PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PADRAO SAZONAL DA FARINGITE E AMIGDALITE NO CENTRO
DE SAUDE DOM OSCAR BRAGA, 2024.

AUTORES:

Anténio Jaime Kanganjo Manuel '
Kiangebeni Ndombasi "Manuel"?

1. Antdnio Jaime Kanganjo Manuel, MD

2. Kiangebeni Ndombasi Manuel, MD, Ph.D. e Pds- Doutorado

Faculdade de Medicina da Universidade Katyavala Bwila, & kiangemanuel63@gmail.com

e ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6797-7039

Autor Correspondente
Kiangebeni Ndombasi "Manuel"

& kiangemanuel63@gmail.com

RESUMO

A faringite e a amigdalite estdo entre as infeccGes mais frequentes do trato respiratério
superior, com elevada procura nos servicos de atencdo primaria, especialmente em
populacdes pediatricas. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos
casos de faringite e amigdalite atendidos no Centro de Satide Dom Oscar Braga, entre janeiro
e dezembro de 2024. Trata-se de um estudo retrospetivo, descritivo e transversal, de
abordagem quantitativa, baseado na andlise de dados secunddrios provenientes de registos
clinicos. Foramincluidos todos os casos com diagndstico de faringite ou amigdalite no periodo
em estudo. As variaveis analisadas incluiram idade, sexo, més de ocorréncia, sintomas e
terapéutica instituida. Foram identificados 198 casos, dos quais 87 (43,9%) corresponderama
faringite e 111 (56,1%) a amigdalite. A maior frequéncia ocorreu em criangas de 5-9 anos,
com ligeiro predominio do sexo feminino. A febre (69,7%) e a odinofagia (57,6%) foram os
sintomas mais comuns. A antibioticoterapia foi prescrita em 32,8% dos casos, com
predominancia de amoxicilina e amoxicilina associada ao acido clavulanico. Identificou-se
padrao sazonal distinto, com pico de faringite nos meses de julho e agosto e de amigdalite no
més de maio. Conclui-se que as faringoamigdalites apresentam elevada frequéncia na atencao
primdria, com predominancia pediatrica e comportamento sazonal definido. Os achados
reforcam a necessidade de vigilancia epidemioldgica e uso racional de antibidticos.
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ABSTRACT

Pharyngitis and tonsillitis are among the most common upper respiratory tract infections,
accounting for a high demand in primary care services, especially among pediatric
populations. This study aimed to describe the epidemiological profile of pharyngitis and
tonsillitis cases treated at the Dom Oscar Braga Health Center between January and December
2024. This is a retrospective, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach,
based on secondary data from clinical records. A total of 198 cases were identified, including
87 (43.9%) cases of pharyngitis and 111 (56.1%) of tonsillitis. The highest frequency was
observed among children aged 5-9 years, with a slight predominance of females. Fever
(69.7%) and odynophagia (57.6%) were the most frequent symptoms. Antibiotic therapy was
prescribed in 32.8% of cases, mainly amoxicillin and amoxicillin-clavulanate. A seasonal
pattern was identified, with peaks in pharyngitis during July and August and tonsillitis in May.
These findings highlight the high burden of pharyngotonsillitis in primary care and reinforce
the importance of epidemiological surveillance and rational antibiotic use.

Keywords: Pharyngitis; Tonsillitis; Epidemiology; Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

As infecgdes do trato respiratério superior, particularmente a faringite e a amigdalite, estdo
entre as principais razdes pelas quais as pessoas procuram ajuda médica em todo o mundo
(Vos et al., 2020; World Health Organization, 2019). Esses problemas afectam mais criangas e
adolescentes, causando bastante mal-estar, faltas a escola e o uso frequente de antibidticos
(Kenealy & Arroll, 2013; Hayward et al., 2017).

