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Resumo: Infelizmente, muitos profissionais de saúde que atendem crianças, utilizam razões não 
justificáveis para o uso de antimicrobianos no tratamento de faringotonsilite (FT), possivelmente 
devido à pressão dos pais por antibióticos, mesmo quando o agente causador não é a bactéria 
Streptococcus Pyogenes do Grupo A (GAS). Estudos indicam que aproximadamente 70% das 
FTs são tratadas com antimicrobianos, enquanto apenas 15 a 25% são causadas pelo 
GAS._x000D_ "Pais ansiosos comunicam ao pediatra assistente de seu filho que a criança de 1 
ano de idade, aproximadamente, apresenta febre acima de 38ºC e hiporexia, com tosse e coriza. 
Nega vômito ou diarreia. Expressam o desejo de levar o lactente ao serviço de emergência devido 
à possibilidade de ´infecção de garganta´ e assim, receber tratamento com “Amoxicilina”. O 
médico informa sobre a atipicidade do uso de antimicrobianos nessa faixa etária, orientando-os a 
procurar atendimento clínico presencial, sem urgência._x000D_ ""O lactente provavelmente 
enfrenta uma infecção respiratória viral, dado que FT pelo GAS é rara em crianças menores de 3 
anos, destacando-se entre os agentes virais: Rinovírus, Adenovírus, Influenza, Parainfluenza e 
Vírus Sincicial Respiratório. Ressalta-se que, mesmo com mucosa orofaríngea hiperemiada, a 
hiporexia nem sempre se justifica como causa direta, já que os quadros infecciosos pediátricos 
frequentemente causam falta de apetite, não justificando, dessa forma, que essa sintomatologia 
esteja sempre relacionada especificamente com afecção da garganta. _x000D_ "As FTs virais 
superam amplamente as bacterianas pelo GAS, com diferenças clínicas notáveis. As infecções 
virais geralmente apresentam sintomas extra faríngeos, como coriza, tosse e rouquidão, 
justificando a não utilização de antibióticos.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/4-congresso-brasileiro-de-urgncias-e-emergncias-peditricas/0052-faringotonsilites-no-lactente-quando-administrar.pdf


