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Flora Normal do Orqc ¢ 13

ITNNATE IMMUNE SYSTEM NORMAL FLORA

Lysozyme in tears kills NASOPHARYNX
Gram-positive bacteria * Streptococci

+ Haemophilus
Removal of particles by « Nelsseria
turbinates and humidification « Mixed anaerobes

« Candida
Mucus and cilia capture « Actinomyces
organisms and remove them

SKIN

+ Staphylococei

* Streptococci
» Corynebacteria
+ Proprionibacteria

Stomach acid kills
ingested pathogens

Skin: physical barrier * Yeasts
Fatty acids inhibit growth UPPER BOWEL
of many bacteria « Enterobacteriaceae
« Enterococci
Competition and toxic o * Candida
ducts fi
sk LOWER BOWEL

intestinal flora Bartarold
« Bacteroides

+ Bifidobacteria

* Clostridium

* Peptostreptococci
VAGINA

« Lactobacilli

« Streptococci

» Corynebacteria

+ Candida

*» Actinomyces

* Mycoplasma hominis

Flushing action of
urinary flow removes organisms

Low vaginal pH from lactobacilli
prevents colonization by pathogens



AMIGDALITE i

Introdugao -

@ As infeccoes das vias respiratorias superiores
sao comuns na procura de cuidados
pediatricos.

@2 A amigdalite € uma das causas mais comuns
de febre em criangas.

[

—

U

@ Responsavel por grande absentismo escolar



AMIGDALITE

Definigdo °2°

Tr.'|r|_$||5

» Amigdalite é a inflamacgdo do tecido linféide
entre os arcos glossopalatino e faringopalatino

» O tecido linféide faringeo é um conjunto de
orgaos (amigdalas) constituidos por células
linféides (linfocitos B) e tecido conjuntivo

Amigdalas Faringeas (Adendides)

Amigdalas Tubarias
- < Amigdalas Palatinas
Amigdalas Linguais
Granulacgdes linféides da mucosa




AMIGDALITE i

Definigdo :

Estrategicamente situadas a entrada dos

. sistemas respiratorio e digestivo.
Amigdalas

Sao os primeiros orgaos linfaticos a entrar
em contacto com uma variedade de
microorganismos do ar inalado e alimentos
(imunidade humoral e celular)

A actividade imunologica do tecido linféide do Anel de Waldeyer
verifica-se sobretudo entre os 4 € os 10 anos de vida (! puberdade)

Amigdalite € mais comum na infancia



AMIGDALITE
Etiologia

Infeccdo viral € a causa mais comum
de amigdalite ( 40 a 50 %)

20 a 30 % sao bacterianas
(sobretudo Streptococcus pyogenes)

Em cerca de 30% dos casos nao €
Isolado nenhum patogeneo



AMIGDALITE
Etiologia

:> Agentes mais frequentes:

» Virus: Adenovirus, Enterovirus (Coxsackie A e B ), Rinovirus, Influenza e

Para-influenza, Epstein-Barr, Herpes simplex 1 e 2

x Streptococcus [3-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes)

m=) Outros (muito raros):

x  Streptococcus dos grupos C e G

x  Arcanobacterium haemolyticum

x  Francisella tularensis

x  Neisseria gonorrheae

x  Mycoplasma pneumoniae

x  Chlamydia pneumoniae e trachomatis
x  Corynebacterium diphteriae

* Fungos (Candida; Actinomycetes)




AMIGDALITE S

Epidemiologia 2o

» Amigdalite Virica:

Corresponde a maioria dos casos de faringite/amigdalite

Adenovirus € a causa mais comum em criancas < 3 anos

Mais frequente no Inverno e Primavera

Propaga-se atraves de contacto intimo



AMIGDALITE 1

Epidemiologia :

» Amigdalite Estreptococica:

E a etiologia bacteriana mais comum

Rara antes dos 2-3 anos; normalmente em criancas entre
0s 5 e 0s 15 anos

Distribuicao etaria bimodal: 1° pico entre os 5-7 anos e o0 2°
pico entre os 12-13 anos

