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P Hospital Israelita Faringoamigdalite em Adultos

A faringoamigdalite é a infecgdo mais comum na regido do pescogo em adultos, ocorre principalmente em adultos jovens e se
caracteriza pela presenca de sinais inflamatérios agudos como a hipertrofia de amigdalas, presenga ou ndo de exsudato, febre,
linfadenomegalias e sintomas constitucionais. Em geral tem etiologia infecciosa , sendo 90 % viral e 10 % bacteriana

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Confirmagao diagndstica

O diagndstico sindromico de faringoamigdalite é clinico e depende da inspe¢do da orofaringe bem como a inspegdo e
palpagdo da regido cervical. A presenca de febre > 382C, linfadenomegalias satélites, exsudato purulento sobre as tonsilas e
a auséncia de tosse, apontam para a etiologia bacteriana em 50% dos casos

Investigar complicagdes supurativas : exame fisico com abaulamento regido periamigdaliana, trismo, sialorreia,
dificuldade de engolir. Se suspeita ,acionar retaguarda de otorrino e avaliar necessidade de exame de imagem

2. ESCORE DE RISCO
N&o ha escore de risco para faringoamigdalites

Escore de Centor modificado julga a chance de faringoamigdalite por S.pyogenes até o 32 dia de doenga
Os critérios sdo:

Critério Idade Pontos
Idade 3-14 + 1 ponto
Idade 15-44 0
pontos
Idade > 44 anos -1 ponto
Febre >382C + 1 ponto
Linfadenomegalia + 1 ponto
Exsudato +1 ponto
Purulento
Auséncia de tosse + 1 ponto

2.1. EXAMES

Centor modificado 0 ou 1: n3o necessitam de outros testes diagndsticos na UPA. (chance de amigdalite streptococcicca
<10%). Seguir orientagdes conforme Pathway Sindrome Gripal / Resfriado Comum

Centor modificado 2 ou 3: devem ter pesquisa de Streptococcus pyogenes (strep teste) em orofaringe coletados. Iniciar
tratamento com antibidtico se teste positivo

Centor modificado 4: iniciar tratamento com antibiético sem necessidade de outros testes diagndsticos ha UPA




Indicagao de outros exames:

Coleta de hemograma, proteina c reativa, fungdo renal e fungdo hepatica na suspeita de mononucleose infecciosa, sinais
de sepse ou complicagdes

Ultrassom cervical ou tomografia de regido cervical na suspeita de complicagdes supurativas

3. INDICACAO DE INTERNACAO

Indicagao de internagao e alocagao adequada
Em geral, pacientes com faringoamigdalites ndo necessitam internagdo e podem ser acompanhados ambulatorialmente.

Pacientes com complicagées supurativas devem ser internados e acionada retaguarda de otorrino.

Critérios de internagao

Complicagdes supurativas que necessitem antibioticoterapia parenteral e/ou abordagem cirurgica

4. TRATAMENTO
Critérios de internagao em UTI

Complicagdes supurativas que ameacem ou comprometam a via drea do paciente.

Tratamento inicial

* Antibioticoterapia oral com amoxicilina (sem clavulanato), 500mg a cada 8h ou 875mg a cada 12h ou 1.200.000 Ul IM de
Penicilina Benzatina

* Alternativas: Cefalosporinas, Clindamicinas, Macrolideos

* Antibioticoterapia parenteral com ceftriaxone 1g q12h IV

Duragao do tratamento
* Tratamento ambulatorial / domiciliar — 7 a 10 dias
* Tratamento de complicagGes supurativas — 14 dias

6. ALTA HOSPITALAR

Critérios de alta
* Alta da UPA - auséncia de complicagdes supurativas

* Alta Hospitalar - complicagdes supurativas resolvidas e estabilidade

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa de solicitagdo de teste rapido para Streptococcus em pacientes com escore modificado de Centor 0 a 2 pontos .

1. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: Inclusdo dos indicadores de Qualidade; Alteragdo do template. Ajuste de antibidtico direto para centor >4

Versdo 4: Revisao periddica
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