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A infeccdo viral é considerada a causa mais comum de faringoamigdalite, sendo as
bacterianas responsaveis por 20 a 30% dos casos. Os principais sinais e sintomas seriam a
odinofagia, acompanhada ou ndo por hiperemia e hipertrofia da orofaringe, sendo a presenca
de placas purulentas nas amidalas caracteristico de infeccdo bacteriana, podendo a febre ser
relatada em ambos os casos, porém acima de 38°C em casos de faringoamigdalite bacteriana.
Identificar a causa da infeccdo é fundamental para escolha da terapéutica. Exames
laboratoriais como hemograma e ASLO podem auxiliar no diagnéstico, porém, o exame de
cultura de secrecdo da orofaringe ¢ “padrdo ouro” para o diagnodstico das amigdalites
bacterianas. Este trabalho tem como objetivo principal avaliar o uso racional de antibiéticos
prescritos para tratamento de infec¢bes da orofaringe, em um hospital do interior da Bahia, e
como os objetivos especificos: identificar por faixa etaria e género qual a populacdo mais
propensa ao processo infeccioso em estudo; verificar a solicitacdo de exames laboratoriais, na
presenca de suspeita clinica de infeccdo da orofaringe; identificar quais classes de antibioticos
é mais frequentemente prescrito; verificar se a prescricdo de antibiético condiz com o
diagndstico clinico ou laboratorial. O estudo foi realizado através da avaliacdo de prontuarios
dos pacientes atendidos no ambulatério do Hospital Municipal de Santa Teresinha com
diagnostico de faringoamigdalite, no periodo de margo a maio de 2018. Nos 236 prontudrios
analisados, o diagnoéstico de faringoamigdalite foi realizado apenas pelos sinais e sintomas de
febre, hipertrofia, hiperemia, odinofagia e/ou presenca de placas purulentas na regido da
orofaringe, ndo sendo solicitado nenhum exame laboratorial. A faringoamigdalite bacteriana
foi diagnosticada em 21,6% dos pacientes com sinais de placas purulentas, sendo prescrito
antibioticoterapia em 74,5% destes casos. Dos 78,4% de pacientes com faringoamigdalite e
auséncia de placas purulentas na orofaringe, 31,4% foram tratados com antibi6ticos. Os
antimicrobianos prescritos foram: 52% benzilpenicilina, 23% amoxicilina, 7,3% amoxicilina
com acido clavuléanico, 1% azitromicina, 16,7% nédo foram especificados.
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