Na maioria das vezes, a causa dessas infecGes sdo virus. No entanto, bactérias, como a
*Streptococcus pyogenes*, também tém um papel importante em certos casos,
especialmente nas criangas (Shulman et al., 2012; Bisno et al., 2002). E crucial saber se a
infecdo é causada por virus ou bactérias para escolher o tratamento certo e evitar dar
antibidticos quando ndo sdo necessarios (Snow et al., 2001; Shulman et al., 2012). Em paises
como Angola, ha uma caréncia de informagdes detalhadas e organizadas sobre como estas
doencas se espalham, principalmente nos cuidados de saude mais bdasicos (Akinyemi &
Bamgboye, 2018).

Assim, este estudo pretende mostrar como a faringite e a amigdalite se comportam no Centro
de Satde Dom Oscar Braga ao longo de um ano completo.

1. 1. Problema de investigacao

Qual é o perfil epidemioldgico e o padrdo sazonal da faringite e amigdalite no Centro de Saude
Dom Oscar Braga durante o ano de 2024?

1. 2. Hipodtese

Criangas entre 5 — 14 anos apresentam maior frequéncia de faringoamigdalite, com variagao
sazonal significativa ao longo do ano.

1. 3. Objectivo geral



Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de faringite e amigdalite atendidos no Centro de
Satde Dom Oscar Braga, entre janeiro e dezembro de 2024.

1. 4. Objectivos especificos

e Caracterizar os casos de faringite e amigdalite segundo idade, sexo e frequéncia
mensal

e Determinar a distribuicao sazonal das infec¢des ao longo do ano

¢ Identificar os periodos de maior incidéncia

e Avaliara proporgao de casos tratados com antibioticos (se tiver esse dado)

e Descrever a tendéncia temporal dos casos ao longo dos meses

e Comparar a frequéncia entre grupos etarios (criangas vs adultos)

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.
2. 2. Local e periodo do estudo

Centro de Satide Dom Oscar Braga, municipio da Catumbela, Angola.

2. 3. Populagao e amostra

A populacao do estudo foi constituida por todos os pacientes diagnosticados com faringite
e/ou amigdalite durante o periodo em analise.

A amostra foi ndo probabilistica, do tipo consecutiva, incluindo todos os casos elegiveis
registados nos livros clinicos e fichas de atendimento, totalizando 198 casos.

2. 3. Critérios de inclusdo e exclusao
Inclusao:

e Pacientes com diagndstico clinico de faringite e/ou amigdalite
e Registos completos no periodo de estudo

Exclusao:

e Registos incompletos
e Diagnosticos duvidosos.

2. 4. Variaveis do Estudo

e Dados epidemioldgicos: idade, sexo, més de diagndstico e morada.

e Caracteristicas clinicas: Sintomas, suspeita de infeccdo bacteriana ou viral.
e Abordagem terapéutica: Uso de antibidticos, manejo dos sintomas.

e Variavel temporal: més de ocorréncia.



2. 5. Coleta de Dados

Os dados foram obtidos por meio de analise documental dos livros de registo clinico,
utilizando formulario padronizado para extragao de dados.

2. 6. Andlise Estatistica

Foram analisadas varidveis demograficas, clinicas e sazonais, utilizando o software SPSS versao
25 e andlise descritiva com cdlculo de frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram
organizados em tabelas para melhor interpretagao.

2. 7. Etica

Aprovado pelo conselho cientifica da Faculdade de Medicina da Universidade a Bwila,
garantindo confidencialidade dos dados.

3. RESULTADOS
3. 1. Apresentagdo e Analise dos Resultados

Foram analisados 198 casos de infeccdes do trato respiratério superior, dos quais 56,1% (111
casos) corresponderam a amigdalite e 43,9% (87 casos) a faringite, evidenciando uma ligeira
predominancia da amigdalite. A distribuicao destes casos é apresentada de seguida, de acordo
com as varidveis demograficas e a sazonalidade. A Tabela 1 apresenta as varidveis do estudo.

