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Introdução

Infecções tonsilares podem ter etiologia 
viral ou bacteriana. A distinção entre ambas 
é clinicamente difícil em decorrência da 
similaridade dos sintomas. Ademais, a 
frequente indisponibilidade do teste rápido 
e da cultura de orofaringe são fatores que 
dificultam o diagnóstico. Diante disso, 
torna-se importante valorizar os aspectos 
epidemiológicos que se relacionam com a 
idade da criança, a fim de garantir o 
tratamento adequado.

Descrição do caso

Genitores de lactente com 1 ano de idade, 
nascido de parto cesáreo, a termo e AIG, 
contactaram o pediatra a fim de informar 
que seu filho apresenta febre acima de 
38ºC e hiporexia há 24 horas. Sem relato 
de tosse, coriza, vômito ou diarreia. Apetite 
preservado nos intervalos dos picos febris. 
Pai, ansioso, deseja levar o filho ao Pronto 
Atendimento (PA) devido à possibilidade de 
“infecção de garganta”, para que seja 
prescrito antibiótico (SIC). O médico 
assistente informa ser atípica a 
necessidade de antimicrobiano para esse 
diagnóstico nessa faixa etária e orienta os 
familiares em conduzir a criança ao 
atendimento clínico presencial. 

Discussão

Conclusão

Em crianças menores, infecções tonsilares 
bacterianas são menos frequentes em razão 
da passagem transplacentária de IgG para o 
RN e do número reduzido de receptores de 
Streptococcus sp. (Principal agente 
bacteriano) nas faringes.

Referências

Tonsilites estreptocócicas são mais comuns 
após os 5 anos, sendo sua etiologia 
praticamente ausente nos menores de 18 
meses e muito rara entre 18 meses e 3 anos, 
justificando-se, portanto, as orientações aos 
familiares pela improvável tonsilite 
bacteriana.
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