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Apresentacao

Esta cartilha abordara sobre Amigdalite em criancas,

tendo em vista a elevada incidéncia, complicagoes e
morbidade associada.

O principal objetivo € informar e permitir o seu
reconhecimento pelos pais ou responsaveis, a fim de
evitar a demora no diagnostico, e, consequentemente, a
piora do quadro.
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Fonte: https://sanisidro.gob.ar/novedades/infecci%C3%B3n-bacteriana-especialistas-de-san-isidro-
recomiendan-cu%C3%A | ndo-consultar-al-m%C3%A9dico



A amigdalite é a inflamagao das amigdalas, duas
estruturas na regiao anterior da garganta, que durante a
infaincia desempenham papel fundamental no combate
aos agentes infecciosos, uma vez que o sistema
imunoldgico nao esta completamente desenvolvido.

: Amigdalas
Amigdalas &
: vermelhas
normais i
e inchadas

Fonte: https://www.tuasaude.com/amigdalite/



Transmissao

A transmissao pode ocorrer das seguintes
formas:

» Através de goticulas de saliva presentes na tosse ou
no espirro;

» Através das maos, quando a crianga manipula
brinquedos ou outros objetos contaminados;

» Através do compartilhamento de objetos de uso
pessoal, como talheres, copos ou escova de dentes;




Sintomatologia

» Amigdalas inchadas e vermelhas, podendo apresentar
pus;

» Garganta inflamada e dor de garganta;

» Dificuldade e dor ao engolir; |
» Falta de apetite; |
» Mal-estar geral;

» Febre;

» Dificuldade ao respirar;

» Tosse seca;

» Rouquidao;

Fonte: https://www.shutterstock.com/pt/image-photo/baby-sick-
measuring-electric-thermometer-child-339058301

» Halitose (mau halito)
» Dor de cabeca, no ouvido

e nas articulagoes.

Fonte: https://www.shutterstock.com/pt/image-photo/little-girl-
sore-throat-touching-her-525254140




Tipos de Amigdalite

» Amigdalite viral: € causada por varios virus,
dentre eles o adenovirus e influenza A e B;

» Amigdalite bacteriana: € causada pela
bactéria  Streptococcus  pyogenes, mais
conhecida como estreptococos do grupo
A. Além dos sintomas ja citados, € comum _—
também a presenga de pus, Uvula inchada e K
lingua aspera acinzentada;

» Amigdalite aguda: pode ser viral ou
bacteriana; a infec;ao tem duracao de 3
meses; &

» Amigdalite cronica: também pode ser viral
ou bacteriana; a infeccao dura mais de 3
meses.

Fonte: https://www.vivermaisgsk.com.br/Texto/Amigdalite



Tipos de Amigdalite
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Diagnostico

O diagnostico € clinico e depende basicamente da
historia do paciente e do exame fisico da garganta. E
realizado pelo otorrinolaringologista nas seguintes etapas:

» Analise dos sintomas relatados pelo paciente;

» Uso de instrumento luminoso para realizar o exame da
garganta, ouvidos e nariz;

» Palpacao do pescogco para verificar se ha inchaco das
glandulas;

» Ausculta respiratoria com um estetoscopio.

Na duvida, alguns exames adicionais podem ser
realizados.




Tratamento

Dependendo da causa e da gravidade, o médico deve
recomendar tratamentos diferentes:

» Se for viral, o tratamento & semelhante ao de um
resfrikdo comum. E preciso descansar, beber muito
liquido, usar pastilhas e fazer uso de analgésico. Pode

ter melhora em um periodo de 7 a 10 dias.

» Se a infeccao for bacteriana, provavelmente tera que
tomar alguns antibioticos sob prescricao médica. Caso
as instrugoes nao sejam seguidas de forma coerente,
pode ter uma piora do quadro.

» Se as infeccoes forem frequentes, a cirurgia para
remover as amigdalas pode ser uma possibilidade.
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Fonte: https://blog,clubinhodeofertas.com.br/dias-quente-entao- ~ Fonte: https://www.shutterstock.com/pt/image-photo/worried-
conheca-os-beneficios-da-agua-para-as-criangas/ mother-giving-glass-water-her-493198750



Amigdalectomia: quando realizar?