Tabela 1 - Variaveis do estudo

Variavel Tipo Codificagdo
Numérica  Sequencial

Idade Numérica  Em anos

Faixa etaria Categbrica 1=0-4; 2=5-9; 3=10-14;4=>15
Sexo Categorica 1=Masculino; 2=Feminino
Diagnostico Categorica 1=Faringite; 2=Amigdalite
WS Categorica 1=Jan ... 12=Dez

Febre Binaria 0=N&o; 1=Sim

Dor de garganta Binaria 0=N4o; 1=Sim

Aumento das amigdalas == 0=Nao; 1=Sim

Uso de antibidtico Binaria 0=N4o; 1=Sim
Tipo de antibidtico Categorica 1=Amoxicilina; 2=Amox+Clav; 3=0Outro

Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Saude, 2024.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos por género

Género N % \

97 48,99
101 51,01
Total 198 100

Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Saude, 2024.

Conforme os dados apresentados na tabela 2, Observou-se predominancia do sexo feminino
51,0%), embora com distribuicdo relativamente equilibrada entre os sexos.

—_



A Tabela 3 Distribuicao dos casos de Faringite por faixa etaria e sexo

Faixa Masculino M (%) Feminino F (%) Total (n) % Total

Etaria (n) (n)
(anos

5,74 10,34

13 14,94 15 17,24 28 32,18
9 10,34 10 11,49 19 21,83
4 4,59 6 6,89 10 11,49
3 3,44 5 5,74 8 9,19
3 3,44 - - 3 3,44
1 1,14 3 3,44 4 4,59
- 2 2,29 2 2,29
40 - 44 2 2,29 1 1,14 3 3,44
> 45 - - 1 1,14 1 1,14
Total 40 46 47 54 87 100

Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Saude, 2024.

A andlise da Tabela 3 revela que, a faixa etdria mais afectada foi dos 5 aos 9 anos, confirmando
maior vulnerabilidade da populacado pediatrica escolar.

Tabela 4 - Distribuicao dos casos de Amigdalite por faixa etdria e sexo

Faixa Masculino M (%) Feminino F (%) Total (n) % Total
Etaria (n) (n)
(anos)

21,6

15 13,5 17 15,3 32 28,8
8 7,2 7 6,3 15 13,5
4 3,6 6 54 10 9
3 2,7 10 9 13 11,7
1 0,9 4 3,6 5 4,5
3 2,7 3 2,7 6 5,4
= = 1 0,9 1 0,9
- - 2 1,8 2 1,8
1 0,9 1 0,9 2 1,8
> 50 = = 1 0,9 1 0,9

Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Satide, 2024.

A andlise da Tabela 4 indica um perfil de ocorréncia ainda mais concentrado nas idades mais
jovens em comparac¢do com a faringite. O grupo etdrio dos 5 aos 9 anos foi o mais prevalente,
A predominancia do sexo feminino (56%) é ligeiramente mais acentuada nos casos de
amigdalite, com destaque para a elevada propor¢ao feminina s na faixa etdria dos 20 aos 24
anos.



Tabela 5 - Tabela comparativa de Distribuicao Mensal dos Casos

Faringite (n) % Amigdalite (n) %
7 7,95 8 7,21
5 5,68 6 5,41
6 6,82 7 6,31
7 7,95 7 6,31
8 9,09 18 16,22
9 10,23 9 8,11
12 13,64 8 7,21
13 14,77 11 9,91
| Setembro | 7 7,95 9 8,11

outubro | 6 682 11 991
Novembro | 5 5,68 9 811
Dezembro | 3 3,41 8 7,21
Total | 87 100 111 100

Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Satde, 2024.

Grafico 1 - Ocorréncia mensal de Faringite e Amigdalite
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Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Saude, 2024.

A andlise sazonal revelou que:

. A faringite apresentou maior incidéncia nos meses de julho e agosto, periodo
associado a temperaturas mais baixas (Cacimbo).

. A amigdalite teve pico no més de maio.



Tabela 6 - Distribuicdao dos pacientes segundo a proveniéncia

Proveniéncia N (%) |
132 67

Suburbana 66 33

Total 198 100

Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Satide, 2024.

