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Amigdalites

As amigdalas sdo massas ovais localizadas em ambos os lados da garganta. Suas
dimensdes variam de uma crianca para outra e ndo existe um tamanho considerado
normal. As amigdalas crescem nos primeiros anos de vida para depois, na maioria
das vezes, involuirem a partir da adolescéncia. Junto com as amigdalas faringeas
(adendides), elas fazem parte do sistema de defesa contra infecgoes.

Amigdalite ¢ uma inflamacao das amigdalas, geralmente devida a infeccdo. Os
sinais e sintomas mais comuns de uma amigdalite sao:

® amigdalas avermelhadas e aumentadas;

® “placas" brancas ou amareladas sobre as amigdalas;

e dor de garganta;

® degluticdo desconfortavel ou dolorosa;

e linfonodos ("inguas”) no pescoco aumentados e doloridos a palpacéo;
e febre.

Virus sdo a causa mais freqliente de amigdalites em lactentes, criancas pequenas
e pré-escolares. Ndo ha necessidade de tratamento especifico, e a crianga melho-
rara em 3 a 5 dias. Criancas com infeccbes de garganta causadas por virus tém,
freqlientemente, sintomas de resfriado comum e podem desenvolver febre, mas,
geralmente, ndo parecem muito doentes.

www.sprs.com.br




- Sociedade de

@S Orienfacdes para o desenvolvimento Pediatria do RS
Yeorm

6D sauddvel de criancas e adolescentes Comité de Otorrinolaringologia

A presenca de tlceras (aftas) na cavidade oral sugere infeccdo por um virus
chamado Coxsackie, que pode levar a febre alta e estado geral mais compro-
metido. Em criancas maiores, um virus especial pode causar a Mononucleose
Infecciosa, que € uma infeccdo que dura bem mais de uma semana e provoca
aumento das amigdalas, “placas” sobre as mesmas, muita dor de garganta e
também aumento do figado e do baco.

A bactéria clinicamente importante na etiologia das amigdalites € o Estrep-
tococo do grupo A. E rara em lactentes e criancas pequenas, quando o quadro
pode resumir-se a febre e secrecdo nasal espessa, associados a falta de apetite
e "inguas” no pescoco. Criancas maiores costumam apresentar uma doenca
com inicio subito, febre alta (> 39,0 °C), dor de garganta signi-
ficativa, linfonodos (“inguas”) dolorosos no pescoco e “placas”
nas amigdalas. O tratamento da amigdalite por estreptococo
¢ feito com antibioticos. Se a infeccdo pelo estreptococo nao
for tratada com antibioticos adequados ou se o tratamento
prescrito nao for completado, isto podera levar a otites ou si-
nusites, ou ainda, a uma complicacdo tardia chamada febre
reumatica, que afeta as articulacoes e as valvulas do coracio. E fundamental
distinguir uma infeccdo por estreptococo de uma infeccdo viral, pois esta ulti-
ma nao deve ser tratada com antibioticos.

O pediatra deve examinar a crianca sempre que a dor de garganta persis-
tir, independentemente da presenca de febre ou outros sintomas. Este exame
devera acontecer com mais urgéncia nos casos acompanhados de dificuldade
para respirar ou engolir. 0 médico podera decidir pela necessidade de exames
adicionais que auxiliem na identificacdo da origem da infeccdo. A coleta de
material da garganta para exame cultural ou a realizacdo de testes rapidos
para identificacdo do estreptococo ajudardo na decisao de usar ou nao anti-
bidticos.

A maioria das infeccoes de garganta € contagiosa, disseminadas por via
aérea (goticulas de saliva) ou através das maos de pessoas infectadas. Por este
motivo, deve-se evitar o contato da criancga sadia com individuos infectados.
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