Ocorre mais frequentemente no Inverno e Primavera
Dissemina-se atravées do contacto directo com as
secrecOes da garganta ou nariz de pessoas infectadas
Propaga-se rapidamente em comunidades fechadas:
escolas, infantarios, familia...
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Patogénese :

- Proteina M —— RAQligleleledjifer:]

- ~
Streptococcus - Exotoxinas pirogénicas (A, B, C)
pyogenes - Estreptolisina (O e S)

- Estreptoquinases

- DNAses

» A colonizagéo por Streptococcus B-hemoliticos pode levar a infecgédo aguda
ou a portador assintomatico



AMIGDALITE

Manifestacoes Clinicas oot

‘ Sintomas

= |nicio subito

= Febre elevada (39 - 40°C)
= (Qdinofagia

= (Cefaleias

= Sintomas gastrointestinais:
- nauseas
- vOmitos
- dores abdominais



AMIGDALITE

Manifestacoes Clinicas s

mm) Exame Fisico

= Eritema faringeo (geralmente muito intenso)

Hipertrofia amigdalina com exsudados purulentos —
(50 a 60% dos casos)

= Edema e rubor da uvula

= Adenopatias cervicais anteriores dolorosas (30 a 60 % dos casos)

= . palidez peribucal, lingua em framboesa, exantema
maculopapular aspero ao tacto



AMIGDALITE

Manifestacoes Clinicas

‘ Sintomas

= |nicio incidioso

= Febre

= (Qdinofagia moderada
= Rinorreia

= Tosse

= Rouquidao

= Diarreia




AMIGDALITE 22

Manifestacoes Clinicas s

= Ligeira congestao da mucosa faringea

mm) Exame Fisico

= Moderado eritema das amigdalas ( )

= Podem observar-se exsudados no palato e amigdalas,
indistinguiveis dos observados na amigdalite estreptococica

= Ganglios cervicais moderadamente aumentados



AMIGDALITE

Manifestacoes Clinicas oot

=) ADENOVIRUS

C . Febre
~ Febre Z - Amigdalite exsudativa
Faringoconjutival _ Conjuntivite
_ - Adenopatia pré-auricular




AMIGDALITE

Manifestacoes Clinicas oot

B) COXSACKIEVIRUS
» Herpangina (Coxsackie A)

- Febre elevada
- Mialgias
- Acentuada odinofagia
- Amigdalite vesiculo-bolhosa: vesiculas e ulceras
com halo eritematoso (faringe posterior, palato e uvula)




AMIGDALITE

Manifestacoes Clinicas 02

» Doenca mao-pé-boca (Coxsackie A-16)

- Ulceras na lingua e mucosa oral
- Erupcao papulo-vesicular nas palmas,
plantas, areas interdigitais e gluteos




AMIGDALITE

Manifestacoes Clinicas

| X
m) ViRUS EPSTEIN - BARR

(- Idade escolar/adolescente
- Febre e mialgias
Mononucleose | - Amigdalite exsudativa/membranosa: amigdalas hipertrofiadas
infecciosa < cobertas de esxudado
- Adenopatias cervicais (e axilares)
- Hepatoesplenomegalia (50%)
\- Rash maculopapular no tronco e membros (10%)




AMIGDALITE

Manifestagoes Clinicas

m) ViRUS HERPES SIMPLEX 1

» Gengivoestomatite

- Febre elevada
- Linfadenite cervical
- Amigdalas hipertrofiadas e friaveis

\- Halitose e salivagcao excessiva

< - Vesiculas e ulceragdes brancas nas amigdalas,
palato e orofaringe anterior (labios e em redor da boca)