A amigdalectomia, conhecida também como
cirurgia de retirada das amigdalas, ainda é muito
comum, apesar da queda expressiva nos ultimos anos e
da existéncia de medicagoes. Segundo uma pesquisa
inglesa, cerca de 90% das cirurgias de amigdalite sao
desnecessarias, e dentre elas apenas | 1% apresentavam
os sintomas necessarios para a sua realizagao. Por esta
razao, faz-se necessario reconhecer em quais situagoes
elas devem ser realmente removidas:

» Em casos de amigdalites bacterianas recorrentes;

» Quando o tratamento com antibioticos nao apresenta
resultados positivos;

» Quando as amigdalas aumentam muito de tamanho e
acabam obstruindo as vias aéreas, o que resulta em
ronco, sono agitado, pausas respiratorias durante o
sono e alteracoes na voz ou na degluticao.



Amigdalectomia: como é realizada?

» Cuidados pré-operatorios

No pre-operatorio, o medico solicitara exames
laboratoriais e também avaliara o historico de doencas
do paciente, como asma, pressao alta e diabetes, bem
como o uso de medicagoes e alergias, a fim de garantir
maior seguranc¢a durante o procedimento.

» Amigdalectomia

A cirurgia dura em média | hora e, normalmente,
a alta hospitalar ocorre no mesmo dia. No entanto, em
casos de sangramento, pode ser recomendada a
internacao durante | noite.

Etapa I: O paciente € submetido
a uma anestesia geral. O
anestesista coloca um tubo nas
vias  aéreas, para auxiliar na
ventilagao do paciente durante o
procedimento.




Etapa 2: O cirurgiao
otorrinolaringologista coloca
um afastador de cavidade
oral na boca para abri-la. O
afastador mantém a boca
aberta e mantém o tubo e a
lingua de ventilagao afastados
para que as amigdalas possam
ser vistas, agarradas e
removidas.

Etapa 3: O nivel de oxigénio
€ ajustado para um nivel
seguro e a cirurgia € iniciada.
Existem muitos instrumentos
diferentes com os quais a
amigdalectomia pode  ser
realizada. Os instrumentos
mais comuns incluem
eletrocautério e coblacao.

Fonte: https://snoringschool.com/tonsillectomy-ultimate-guide/
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Etapa 4: As amigdalas sao entao
agarradas e removidas. Um
método comum de remocgao
inclui agarrar a amigdala na parte
superior e, em seguida, mové-la
para o meio das vias aéreas para
depois usar o instrumento
cirurgico para corta-la de cima
para baixo.

Fonte: https://snoringschool.com/tonsillectomy-ultimate-guide/

Etapa 5: Apods as amigdalas
serem removidas em sua

totalidade, é realizado o
curativo e pontos  para
controlar possiveis
sangramentos.

Fonte: https://snoringschool.com/tonsillectomy-ultimate-guide/



Amigdalectomia: pos-operatorio

» Alimentacdo: Logo apos o
procedimento, a alimentagao
ficara mais restrita, sendo
indicada a ingestao de
alimentos liquido ou pastoso
e frio. Para as criancas, uma

- forma de tornar esse

\ t -

{ T processo de recuperagao

receieolecataador de gargmin confia 10-mtoscveréndes MNENOS traUuMAtico possivel é

ofertar sorvete e picolé, por exemplo. A evolugao da dieta

dependera da recuperagao do paciente e o médico
orientara quando introduzir comidas quentes e solidas.

Repouso: esforgos fisicos e atividades intensas devem

ser evitados, a depender da recuperagao do paciente.

Higienizacao bucal: A higiene dos dentes deve ser feita

de forma habitual, apenas com mais cuidado na parte

posterior da garganta, evitando qualquer contato da
escova com a regiao em processo de cicatrizagao.
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Profilaxia

A prevencao da amigdalite deve seguir as medidas
gerais de qualquer infeccao das vias aéreas superiores,
tais como:

» Evitar contato proximo com individuos com amigdalite
ou garganta inflamada;

» Cuidado da higiene pessoal, lavando bem as maos
frequentemente e corretamente;

» Cobrir a boca com toalha ou com a dobra do braco
ao tossir ou espirrar.

Além disso, a busca pelo atendimento médico apos
o aparecimento da sintomatologia € importante para
evitar a evolucao da doenca.
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