaliar o impacto de um TDAR na deteção de SGA numa 

farmácia comunitária em território português. Um dos grandes diferenciais do estudo, é 

o uso concomitante dos Critérios Centor, uma ferramenta clínica desenvolvida para 

calcular a probabilidade de SGA ser o agente de uma faringite infeciosa e, pouco 
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explorada na farmácia. Este recurso acrescenta valor ao TDAR, não só aumentando a sua 

eficácia e relevância, mas também contribuindo para diagnósticos mais precisos e 

baseados em evidências.  

 

Existem algumas limitações inerentes ao estudo a ter em conta. Podemos considerar 

o viés do tamanho da amostra uma das principais;	a dimensão reduzida leva a um aumento 

significativo de erros aleatórios e resulta em uma representatividade insuficiente da 

população. Essa limitação compromete a validade dos resultados e reduz a capacidade de 

generalização das conclusões. Estudos indicam que amostras de maiores dimensões 

facilitam a verificação das hipóteses estabelecidas à priori (Fritz & MacKinnon, 2007).   

As limitações temporais podem também ter contribuído para que a amostra final seja 

reduzida, já que o estudo foi realizado num período relativamente curto, coincidente com 

o fim do pico de faringites por SGA, que geralmente ocorre no início do inverno.  

 

Uma outra limitação do estudo que influenciou a validade dos resultados, foi a 

circunstância de nenhuma hipótese estatística poder ter sido testada adequadamente, as 

análises foram apenas descritivas e exploratórias. Esta decisão foi tomada porque, todas 

as células das tabelas de contingência apresentaram frequências esperadas acima do limite 

mínimo de 5, impedindo a aplicação de testes como o teste Qui-quadrado e teste exato de 

Fisher. Contudo, a decisão de não testar as hipóteses formuladas foi tomada devido a uma 

concentração excessiva de dados em poucas categorias, tornando-se desproporcional a 

interpretação dos resultados (David s. moore et al., 2012; Rana & Singhal, 2015).  

 

Relativamente às questões colocadas pelo próprio investigador via telefone aos 

participantes, podem apresentar um viés de informação, dado que, os participantes podem 

ter-se sentido influenciados a fornecer respostas mais favoráveis, devido a uma maior 

pressão que o meio de comunicação proporciona, em comparação com a opção de 

responder a questionários digitais on-line, que sugerem maior conforto e autonomia, e 

menos controlo. Num estudo realizado para avaliar o viés das entrevistas telefónicas, 

denotou-se que os telefones permitem que os entrevistados fiquem mais relaxados a 

divulgar informações confidenciais, no entanto este tipo de entrevistas potencia a 

distração dos participantes e limita a capacidade de avaliar as reações não verbais dos 

mesmos (Novick, 2008).   
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Uma outra limitação a considerar, foi a falta de avaliação sobre a decisão dos participantes 

caso não tivessem realizado o TDAR. Essa informação poder-nos-ia ter ajudado a estimar 

quantos dos utentes teriam procurado assistência médica, por exemplo. Com esses dados 

poderíamos ter estimado as contribuições do nosso estudo para a diminuição dos custos 

em saúde e redução da probabilidade de prescrições antibióticas desnecessárias. É de 

notar, essa estimativa basear-se-ia em respostas hipotéticas, que podem não refletir com 

precisão as escolhas que os indivíduos fariam perante uma situação real. 

 

No que concerne aos cenários do estudo, verificou-se incongruências na falta de 

acompanhamento aos pacientes. Devia ter existido um acompanhamento específico do 

paciente que obteve um resultado do TDAR positivo e que não teve a possibilidade de 

consultar um médico. Para além de que, nos pacientes com resultado do TDAR positivo 

e que consultaram o médico, após a última toma de antibiótico deviam ter sido 

contactados para reavaliação. Essa limitação impediu a avaliação de possíveis 

complicações pós-estreptocócicas e efeitos secundários da antibioterapia, 

comprometendo a compreensão completa dos resultados clínicos.  

 
 

6.3. Perspetivas Futuras 

 

Este estudo contém caraterísticas notáveis de serem abordadas doravante e que devem ser 

complementadas e exploradas futuramente. Uma prioridade a ser reforçada será a de 

conseguir ampliar a dimensão da amostra, de modo a fortalecer a validade do estudo. 

 

Futuramente, será útil promover a divulgação da utilidade e importância da expansão 

deste serviço nas farmácias comunitárias a nível nacional, envolvendo associações 

profissionais e responsáveis por políticas de saúde. Essa expansão deve ser precedida por 

estudos que avaliem também a viabilidade do serviço, analisando concomitantemente as 

vantagens clínicas e económicas tanto para as farmácias quanto para os pacientes. 

 

Este trabalho poderá servir de incentivo ao desenvolvimento de uma colaboração 

interprofissional mais ativa entre farmacêuticos, médicos e enfermeiros. Essa 

interdisciplinaridade entre profissionais é necessária e deve ser mais fomentada de 

maneira a melhorar o acesso aos cuidados de saúde, facilitar o diagnóstico diferencial 
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deste tipo de infeções e evitar ao SNS recursos desnecessários. O desenvolvimento de 

protocolos e acordos locais que assegurem a partilha de todas as informações necessárias 

entre médicos e farmacêuticos é essencial para garantir a confiança mútua e assim alinhar 

e facilitar a articulação entre a rede de farmácias comunitárias e o SNS.  