Caracteristicas GAS / Virica

GAS

Inicio subito
Odinofagia
Febre
Escarlatina
Cefaleias

Nauseas, vomitos e dor
abdominal

Inflamacao da faringe e
amigdalas

Adenopatias cervicais
anteriores dolorosas

I[dade 5-15 anos
Inverno ou Inicio Primavera

Virica

Conjuntivite

Coriza

Tosse

Rouquidao

Mialgias

Diarreia

Exantemas caracteristicos
Enantemas caracteristicos




Etiologia Achados clinicos
Bacteriana

Streptococcus

Grupo A Escarlatina
GrupoCe G

Anaerdbios Angina Vincent

Neisseria gonorrhoeae

Corynebacterium dipththeriae

Difteria

Arcanobacterium haemolyticum

Rash escarlatiniforme

Yersinia enterocolitica

Enterocolite

Yersinia pestis

Peste

Francisella tularensis

Tularémia

Clin. Infect. Dis 2002; 35: 113-125



Etiologia Achados clinicos
Viral
Rhinovirus “Constipacao”

Coronavirus

“Constipacao’

Adenovirus

Febre faringo
conjuntival

Herpes simplex 1 e 2

Gengivoestomatite

Virus parainfluenza

“Constipacao”; croup

Coxsackie A

Herpangina; doenca
pPe€s-maos e boca

Virus Epstein-Barr

Mononucleose

infecciosa
Citomegalovirus Sind. mononucleosido
VIH Infeccdo primaria

Influenza A e B

Gripe

Clin. Infect. Dis 2002; 35: 113-125
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®
Etiologia Achados clinicos
Micoplasma
Mycoplasma pneumoniae Doenca respiraté.ria
aguda; pneumonia
Clamidia
Chlamydophila psittaci Doenga respiratéria
aguda; Pneumonia
Chlamydophila pneumoniae Pneumonia

Clin. Infect. Dis 2002; 35: 113-125



Momonucleose Infecciosa 0o
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Mononucleose Infecciosa
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Virus Epstein- Barr 2t

® Criancas: doenca assintomatica ou ligeira
® Jovens e adultos: mononucleose infecciosa

ZZZ:

® Doenca cronica
® Doencas Imfoprollferatlva
¢ | infoma de Burkitt

® Carcinoma nasofaringeo
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Virus na saliva
laborat6rio —— —
Linfocitos atipicos
, | Anticorpos heterdfilos |
Dias Meses
2 3 4 5

e S oM Am-veA e

Anti-EBNA ‘




‘Y X X))
YXXx
Clinica Ac. Anticorpos EBV ::::
Heterofilos o000
ee
VCAIgM |VCAIgG | EA EBNA
Nao imune - - - - ;
Infeccdo aguda + + + +- -
Infeccao cronica - - + + -
Infecgao antiga - - + - -
Reactivagao - - + + -
Linfoma Burkitt - - + + +
Carcinoma da - - + + +
Nasofaringe




AMIGDALITE

Diagnostico

!

Principal desafio diagnostico:
distincao entre amigdalite viral e estreptococica

* Quadros de amigdalite viral e estreptococica podem ser sobreponiveis
= A presenca de escarlatina € o sinal mais fiavel de infeccao estreptocdcica,
mas nao ha sinais/sintomas patognomonicos (clinica inespecifica)




AMIGDALITE

Diagnéstico

I==) Exame cultural do exsudato orofaringeo

= Método diagndstico de referéncia (gold standard)
= Resultado em 2 — 3 dias
= Elevada especificidade e sensibilidade (95%)

- Amostra colhida incorrectamente
* Falsos negativos —— | - Meios de cultura inapropriados

- Leitura antes de 48 h

e Falsos positivos . "
P - Portadores assintomaticos

- Crescimento de Streptococcus dos grupos C



AMIGDALITE

Diagnéstico

=) Teste rapido de deteccao de antigénios EBHGA

N\

= Resultado em 15 — 30 min

= Elevada especificidade (>95%)

= Sensibilidade 70 a 90 %

Positivo

|

Iniciar AB

Negativo

|

Fazer Cultura




AMIGDALITE

Complicagoes

= Otite média aguda
m Adenite mesentérica

Complicacoes supurativas:

® Abcesso amigdalino ou parafaringeo
e Adenite cervical

e Otite média / mastoidite

® Sinusite

Complicacoes nao supurativas:

® Febre reumatica

¢ Glomerulonefrite aguda

e Bacteriémia

e Sindrome do choque toxico




AMIGDALITE

Tratamento et

p
Terapéutica * Antipirético/analgésico (paracetamol)

de suporte < ® Ingestdo de alimentos menos consistentes e frescos
_® 1 Ingestao hidrica

Terapéutica de suporte
+

Antibioterapia

&9,
Q *



AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA
Tratamento

ims) OBJECTIVOS:

» Melhorar os sintomas clinicos

- antibioterapia precoce acelera a recuperacao clinica em 12-24h

(ao 2°/3° dia ha melhoria da febre, odinofagia, cefaleias)

» Reduzir a transmiss&o aos contactos mais proximos
- apos 24h de antibioterapia ja nao ha contagio

> Prevenir a febre reumatica

- antibiotico deve ser instituido nos primeiros 9 dias de doenca

» Prevenir complicacées supurativas




AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA | iiit
Tratamento °

m) |ndicagdes para antibioterapia imediata
(sem resultados bacteriologicos)

v Teste rapido de deteccao de antigénios SBHGA positivo

v Diagndostico clinico de escarlatina

v Contacto familiar com amigdalite estreptococica documentada
v Antecedentes de febre reumatica

v Historia recente de febre reumatica na familia




AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA | &ii:
Tratamento .
l (. Susceptibilidade universal do Streptococcus pyogenes

e Antibidtico de eleigéo < - Auséncia de efeitos secundarios importantes

- Baixo custo
\§

» Penicilina oral ndo existe em Portugal

» Penicilina G benzatinica: 50.000 U/KG IM até ao maximo de 1.200.000

(600.000 U abaixo dos 15 Kg e 1.200.000 acima dos 15Kg)

" Quando nao ha via oral
= Se ha duvidas na adesao a terapéutica



AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA
Tratamento

Amoxicilina

» Alternativa a penicilina oral (mesma eficacia e seguranca)

»Dose: 50 mg/Kg/dia, 8/8h ou 12/12h, durante 7-10 dias *

ou

60 mg/Kg/dia,12/12 h, durante 6 dias™*
(terapéutica curta/simplificada)

* Acta Pediatrica Portuguesa
** Saude Infantil - HPC




AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA FHE

Tratamento °e

|

e Se alergia a penicilina

e Elevada percentagem (30%) de resisténcia aos macrolidos

» Eritromicina: 40 — 50 mg/Kg/dia, 8/8 h 10 dias
» Claritromicina: 15 mg/Kg/dia, 12/12 h 10 dias
» Azitromicina: 20 mg/Kg/dia 24/24 h, 3 dias



AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA
Tratamento

Cefalosporinas 1% geracao

Se alergia a penicilina, mas nao as cefalosporinas

(excepto se reaccao anafilatica grave a penicilina)

= Eficacia semelhante a penicilina
= Evitar prescrever por rotina

» Cefradina: 25 mg/Kg/dia, 8/8 h, 7 — 10 dias
» Cefadroxil: 30 mg/Kg/dia 12/12 h, 7 — 10 dias




Amigdalites repeticao :

1. Amigdalites repeticao GAS + verdadeiras

2. Amigdalites repeticao viricas num portador de GAS

® Manifestagdes clinicas ou epidemioldgicas sugerem etiologia
virica

® Fraca resposta a terapéutica antimicrobiana apropriada
® A cultura ou teste rapido € positivo entre os episodios

® Nao haresposta serolégica (ASLO , anti DNase B)



AMIGDALITE S

Prevengdo oo

® Evitar contacto proximo com individuos
com amigdalite ou garganta inflamada,;

® Tapar a boca quando se tosse ou
espirra;

® [ avar as maos frequente e
convenientemente
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