Conforme demonstrado na Tabela 6, a maioria dos pacientes atendidos com diagndstico de
faringite ou amigdalite provém da zona urbana, correspondendo a dois tercos (67%) do total
da amostra.

Tabela 7 - Frequéncia dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes

Sinais e Sintomas N % |
138 69,7

Dor /irritagdo na garganta 114 57,6

Aumento das amigdalas 111 56,1

Cefaleia (dor de cabega) 65 32,8

Tosse 30 15,2

Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Saude, 2024. Nota: A percentagem foi
calculada sobre o total de 198 pacientes. A soma é superior a 100% pois cada pacientepode
apresentar miultiplos sintomas.

Quanto as manifestagdes clinicas:

Febre foi o sintoma mais frequente (69,7%)

Seguida de dor de garganta (57,6%)

E aumento das amigdalas (56,1%).
Tabela 8 - Frequéncia dos antibidticos prescritos nos 65 pacientes medicados

Antibidticos N (%) |
Amoxicilina + acida 36 55
clavulanico
Amoxicilina 14 22
Azitromicina 8 12
Cefalexina 5 8
Penicilina Cristalina 1 1,5
Co-trimoxazol 1 1,5
Total 65 100
Fonte: Livro de registos médicos do Centro de Satde, 2024.

Relativamente ao tratamento: A antibioticoterapia foi prescrita em 32,8% dos casos e os
antibioticos mais utilizados foram: Amoxicilina e Amoxicilina associada ao acido clavulanico.



4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a amigdalite apresentou maior frequéncia em
relagdo a faringite, o que estd em consonancia com a literatura nacional e internacional e com
estudos realizados em contextos africanos, onde infeccOes bacterianas das vias aéreas
superiores tendem a ser mais prevalentes devido a factores como acesso limitado a cuidados
primarios e diagnostico tardio.

Do ponto de vista padrao sazonal, algo que chamou bastante a atencao neste estudo foi
descobrir que a faringite e a amigdalite seguem padrbes diferentes ao longo do ano na
populacdo que analisamos em Benguela. Notamos que a faringite tem um pico de casos em
julho e agosto, que é justamente quando o "Cacimbo" estd no auge — a época mais fria e seca
do ano em boa parte da costa de Angola. Esse comportamento sazonal é bastante comum
para muitas infeccoes respiratérias.

A ciéncia ja nos diz que, mesmo em lugares tropicais, quando o clima estd mais seco e as
temperaturas caem um pouco, é normal ver mais casos de infecgdes virais nas vias
respiratdrias. Isso acontece porque a baixa humidade do ar pode fazer com que os virus
figuem mais tempo "no ar" e se espalhem com mais facilidade. Além disso, as pessoas tendem
a se aglomerar mais em ambientes fechados nesses periodos, o que acaba ajudando ainda
mais na transmissao (como apontado por Azziz-Baumgartner e equipe em 2018).

Este resultado nos faz pensar que a maioria das dores de garganta que vemos se espalha
principalmente por virus, e isso muda com o tempo da estagdo seca. Mas, de um jeito bem
interessante, o nimero de casos de amigdalite atingiu o seu ponto mais alto e de forma bem
mais cedo, ja em maio. Esse més, que é quando a estacdo das chuvas termina e o tempo frio
e seco (Cacimbo) comeca, ndo segue o modelo tipico de como os virus respiratorios se
espalham.

Essa chegada antecipada pode ser uma pista importante para entender o cenario das doencas.
Uma boa teoria é que a forma como a principal bactéria causadora, o Streptococcus pyogenes,
se espalha, é influenciada por outros factores. Pesquisas sobre o GAS nos contam que quando
ele mais aparece ndo é so por causa da temperatura, mas também pela umidade do ar e como
as pessoas se juntam e interagem depois da estacdo das chuvas. Essas coisas podem
influenciar se a bactéria consegue se instalar na nossa garganta e nariz, e se ficamos mais
propensos a pega-la (Shaikh, N., Leonard, E., & Martin, J. M. (2010)).

