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• Na AA bacteriana a duração do tratamento antibiótico preconizado é de 10 dias 

(NOC-DGS 2012) 

 

• Parece haver igual eficácia com a utilização de esquemas curtos 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Objetivo: Caracterizar a orientação dos diagnósticos de AAE e escarlatina no 

SU-HP, nomeadamente os esquemas terapêuticos utilizados 

Introdução e objetivos 

Pediatr Infect Dis J. 1996 
Six-day amoxicillin vs. ten-day penicillin V therapy for group A streptococcal 

tonsillopharyngitis. 

The Cochrane Library. 2012 
Short-term late-generation antibiotics versus longer term 

penicillin for acute streptococcal pharyngitis in children (Review) 



• Análise retrospetiva 

• Jan a Dez 2014 (12 meses) 

• SU-HP (nível A1, 60 mil urgências/ano) 

 

• Critérios de inclusão: 

• Idade<18A 

• Diagnóstico de AA 

• AAE e escarlatina – tratamento  AB 

 

• Variáveis analisadas: género, idade, realização e resultado do TDAR, tratamento, 

complicações, readmissão nos 30 dias seguintes 

 

• Análise comparativa (SPSS®v21) de esquemas terapêuticos com amoxicilina: 

• curtos (até 7 dias)  

• longos (10 dias) 

Métodos 



Resultados 

• Género feminino = 50,2% 
 
• Idade Mediana = 5,6A (AIQ 3,9-8,8)  
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• 1190 AAE + Escarlatina  TDAR 830 (69,7%)  TDAR positivo 804 (96,9%)   
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Resultados 

O antibiótico mais usado foi a amoxicilina  93,1% (n=1108) 

 

Duração do tratamento: 

• Mediana 7 dias  

• AIQ 7-10 

• 10 dias  30% casos 

Esquemas terapêuticos de amoxicilina 

Duração  Até 7 dias 10 dias   

% (n) 54% (598) 30% (331)   

Idade [anos (AIQ)] 5,6 (3,7-8,3) 5,2 (3,8-7,9) p=0,487 

Género masculino [%(n)] 51% (307) 49% (162) p=0,484 
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Resultados 

p=0,643 

p=0,554 



• Na amostra analisada NÃO se verificaram diferenças significativas 

em relação à readmissão no SU os 30 dias seguintes e ao 

desenvolvimento de complicações, entre os grupos que utilizaram 

esquemas curtos e longos de amoxicilina 

 

• Não parece haver benefício na utilização de esquemas longos 

Conclusão 


