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Amigdalites bacterianas: diagnostico, manejo clinico e
tratamento

Bacterial tonsillitis: diagnosis, clinical management and treatment

Raul Felipe Garcia Silva'
Luiz Filipe Vieira Botelho?

Resumo

As amigdalites bacterianas representam importante causa de infec¢cdo das vias aéreas
superiores, acometendo principalmente criangas e adolescentes. Caracterizam-se por
processo inflamatdrio das tonsilas palatinas, frequentemente causado pelo Streptococcus
pyogenes do grupo A. O objetivo deste estudo ¢ revisar os principais aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos das amigdalites bacterianas, incluindo suas possiveis
complicacdes. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica realizada em
bases de dados nacionais e internacionais. Os resultados demonstram que o diagnostico
adequado e o tratamento precoce sdao fundamentais para prevengdo de complicagdes
supurativas € ndo supurativas, como abscesso peritonsilar, febre reumatica e
glomerulonefrite pds-estreptococica. A antibioticoterapia permanece como principal
estratégia terapéutica, associada a medidas sintomaticas. Conclui-se que a abordagem
clinica baseada em evidéncias contribui significativamente para redu¢do da morbidade e
melhora dos desfechos clinicos.
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Abstract

Bacterial tonsillitis represents an important cause of upper respiratory tract infection,
mainly affecting children and adolescents. It is characterized by an inflammatory process
of the palatine tonsils, frequently caused by Group A Streptococcus pyogenes. The aim of
this study is to review the main clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of bacterial
tonsillitis, including its possible complications. This is a narrative review of scientific
literature conducted using national and international databases. The results demonstrate
that proper diagnosis and early treatment are essential for preventing suppurative and
non-suppurative complications, such as peritonsillar abscess, rheumatic fever, and
post-streptococcal glomerulonephritis. Antibiotic therapy remains the main therapeutic
strategy, associated with symptomatic measures. It is concluded that an evidence-based
clinical approach significantly contributes to reducing morbidity and improving clinical
outcomes.
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Introduciao

As amigdalites bacterianas, também conhecidas como faringotonsilites bacterianas,
constituem uma das infecgdes mais frequentes na pratica clinica, especialmente em
pediatria e atencdo primaria a saude. Caracterizam-se pela inflamagdo das tonsilas

palatinas e estruturas adjacentes, geralmente associada a infec¢ao bacteriana.

O principal agente etiolégico é o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A
(Streptococcus pyogenes), responsavel por significativa parcela dos casos em criangas e
adolescentes. A transmissdo ocorre principalmente por goticulas respiratdrias e contato

direto com secre¢oes contaminadas.

Clinicamente, os pacientes apresentam odinofagia, febre, hiperemia faringea,
exsudato tonsilar e linfadenopatia cervical dolorosa. O diagndstico precoce ¢ fundamental

para evitar complicagdes locais e sist€émicas potencialmente graves.



A relevancia das amigdalites bacterianas estd relacionada a elevada incidéncia,
impacto funcional e risco de complicagdes infecciosas e imunologicas, tornando essencial

a adequada abordagem diagnostica e terapéutica.

Fundamentacao tedrica e revisao de literatura

As amigdalites bacterianas resultam da colonizacao e invasao bacteriana das tonsilas
palatinas, desencadeando resposta inflamatdria local. O Streptococcus pyogenes possui
fatores de viruléncia importantes, como proteina M e exotoxinas, capazes de desencadear

complicacdes imunomediadas.

Os sintomas mais comuns incluem febre alta, dor de garganta intensa, disfagia,
halitose e aumento doloroso dos linfonodos cervicais. Em criangas, podem ocorrer dor

abdominal, nauseas e vomitos associados.

O diagnoéstico ¢ predominantemente clinico, auxiliado por critérios como os de
Centor e Mclsaac. Em casos selecionados, testes rapidos para estreptococo e cultura de

orofaringe podem auxiliar na confirmacao etiologica.

As complicagdes supurativas incluem abscesso peritonsilar, adenite cervical e otite
média. Entre as complicagdes ndo supurativas destacam-se febre reumatica aguda e

glomerulonefrite pos-estreptocdcica.

O tratamento baseia-se principalmente na antibioticoterapia, sendo a penicilina e a
amoxicilina os medicamentos de primeira escolha. Em pacientes alérgicos, macrolideos
podem ser utilizados. Analgésicos, antitérmicos e hidratagdo adequada complementam o

manejo clinico.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre amigdalites
bacterianas. Foram analisados artigos publicados entre 2018 e 2025 nas bases de dados

PubMed, SciELO, MEDLINE e Google Académico.



Utilizaram-se  os  descritores:  “amigdalite  bacteriana”, “faringotonsilite”,
“Streptococcus pyogenes”, “tratamento” e “infec¢des respiratorias”. Foram incluidos
estudos clinicos, revisdes sistematicas, protocolos terapéuticos e diretrizes clinicas

relevantes.

A analise concentrou-se nos aspectos epidemioldgicos, fisiopatologicos,

diagnosticos e terapéuticos relacionados as amigdalites bacterianas.

Resultados e discussoes

Os estudos analisados demonstram que as amigdalites bacterianas permanecem entre

as principais causas de prescricao de antibidticos na pratica médica.

Observou-se que o uso criterioso da antibioticoterapia reduz significativamente a
duracdo dos sintomas e o risco de complicagdes sistémicas, especialmente febre
reumatica. Entretanto, o uso indiscriminado de antibidticos contribui para aumento da

resisténcia bacteriana.

Os critérios clinicos associados aos testes rapidos diagndsticos mostraram boa
eficdcia na diferenciag@o entre etiologias bacterianas e virais, auxiliando no uso racional

de antimicrobianos.

As complica¢des supurativas apresentaram maior frequéncia em pacientes sem
tratamento adequado ou com atraso no diagndstico. O abscesso peritonsilar permanece

como uma das principais emergéncias otorrinolaringolédgicas associadas a doenca.

Conclusao

As amigdalites bacterianas representam importante condicdo infecciosa das vias
aéreas superiores, especialmente em criangas ¢ adolescentes. O diagndstico precoce € o
tratamento adequado sdo fundamentais para prevengdao de complicacdes locais e

sistémicas.

A antibioticoterapia racional, associada a avaliacdo clinica adequada, contribui

significativamente para melhora dos sintomas e reducdo da morbidade associada a



doenca.

Consideracoes finais

As amigdalites bacterianas continuam sendo frequentes na pratica clinica e exigem
abordagem baseada em evidéncias cientificas para evitar complicacdes e uso inadequado

de antimicrobianos.

O fortalecimento das estratégias de diagnostico clinico e laboratorial, aliado ao uso
racional de antibidticos, permanece essencial para melhor manejo da doenca e reducao da

resisténcia bacteriana.
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