Assim, é provavel que o clima de maio seja ideal para a transmissdao do GAS, enquanto a
estacdo seca que segue favorece mais os virus respiratérios. E essa distribuicao que notamos,
com mais dores de garganta nos meses mais frios (julho-agosto), esta de acordo com o que se
viu em pesquisas de paises africanos de clima tropical (como as de M. M. Bamgboye), que
ligam a ocorréncia de infec¢Oes respiratérias as mudancas do tempo, especialmente quando
a temperatura cai e a umidade sobe.

No contexto clinico, a febre como sintoma predominante, reforca a ideia de que essas doencas
sdo infec¢bes que afectam o corpo todo. Estudos (como os de K. O. Ibekwe) mostram que a
febre e a dor ao engolir sdo pistas importantes para tentar descobrir se a infec¢do é por virus



ou bactéria, embora essa distingao tenha suas dificuldades em lugares onde ndo se tem acesso
facil a exames de laboratdrio.

O perfil demografico identificado no estudo, com uma marcada concentra¢cao de casos nas
faixas etarias pediatrica e adolescente, confirma um padrdo que ja é bem conhecido no mundo
todo para casos de dor de garganta e amigdalite (como apontado por Simon, A. K., Hollander,
G. A,, & McMichael, A. (2015)).

Os miudos sao mais propensos a ficar doentes por uma série de razbes, que juntam as
caracteristicas do seu sistema de defesa e a forma como se comportam.

Primeiro, olhando para a sua imunidade, as criangas pequenas tém um sistema imunitario que
ainda ndo esta totalmente desenvolvido e tem pouca "meméria" de ter encontrado virus e
bactérias antes. Esta "inexperiéncia" das suas defesas faz com que sejam mais faceis de
apanhar a primeira vez que entram em contacto com muitos tipos diferentes de germes.

Em segundo lugar, os seus habitos sdao muito importantes: o facto de frequentarem ambientes
de grupo, como creches e escolas, cria uma rede de contacto muito proxima. Isto torna estes
locais extremamente eficazes a espalhar virus e bactérias que causam problemas
respiratérios. Varios estudos confirmam que estes sitios funcionam como verdadeiros
"amplificadores" da circulagcdo de germes na comunidade.

E interessante notar que a amigdalite (potencialmente de etiologia bacteriana) foram ainda
mais comuns nos grupos mais jovens, em especial entre os 5 e os 14 anos. Esta observacdo é
bastante relevante e esta de acordo com o que se sabe sobre a bactéria Streptococcus
pyogenes.

Estudos em todo o mundo mostram que a infec¢do de garganta por estreptococos é mais
comum justamente nessa faixa etdria, diminuindo bastante quando as pessoas chegam a
idade adulta. Isso refor¢ca o que ja haviamos observado sobre as estagdes do ano: a forma
como a amigdalite se espalha parece ser muito ligada ao comportamento do *Streptococcus*
do Grupo A, que é um pouco diferente do que vemos com outros virus respiratérios. Também
confirma a nossa prépria hipdtese segundo o qual as criangas entre 5 — 14 anos apresentam
maior frequéncia de faringoamigdalite, com variacdo sazonal significativa ao longo do ano.
Pesquisas na Nigéria também mostraram o mesmo, ou seja, mais casos em criangas, indicando
uma relacdo forte com o ambiente e a quantidade de pessoas que vivem juntas.

O facto de ser mais comum entre os 5 e 0s 9 anos vai ao encontro do que B. O. Afolabi
descobriu. Ele aponta que criancas que vdo a escola ficam mais expostas a germes, por
estarem em contacto muito préximo umas com as outras no ambiente escolar.

