DGS Norma N° 020/2012 de 26/12/2012

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA AMIGDALITE AGUDA NA IDADE PEDIATRICA
(PONTOS A DESTACAR da NORMA da DGS n°® 020/2012 do 26/12/2012)

Fundamentacéo
A Amigdalite Aguda (AA) define-se por um processo inflamatério agudo das amigdalas faringeas. A maioria dos episddios sédo de
etiologia virica, benignos e autolimitados. O Streptococcus de grupo A (SGA) é o agente bacteriano mais frequente (+40% dos
casos de AA em idade pediatrica). A AA por SGA é mais frequente na idade escolar, sendo rara antes dos 3 anos.
Esta norma aborda os casos de AA ndo complicada com duragdo de sintomas inferior a 14 dias em criangas previamente
saudaveis.
Diagnéstico

1. O diagnéstico de AA nao pode ser baseado exclusivamente na epidemiologia e manifesta¢ées clinicas,

exceto na presenga de clinica fortemente sugestiva de AA de etiologia virica ou na presenga de exantema tipico

de escarlatina.
(Manifestagdes clinicas sugestivas de etiologia virica: Conjuntivite, Coriza, Tosse, Rinorreia, Rouquiddo, Ulceras orais, Diarreia.)

2. A confirmagao microbiolégica da AA por SGA esta recomendada na idade pediatrica. O teste diagndstico
antigénico rapido (TDAR) e/ou a cultura da orofaringe do SGA devem ser realizados antes do inicio da
antibioterapia.

Indicagbes para realizagdo de TDAR versus cultura da orofaringe

TDAR Cultura

* TDAR n&o disponivel

* TDAR negativo e baixa sensibilidade confirmada na pratica clinica

* TDAR negativo e contacto com infegdo por SGA

* TDAR negativo e histéria pessoal ou familiar de complicagdes de
AA por SGA (Febre Reumatica ou Glomerulonefrite pds estreptocdcica)

* Doentes com hipersensibilidade tipo | aos R-lactamicos e
necessidade de Antibiograma

* Criangas e adolescentes com epidemiologia e sinais/sintomas
sugestivos de AA por SGA

* Nao é recomendado se clinica fortemente sugestiva de
infecdo virica

* Nao é recomendado nas criangas com idade < 3 anos,
excepto se contacto préximo com infegdo confirmada por SGA

3. A positividade do TDAR nao necessita de confirmagéo por Cultura e é considerado diagndstico de AA por SGA
em doentes sintomaticos.

4. A negatividade do TDAR permite excluir o diagnéstico caso o teste apresente elevada sensibilidade (>90%).

5. Titulos de anticorpos antiestreptocécicos (TASO) nao estao recomendados.

6. O hemograma e os marcadores inflamatérios (PCR e VS) ndo devem ser utilizados.

Tratamento e conduta médica

1. O Paracetamol ou o |Ibuprofeno séao Substancia Via Dose N° Tomas
recomendados no alivio da dor e/ou febre, nas Paracetamol 0@/ 10— 15 mg/kg/dose 4/4h ou 6/6h
criancas e adolescentes sintomaticos com AA gaﬂ S(mixo50°”/‘|g/‘jgse) (méx 5 doses /24h)
independentemente da etiologia e do uso de | [lbuprofeno S T U0 oS 8/8h

antibidticos. A duragdo do tratamento é de acordo
com a clinica.

2. A antibioterapia é obrigatéria em todas as criangas ou adolescentes sintomaticos com AA por SGA confirmada
por TDAR e/ou cultura. A instituicdo nos primeiros trés dias de doenga permite encurtar a duragdo da
sintomatologia e erradicar o SGA da orofaringe. No entanto o atraso do inicio da terapéutica até 9 dias de doenga
ndo aumenta o risco de Febre Reumatica Aguda, faléncia terapéutica ou de recidiva, pelo que nos casos
duvidosos se pode adotar uma atitude expectante até se saber o resultado do estudo microbiolégico.

Antibiético Dose N° Tomas Duracgéo
1% linha Amoxicilina 50 mg/kg/dia 12/12h 10 dias
(max 1g/dia)
. ay . Penicilina G 600.000U se <27kg L, L,
Alternativa 1° linha benzatinica 1.200.000U se >27kg Toma Unica Dose Unica
Claritromicina 15 mg/kg/dia 12/12h
(max 1g/dia)
Eritromicina 50 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h 10 dias
s e . (max 2g/dia)
Alergia a penicilina tipo | 20 ma/ka/di
Clindamicina mgikg/dia 8/8h
(max 1,8g/dia)
. - 12 mg/kg/dia ;
Azitromicina (méx 500mg/dia) 24/24 h 5 dias
Cefadroxil 30 mg/kg/dia 24/24h
(max 1g/dia)
N - I . 30 mg/kg/dia .
Alergia a penicilina néo tipo | Cefeprozil (méx 2g/dia) 12/12h 10 dias
Cefuroxime-axetil 20 a 30 mg/kg/dia 12/12h
(max 1g /dia)
Portadores cronicos Rifampicina ** 29 mg/kg/dlg 12/12h Nos ultimos 4 dias
(max 600 mg/dia)

* nos casos de baixa adesao ou intolerancia a terapéutica oral ** associagcdo com penicilina

3. O tratamento antibiético ndo esta indicado nas criangas portadoras cronicas de SGA assintomaticos, exceto em 4
excegoes. (existéncia prévia ou histéria familiar de complicagcdes da AA, ou se ha multiplos episddios de SGA na familia ou numa comunidade
fechada)

Corrigida em Maio 2014 Autor: Fabrizio Cossutta — UCSP Benfica S\; Centro
bSaL’Jde

enfica