Um exemplo relevante dessa integração, pode ser observado num estudo piloto realizado 

com sucesso no Reino Unido, onde as farmácias foram autorizadas a realizar testes de 

POCT para a dor de garganta e, sob diretrizes específicas, administrar antibióticos 

diretamente aos pacientes (Essack et al., 2020). Esse modelo poderia ser levado em 

consideração para o sucesso da implementação dos POCT nas farmácias comunitárias.  
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Capítulo VI- Conclusão 
 

Este estudo visou avaliar o impacto da realização e implementação de POCT, 

especificamente o TDAR para deteção do SGA. Os resultados obtidos facultam uma visão 

informativa e reveladora sobre este serviço no contexto da farmácia comunitária. 

 

Uma das principais conclusões foi que a realização dos TDAR na farmácia comunitária 

se mostrou eficaz na triagem de faringites, com elevada adesão dos pacientes às 

recomendações dos farmacêuticos. Ficou evidente que a faringite de etiologia viral e 

bacteriana são difíceis de diferenciar, tornando-se uma dificuldade a distinção baseada 

exclusivamente no quadro clínico, sendo necessário a utilização concomitantemente de 

grelhas de classificação clínica como a Critérios Centor e a utilização do TDAR para 

consubstanciar o diagnóstico diferencial. A realização do TDAR neste estudo constituiu 

uma mais-valia na definição rápida da terapêutica mais indicada, contribuindo também 

para a redução eficaz da prescrição desnecessária de antibioterapia.  

 

A farmácia comunitária destaca-se pela acessibilidade e pela prestação de serviços de alta 

qualidade que evidenciam um papel essencial nos cuidados de saúde. Este estudo 

constitui um exemplo significativo da prática farmacêutica diferenciada em Portugal, 

especialmente no que se refere à inovação e melhoria contínua dos serviços prestados. 

Ressalva-se a importância da integração destes serviços farmacêuticos numa abordagem 

multidisciplinar, promovendo a interação com outros profissionais de saúde. Além disso, 

o estudo identifica desafios importantes e áreas de investigação futuras, essenciais para 

alcançar o objetivo de prevenir complicações pós-estreptocócicas e evitar a prescrição 

inadequada de antibioterapia, combater a resistência antimicrobiana global, bem como 

reduzir os custos associados à saúde.  

 

Em síntese, este estudo acrescenta ao conhecimento sobre a prática farmacêutica e reforça 

a importância dos serviços farmacêuticos. Contudo, impõe-se a necessidade de estudos 

adicionais para aprimorar a avaliação e fortalecer as conclusões apresentadas. 
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Anexo I- Resumo científico submetido no Congresso Nacional dos Farmacêuticos 2024  

 

 



  
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 

 

Anexo II- E-mail oficial de aceitação pela comissão científica do evento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

  
 

 

 

Anexo III- Questionário/Guião completo aplicado após 48 horas do serviço prestado aos 

participantes 

 

1. Nome (Iniciais):   

 

2. Idade: 

  

3. Sexo:  

    Feminino  

    Masculino  

 

4. Qual foi o resultado obtido após a realização do teste rápido para deteção de 

Streptococcus do grupo A? 

           Positivo  

      Negativo 

 

5. Já tinha conhecimento do serviço prestado na farmácia comunitária? 

     Sim  

     Não  

 

6. Sentiu que o serviço disponibilizado, foi útil/relevante? 

     Sim  

     Não 

 

7. Numa escala de 1 a 5, como avalia o serviço prestado quanto ao grau de 

satisfação? 

     Extremamente Insatisfeito  

     Insatisfeito 

     Moderadamente Satisfeito 

     Satisfeito  

     Extremamente Satisfeito 

 



   

 
 

 

8. Numa escala de 1 a 5, como avalia a contribuição do teste rápido, para um 

diagnóstico correto da faringite? 

   Nenhuma Contribuição  

Pouca Contribuição  

   Contribuição significativa 

Forte Contribuição 

Contribuição Muito forte 

 

9. Numa próxima situação, se apresentasse um quadro semelhante de 

sintomatologia, recorria em primeiro lugar à farmácia? 

Sim  

Não 

 

10. Numa escala de 1 a 5, recomendaria o serviço prestado a alguém próximo de si? 

Não Recomendaria 

Pouco Recomendaria 

  Provavelmente recomendaria 

Recomendaria  

Recomendaria Fortemente  

 

11. Realizou o tratamento aconselhado pelo farmacêutico/a para o alívio da 

sintomatologia? 

       Sim  

       Não 

 

12. Caso o resultado do teste rápido tenha sido positivo, consultou o médico?  

       Sim 

Não 

 

13. Caso o resultado do teste rápido tenha sido positivo, qual ou quais os 

medicamentos que lhe foram prescritos? 

 

 

 



  
 

  
 

 

14. Sentiu melhorias após 48 horas da realização do serviço prestado?  

Sim  

Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



   

 
 

 

Anexo IV- Modelo utilizado para a divulgação do serviço/estudo nas redes sociais da 

Farmácia Reis Barata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

  
 

 

Anexo V- Consentimento informado aprovado pela Comissão de Ética da Egas Moniz 

School of Health and Science 

 

 

 

 



   

 
 

 

 

 