Do ponto de vista terapéutica prescrita, olhando para os tratamentos receitados no Centro de
Satde Dom Oscar Braga, temos uma visdo animadora sobre o que é feito aqui. E muito
interessante ver que somente 32,8% das pessoas com dor de garganta (faringoamigdalite)
receberam antibidticos. Isso mostra que, sem perceber, eles estdao seguindo as orientagdes
para usar antibidticos com sabedoria e somente quando necessario — o que é uma das formas
mais importantes de lutar contra o problema mundial das bactérias que nao respondem mais
aos remédios, como a Organizacdao Mundial da Saude recomenda.



O facto de se prescreverem poucos antibioticos esta de acordo com o que se sabe: a maioria
destas situacGes é causada por virus e, porisso, melhora sozinha sem precisar de antibioticos.
E provéavel que a decisdo de receitar se tenha baseado numa observagao clinica cuidadosa,
talvez usando ferramentas como as escalas de Centor ou Mclsaac para identificar quem teria
maior probabilidade de ter uma infe¢do bacteriana.

Notar sinais como as amigdalas inchadas e com secre¢6es, algo muito comum no estudo,
pode ter sido um dos principais guias para esta escolha de tratamento (Panahandeh, S. et al,
(2024)). Além disso, a escolha dos remédios dados refor¢ca esta boa impressao.

A preferéncia pela amoxicilina, com ou sem dacido clavulanico, esta perfeitamente alinhada
com as recomendag¢des internacionais, como as da Sociedade Americana de Doencas
Infecciosas (IDSA). Essas recomendagdes indicam a amoxicilina como o tratamento principal
para a infecdo na garganta causada pela bactéria Streptococcus pyogenes, por ser eficaz,
segura, ter um alcance adequado e ser barata (Chiappini, E., et al. (2021)).

A forma como as coisas sdo feitas no Centro de Saude mostra, assim, um bom alinhamento
com as melhores praticas a nivel mundial, algo muito significativo para a salide em Benguela
e em Angola. No entanto, a taxa de prescricdo de antibidticos de 32,8% observada neste
estudo ainda levanta questdes importantes sobre o uso consciente desses medicamentos.
Embora seja mais baixa do que em alguns estudos africanos, onde as prescricdes chegam a
ultrapassar os 60%, ainda reflete uma tendéncia para prescrever "por tentativa e erro".
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o uso inadequado de antibidticos em infecdes
respiratdrias comuns contribui bastante para que as bactérias se tornem mais resistentes,
um problema sério no continente africano.

Especialistas como S. Y. Essack nos lembram que usar antibiéticos como a amoxicilina com
muita frequéncia, mesmo que as vezes seja preciso, pode acelerar um problema sério: as
bactérias ficando 'imunes' aos remédios, especialmente quando nao temos certeza da causa
da infeccgao.

As descobertas deste estudo trazem ideias bem diretas e Uteis para como o Centro de Saude
Dom Oscar Braga e outros lugares parecidos em Benguela podem cuidar melhor da saude e
planejar seus servicos.

Ao perceber que a dor de garganta (faringite) aparece mais em julho/agosto e a inflamacdo
nas amigdalas (amigdalite) em maio, o estudo mostra que podemos usar essa informacao
como uma maneira esperta de nos preparar. Assim como a Organizacdao Mundial da Saude
sugere, analisar os dados das diferentes épocas do ano ajuda os postos de salude a se
adiantarem e estarem prontos quando mais pessoas precisarem de ajuda (Centers for Disease
Control and Prevention. (2024)).

Com isso, o centro de salde consegue se organizar para ter mais materiais importantes —
como testes rapidos para ver se é Streptococcus e antibioticos para criancgas (tipo amoxicilina)
— antes mesmo dessas épocas de maior movimento. Além disso, podem planejar melhor onde
cada profissional de saude vai actuar e colocar em pratica medidas para evitar que as infeccdes
se espalhem, como organizar o caminho que os pacientes fazem e separar os lugares de



espera, diminuindo o risco de alguém pegar outra doenca ali mesmo na clinica (Jefferson, T.,
et al. (2023)).

Para a saude de toda a comunidade, o estudo refor¢a a ideia de que precisamos criar
campanhas para ensinar as pessoas a se prevenirem. Afinal, jd sabemos que coisas simples
como lavar as maos e cobrir a boca ao tossir sdao super eficazes para diminuir a transmissao
de doencgas respiratérias, tanto nas escolas quanto em geral (Barlam, T. F,, et al. (2016)).

As acles que chegam as escolas e as familias da nossa regido sdao um esforco acessivel que
gera um impacto muito significativo.

E também muito importante orientar os pais sobre os sinais a que devem estar atentos e
quando procurar ajuda médica. Devemos informa-los que, muitas vezes, as doencas sdo de
origem viral, o que ajuda a evitar a automedicac¢do e a procura desnecessaria de antibidticos.

Dentro das equipas de saude, os resultados também destacam a importancia da
aprendizagem continua. E fundamental oferecer formacdes para que os profissionais
melhorem a utilizacdo de ferramentas de avaliacdo clinica (como os escores de
Centor/Mclsaac), garantindo assim um uso mais consciente dos antibidticos — algo que o
estudo ja sugere estar no bom caminho. Fortalecer estas competéncias é um dos pilares dos
programas de gestdo de antibidticos, que visam assegurar que cada paciente receba o
tratamento mais adequado, evitando problemas e a evolugao de bactérias mais resistentes.

Em resumo, as conclusdes deste estudo sublinham a importancia de: Ter protocolos clinicos
padronizados; Melhorar os diagndsticos feitos em laboratério; E implementar programas para
o uso sensato dos antibioticos.

Limitagdes do estudo:

o Uso de dados secundarios;

J Possivel sub-registo de casos;

J Auséncia de confirmacao laboratorial;
J Impossibilidade de generalizacao.

5. CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico observado confirma que as faringoamigdalites representam um dos
principais motivos pelos quais as pessoas buscam atendimento médico inicial, aparecendo
mais em criancas em idade escolar e seguindo um padrao que se repete em certas estagoes
do ano.

E encorajador notar que o uso de antibiéticos tem sido relativamente moderado, o que sugere
que a pratica médica estd alinhada com as recomendag¢des mundiais. Contudo, é essencial
aprimorar as formas de diagnosticar essas condi¢des e de usar os antimicrobianos de maneira

consciente, o que demanda iniciativas de salde publica personalizadas para o contexto
africano.



6. RECOMENDAGOES

e Implementagdao de protocolos clinicos padronizados;
e Fortalecimento de campanhas educativas;

e Monitorizacdo continua da sazonalidade;

e Capacitagao dos profissionais de saude.
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12. ANEXO

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

Dados Demogrificos

Idade:

Género: () Masculino () Feminino () Outro

Profissdo:

Historico Médico

Vocé ja foi diagnosticado comfaringite ou amigdalite?
()Sim

() Nao

Se sim, quantas vezes vocé foi diagnosticado comfaringite?
()1vez

() 2-3 vezes

() Mais de 3 vezes.

Quantas vezes vocé foi diagnosticado comamigdalite?
()1vez

() 2-3 vezes

() Mais de 3 vezes

Sintomas

Quais sintomas vocé experimentou durante episddios defaringite? (marque todos que seaplicam)
() Dor de garganta

() Febre



() Dificuldade para engolir

() Tosse

() Outros:

Quais sintomas vocé experimentou durante episddios deamigdalite? (marquetodos que se aplicam)

() Dor de garganta

() Inchagodas amigdalas

() Exsudato nas amigdalas

() Febre

() Outros:

Diagnéstico e Tratamento

Como foi feito o diagndstico da sua condigdo?

() Exame fisico

() Teste rapido para estreptococos

() Cultura de garganta

() Outros:

Qual tratamento vocé recebeu para faringite?

() Antibioticos

() Analgésicos

() Tratamento sintomatico

() Nenhum ()

Outros:

Qual tratamento vocé recebeu para amigdalite?

() Antibidticos

() Analgésicos

() Tonsilectomia

() Nenhum

() Outros:






