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OBJETIVOS E PROPOSITOS

A rinossinusite é um problema sanitdrio importante e cada vez mais freqiiente que impde
um grande encargo econdmico para a sociedade. Neste guia de bolso, sio disponibilizadas
recomendagdes baseadas em dados cientificos para seu diagndstico e tratamento.

O documento completo 1 em que ele se baseia pretende ser uma revisio atualizada para o
especialista e o médico clinico geral para:

0 Atualizar seu conhecimento da rinossinusite e da polipose nasal
0 Proporcionar uma revisio documentada dos métodos diagndsticos,
baseada em dados cientificos
0 Proporcionar uma revisio dos tratamentos existentes, baseada em dados cientificos
0 Propor um enfoque escalonado do tratamento da doenca

0 Propor guias para as definicoes e critérios de avaliagio na pesquisa em diferentes 4mbitos

CATEGORIA DOS DADOS CIENTIFICOS

Ia Dados procedentes de meta-anilise de testes randomizados controlados.

Ib Dados procedentes de, pelo menos, um exame randomizado controlado.

ITa Dados procedentes de, pelo menos, um exame controlado sem randomizagio.
IIb Dados procedentes de, pelo menos, um estudo semi-experimental de outro tipo.

IIT Dados procedentes de estudos descritivos nio-experimentais, como estudos comparativos,
estudos de correlagio e estudos de casos e controles.

IV Dados procedentes de relatérios ou opinides de comités de especialistas, da experiéncia
clinica de autoridades na matéria, ou ambos.

SOLIDEZ DA RECOMENDACAO

A Baseada diretamente em dados da categoria I.

B Baseada diretamente em dados da categoria II ou recomendagio extrapolada de dados
da categoria L.

C Baseada diretamente em dados da categoria IIT ou recomendagio extrapolada de dados
da categoria I ou IL.

D Baseada diretamente em dados da categoria IV ou recomendagio extrapolada de dados

da categoria I, IT ou III.




DEFINICAO DE RINOSSINUSITE E POLIPOS NASAIS

Definigio clinica:
A rinossinusite (incluindo os pélipos nasais) se define como:

0 Inflamagdo das fossas nasais e os seios paranasais caracterizada por dois ou mais
sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstrugio/congestio nasal ou secregio nasal
(gotejamento nasal anterior/posterior):

+ dor/pressdo facial
+ diminui¢io ou perda do olfato

E algum dos seguintes:
0 Sinais endoscépicos de:
- pélipos e/ou
- secregio mucopurulenta, principalmente do meato médio e/ou
- edema/obstrugio mucosa, principalmente do meato médio

e/ou
0 Alteragdes na TC:

- Alteragdes mucosas no complexo ostiomeatal ou os seios

Gravidade da doenga:

A doenga pode ser dividida em LEVE, MODERADA ou GRAVE, conforme a pontuagio total
de gravidade da escala visual analégica (EVA) (0-10 cm):

0LEVE = EVAO0-3
O0MODERADA = EVA>3-7
0 GRAVE = EVA>7-10

Para avaliar a gravidade total, pede-se a0 paciente que assinale em uma EVA a resposta
a pergunta:

ATE QUE PONTO SEUS SINTOMAS DE RINOSSINUSITE LHE INCOMODAM:?

T 10 cm

1
Nio me O pior

incomodam incdmodo
. . . imagindvel
Uma EVA > 5 afeta a qualidade de vida do paciente. &
Duragio da doenga:
Aguda: Cronica:
< 12 semanas >12 semanas com sintomas
Resolugao completa dos sintomas Sem resolucao completa dos sintomas
- também pode haver exacerbagoes




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

Esquema de tratamento baseado em dados cientificos para adultos com rinossinusite aguda:

tabela 1. Dados sobre tratamento e recomendacées para adultos com rinossinusite aguda

Tratamento Nivel Grau de ~ Aplicabilidade
recomendagio
Antibiético oral Ta A Sim, depois de 5 dias, on
em casos graves
Corticéide tépico Ib A Sim
COl.‘tl.C,OIIde tpicoe b A Sim
antibidtico oral, combinados
Corticéide oral 1b A Sim, diminui 2 dor na
doenga grave
Anti-histaminico oral b B Slfﬂn' apen;fs em
pacientes alérgicos
Lavagem nasal Ib (-) D Nio
Descongestionante b () D Sm}, comc() ?hvm
sintomatico
Mucolitico Nenhum Nio Nio
Fitoterapia Ib D Naio

Ib (-): estudo com um resultado negativo.




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO

EM DADOS CIENTIFICOS PARA ADULTOS COM
RINOSSINUSITE AGUDA, PARA ATENDIMENTO
PRIMARIO E NAO ESPECIALIZADOS

Diagnéstico:
Baseado nos sintomas, nio sio necessrios exames de imagem (nio se recomenda a radiografia simples).

Sintomas durante menos de 12 semanas:
Comego brusco de dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstru¢io/congestio
nasal ou secrecio nasal (gotejamento nasal anterior/posterior):

+ dor/pressio facial
+ diminuigio/perda de olfato

Com intervalos sem sintomas se o problema for recorrente.

Com validagio por telefone ou entrevista na qual sejam feitas perguntas sobre sintomas alérgicos,
isto ¢, espirros, rinorréia aquosa, prurido nasal e Iacrimejamento com prurido ocular.

O resfriado/a rinossinusite viral aguda se define como:
Duragio dos sintomas < 10 dias.

A rinossinusite aguda nio-viral se define como:
Aumento dos sintomas depois de 5 dias ou sintomas persistentes depois de 10 dias com < 12

semanas de duragio.

figura 1. Esquema de tratamento de adultos com rinossinusite aguda, em atendimento primdrio

Comego brusco de dois ou mais sintomas, um dos quais deve Encamin} hospitalizagio imediara em qualquer se:
ser bloqueio/obstrugio/congestio nasal ou secregio nasal + Edema periorbitirio
(gotejamento nasal anterior/posterior) : 3@’?’“‘;"“) globo ocular
+ dor/pressao facial 'O‘ZT upla )
L . moplegia
+ diminui¢do/perda de olfato + Ditninusicio acuidade visual
Exploragio: rinoscopia anterior + Cefaléia frontal unilateral ou bilaceral incensa
Nio recomendavel a radiografia simples/ TC + Tamefagio frontal

+ Sinais de meningite ou sinais neurolgicos focais

A 4

Sintomas de menos de 5 dias J Sintomas que persistem ou

ou melhora posterlor aumentam depois de 5 dias

Resfrlado ) ( Moderada ) ( Grave )
v

v
( Alivio sintomdtico Comcmde topico ) CAntibiétiCo - Corticdide tépico ))
( Sem melhora depois j %

de 14 dias de cratamento Efeito em 48 horas ) ( Sem efeito em 48 horas )

Avaliar encammhamento Continuar o tratamento
a0 especialista

durante 7-14 dias J ( Encaminhar ao especialista ) .




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO EM
DADOS CIENTIFICOS PARA ADULTOS COM
RINOSSINUSITE AGUDA

tabela 2. Dados sobre tratamento e recomendacées para adultos com rinossinusite aguda

Tratamento Nivel Grau de ~ Aplicabilidade
recomendacio
Antibiético oral Ta A Sim, depois de 5 dias, ou
em casos graves
Corticdide topico b A Sim
Cot.'tl.c,m'de tépico e . b A Sim
antibiético oral, combinados
Corticéide oral b A Sim, diminui a dor na
doenga grave
Anti-histaminico oral b B Slfn' P en:%s o
pacientes alérgicos
Lavagem nasal Ib (-) D Nio
Descongestionante Ib (-) D Sm.L como ?lmo
sintomatico
Mucolitico Nenhum Nio Nio
Fitoterapia b D Nio

Ib (-): estudo com um resultado negativo.




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO EM DADOS
CIENTIFICOS PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE
AGUDA, PARA ESPECIALISTAS EM ORL

Diagnéstico:

Sintomas:
Comego brusco de dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstru¢io/congestio
nasal ou secregio nasal (gotejamento nasal anterior/posterior):

+ dor/pressio facial
+ diminuigio/perda de olfato

Exploracdo:

0 Exploragio nasal (tumefagio, vermelhidio, pus)
0 Exploragio oral: secrecio posterior
0 Descartar infecgio dentaria

Exploragio ORL com endoscopia nasal

Exames de imagem:

Nio se recomenda a radiografia simples.
Também nio é recomenddvel a TC, a menos que se tenham problemas acrescidos, como:

¢ Doenga muito grave.
¢ Pacientes imunodeprimidos.
0 Sinais de complicagoes.

figura 2. Esquema de Tratamento de Adultos com Rinossinusite Aguda para Especialistas em ORL

Encaminhamento a partir do atendimento primdrio

v v v
Sintomas moderados Sintomas graves sem
sem melhora depois melhoria depois de 48 horas Complicagoes

de 14 dias de tratamento de tratamento

l l l

Reavaliar o diagnéstico: Avaliar a hospitalizagio. Hospitalizagio
Endoscopia nasal Endoscopia nasal Endoscopia nasal
Avaliar est_udo de.lmagem Cultivo Cultivo
Avaliar cultivo Imagem
. . U Imagem
Antibiético oral Avaliar antibiético EV PR
Tratamento conforme Avaliar corticéide oral HELTGSTEY
o diagnéstico Avaliar cirurgia E/ou cirurgia




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO EM DADOS
CIENTIFICOS PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE
CRONICA COM E SEM POLIPOSE NASAL

tabela 3. Tratamentos comprovados e recomendagdes para adultos com Rinossinusite
Crénica sem polipose nasal*

Grau de

Tratamento Nivel ~ Aplicabilidade
recomendagio
Antibidtico oral de curta -
duragio < 12 semanas Ib(-) € Nao
dAntib’iético oral de longa b A Sim
uragio > 12 semanas

Antibiéticos — tépicos 111 D Naio
Esterdides — tépicos Ib A Sim
Esterdides — locais Nio h4 dados D Nao
Dl.lcl}a pasal de soro b A Sim
fisiolégico
D{es.congesuonante oral/ Nio h4 dados D Nio
topico
Mucolitico III C Nio
Antimicéticos — sistémico Ib(-) D Nio
Antimicéticos — topico b () D Nio
Ang—hmtammmo orlal em Nio hi dados D Nio
pacientes com alergia
Inibidores da bomba de Nio ha -

. D Nio
prétons dadosh
Lisados bacterianos Ib A Nio
Imunomoduladores Ib(-) D Nio
Fitoterapia Ib (-) D Nio
Antileucotrienos 111 C Nio

ientes com RSC e polipose nasal.



RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO EM DADOS
CIENTIFICOS PARA ADULTOS COM RSC COM

OU SEM POLIPOSE NASAL PARA ATENDIMENTO
PRIMARIO E MEDICOS SEM ESPECIALIZACAO EM ORL

Diagnéstico:

Sintomas presentes hd mais de 12 semanas:
Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstrugio/congestio nasal ou secregio
nasal (coriza nasal anterior/posterior):

+ dor/pressio facial
+ diminui¢do ou perda do olfato

Com confirmagio pelo telefone ou entrevista na qual sejam feitas perguntas sobre sintomas de
alergia, isto ¢, espirros, rinorréia aquosa, prurido nasal e Iacrimejamento com prurido ocular.
Em caso afirmativo, exames de alergia devem ser efetuados (raio-x simples ou TC nio sio
recomendados).

figura 3. Esquema de tratamento da Rinosinusite cronica com ou sem polipose nasal para
atendimento primario e médicos sem especializagio em ORL (RSC/PN)

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstrugio/ Cor_lsidmr Ou[fﬂsdiz}gnéstims
congestio nasal ou secre¢io nasal (gotejamento nasal anterior/posterior) gg'x“t;mm:‘se:;lmms
+ dor/pressao facial Formagio de crosta
+ diminuigao ou perda do olfato Gt
\Rj ;i i Sintomas oculares:
Exc.lme. Rinoscopia anterior B it ied
Raio-x e TC nio recomendados Deslocamento do globo ocular
T Redugio da visio ou visio dupla
Oftalmoplegia
Cefaléia frontal
Endoscopia disponivel ( Endoscopia indisponivel J Tumefagio fronal
Sinais de meningite ou sinais
neuroldgicos locais

Raio-x e TC nio recomendados

Sintomas sistémicos
( Com Polipose )( Sem Polipose ) [[ Exame: rinoscopia anterior J

\ A Y
Seguir tratamento Sequir tratamento Esterdides tépicos
do OLR para do gORL ara RSC Lavagem/ducha nasal
polipose nasal P + anti-histaminicos em caso de alergia

Y

N |
¢ ( Investigagao urgente e J

. , intervengio
(Reavahagao apds 4 semanas ) 5
T

Encaminhar ao

especialista em ORL caso

Y

(C Com melhora ) ( Sem melhora j
(C Continuar tratamento j} ( Encaminhar ao especialista )

em ORL

seja necessaria cirurgia

A exacerbagio aguda da Rinossinusite deve ser tratada como Rinossinusite aguda.
11

T



RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

Informacées baseadas em dados cientificos sobre a cirurgia da Rinossinusite

Generalizagées sio dificeis a respeito da cirurgia do sinus, pois a mesma s6 é indicada aos
pacientes que nio responderam bem ao tratamento. H4 alguns problemas especificos ao conduzir
estudos cirtrgicos, pois é dificil estimar ou padronizar a cirurgia, particularmente em estudos
multicéntricos, assim como ¢é dificil ocultar o tipo de tratamento. A randomizagio pode levantar
problemas éticos a menos que critérios de inclusio especificos sejam determinados. E dificil obter
grupos de pacientes homogéneos, com procedimentos terapéuticos comparaveis, para efetuar uma
avaliagio imparcial dos resultados da cirurgia do sinus. Mesmo assim,

1. Na sinusite aguda, a cirurgia é reservada aos casos mais sérios e as complicagdes associadas a
eles.

2. Mais de cem séries de casos revisados (nivel IV) mostraram resultados consistentes que
sugerem que pacientes com RSC com ou sem polipose nasal se beneficiaram com a cirurgia do
sinus.

3. Maiores complicagdes ocorrem em menos de 1% dos casos e a cirurgia de corregio é realizada
em, aproximadamente, 10% dos pacientes apds 3 anos.

4, Para a maioria dos pacientes com RSC, o tratamento médico apropriado é tio eficaz quanto
a cirurgia, sendo assim, a cirurgia do sinus deveria ser reservada somente aos pacientes que nio
respondem satisfatoriamente ao tratamento médico (nivel 1b).

5. A cirurgia endoscépica funcional é o melhor caminho para procedimentos convencionais
simples, incluindo polipectomia e irrigagio da mucosa antral (nivel Ib). Entretanto, ainda nio foi
provado sucesso em casos de antrostomia do meato inferior ou esfenoidectomia convencional.

6. Em pacientes com Rinossinusite Cronica que ainda nio foram operados, cirurgias extensas

nio obtém resultados melhores que procedimentos cirtirgicos menores (nivel Ib). Mesmo sem
evidéncias cientificas, a extensio da cirurgia é normalmente adequada ao tamanho da doenga, o
que aparenta ser uma abordagem razodvel. Em cirurgias primdrias dos seios paranasais, a tradi¢io
cirtirgica é recomendada.

7. A cirurgia corretora do sinus endonasal s6 ¢ indicada quando o tratamento médico nio foi
suficientemente eficiente. Normalmente, melhoras substanciais dos sintomas sio observadas nos
casos de RSC com e sem polipose nasal, entretanto a melhora é menor que a obtida nas cirurgias
primdrias. Os indices de complicagées, assim como os indices de recorréncia, sio mais altos do

que os da cirurgia primdria.




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

ESQUEMAS DE TRATAMENTO BASEADOS EM
DADQOS CIENTIFICOS PARA ADULTOS COM RCS SEM
POLIPOSE NASAL, PARA ESPECIALISTAS EM ORL

Diagnéstico:

Sintomas presentes hd mais de 12 semanas:
Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstru¢io/congestio nasal ou secregio
nasal (coriza nasal anterior/posterior):

+ dor/pressio facial

+ diminui¢do ou perda do olfato

Exploragao

Endoscopia nasal — auséncia de pélipos no meato médio, se necessirio apds descongestionante.

(Esta defini¢io aceita que ha um espectro de doenga na RCS que inclui mudanga polipéide nos

sinus e/ou no meato médio, mas exclui a os casos em que os pdlipos estio presentes na cavidade
nasal para evitar a sobreposi¢io dos resultados)

0 Revisar o diagndstico e o tratamento do médico de atendimento primario
0 Aplicar o questiondrio de alergia e se houver confirmagio, efetuar exames de alergia se
estes ainda nio foram feitos

O tratamento deve ser baseado na gravidade dos sintomas

0 Decidir o grau de gravidade dos sintomas usando uma EVA

figura 4. Esquema de tratamento da RCS sem polipose nasal em adultos, para especialistas em ORL

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstrugio/congestio nasal Considerar outros diagndsticos
ou secregio nasal (gotejamento nasal anterior/posterior). 2‘3‘;‘"“:‘:"““5
+ dor/pressio facial o e
+ diminuigio ou perda do olfato Cacosmia
Exame efetuado }?elo ORL Sintomas oculares:
Considerar a realizagio de TC Edema Periorbial
Checar presenga de alergia Deslocamento do globo ocular
Considerar o diagndstico e o tratamento de doengas associadas, por exemplo, Asma Redugio da visdo ou visdo dupla
Oftalmoplegia
[ Cefaléia froneal
Tumefagio frontal
Sinais de meningite ou sinais
Leve Moderada/grave neurolégicos locais
VACL EVA > 0.3 v
—L_____ 4
Investigagio urgente e
v ' intervengio

Esterdides tépicos
Ducha/lavagem nasal
Cultura

Esterdides topicos Falha pés
Ducha/lavagem nasal 3 meses
Macrolideos de longa

duragio

Melhora —
Y

Acompanhamento + ducha nasal
Esterdides tépicos
Macrolideos de longa duragio |

(" Falha pés \
3 meses

Cirurgia

<
<

13




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

tabela 4. Tratamentos comprovados e recomendagées para adultos com Rinossinusite Cronica

com polipose nasal*

Tratamento Nivel Grau de ~ Aplicabilidade
recomendacio
dAntlb}otlco oral de curta Nio h4 dados D Nio
uragio < 12 semanas
dAntlbionco oral delonga Nio ha dados D Sim, em reincidéncia
uragio > 12 semanas
Antibidticos topicos Nio ha dados D Nio
Esterdides topicos b A Sim
Esterdides orais Ib A Sim
Ib Si alivio d
Ducha nasal Nio ha dados A 1m, para aivio dos
L sintomas
em uso tnico
D,es.congescionante oral/ Nio ha cllac.los D Nio
tépico em uso tnico
Mucoliticos Nio ha dados D Nio
Antimicéticos — sistémico Ib(-) D Nio
Antimicéticos — tépico b (-) A Nio
Ant}—hlstamlmco or.al em Ib (1) A Sim, em caso de alergia
pacientes com alergia
Capsaicina 11 B Nio
Im}mdores da bomba de I C Nio
prétons
Imunomoduladores Nio ha dados D Nio
Fitoterapia Nio hé4 dados D Nio
Antileucotrienos 111 C Nio

* Alguns do et

ambém incluiram pacientes com RSC sem polipose nasal.




RINOSSINUSITE AGUDA: ADULTOS

ESQUEMAS DE TRATAMENTO BASEADOS EM
DADQOS CIENTIFICOS PARA ADULTOS COM RCS E
POLIPOSE NASAL, PARA ESPECIALISTAS EM ORL

Diagnéstico:

Sintomas presentes hd mais de 12 semanas:
Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstru¢io/congestio nasal ou secregio
nasal (coriza nasal anterior/posterior):

+ dor/pressio facial
+ diminui¢do ou perda do olfato

Exploragao
Endoscopia nasal — pélipos bilaterais, observados endoscopicamente no meato médio

0 Revisar o diagndstico e o tratamento do médico de atendimento primario
0 Aplicar o questiondrio de alergia e se houver confirmagio, efetuar exames de alergia se
estes ainda nio foram feitos

Gravidade dos sintomas
¢ (de acordo com o resultado de uma EVA para a avaliar a gravidade total)

leve/moderada/severa

figura 5. Esquema de tratamento da RCS com polipose nasal em adultos, para especialistas em ORL

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstrugio/congestio nasal Considerar outros diagndsticos
ou secregio nasal (gotejamento nasal anterior/posterior) g;‘;‘:w‘f‘iﬁzlmms
+ df)r/‘ pressio facial P acio de crosta
+ diminuigio ou perda do olfato [C—,
Exame: efetuado pelo ORL incluindo endoscopia (tamanho dos pélipos) Sincomas oculares:
Considerar a realizagio de TC Edema Periorbital
Considerar o diagndstico e o tratamento de doengas associadas, por exemplo, Asma Deslocamento do globo ocular
. Redugio davisio ou viso dupla
Oftalmoplegia
¥ Cefléiafronsal
Moderada Grave Tumefagio frontal
EVA > 3.7 EVA > 7-10 Sinais de meningite ou sinais
\ / neurolégicos locais

Investigagao urgente e
intervengio

Esterdides orais
(curta duragio)
\ esterdides tépicos

\_SSTCroIes Topicos

z N\

{  Reavaliar apés 1 més

——
Com melhora )

( Esterdides ) ! Esterdides
\ topicos (spray) | topicos (gotas)

Y R
( Reavaliar apds 3 meses )
\ J
. .\
( Com melhora )

( Continuar com esterdides tépicos )

(, Reavaliar a cada 6 meses )

Y

Sem melhora

Retorno
Ducha
Esterdides tépicos + oral
+ antibidticos de longa duragio

15




RINOSSINUSITE AGUDA: CRIANCAS

ESQUEMAS BASEADOS EM DADOS CIENTIFICOS
PARA TRATAMENTO DE CRIANCAS

O seguinte esquema ajudard diferentes especialidades no tratamento da rinossinusite
em criangas. As recomendagdes sio baseadas nos dados cientificos existentes, mas a escolha
deverd ser feita em cada caso, dependendo das circunstincias.

tabela 5. Dados sobre tratamento e recomendagdes para criangas com rinossinusite aguda

Tratamento Nivel Grau de - Aplicabilidade
recomendacio
Antibiético oral Ta A Sim, depois de 5 dias, ou
em casos graves

Corticédide topico v D Sim
Cor.tl'c,mlde tépico acrescido ao Ib A Sim
antibidtico oral
Descongestionante tépico 111 (-) C Nio
Lavagem nasal com solugio .

v D Sim

salina

III (-): estudo com um resultado negativo.




RINOSSINUSITE AGUDA: CRIANCAS

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO EM
DADQOS CIENTIFICOS PARA CRIANCAS COM
RINOSSINUSITE AGUDA

Diagnéstico:

Sintomas

Comego brusco de dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstru¢io/congestio
nasal ou secregio nasal (gotejamento nasal anterior/posterior):

+ dor/pressio facial

+ diminui¢do/perda de olfato

Exploracio (se necessario)

0 Exploragio nasal (tumefagio, vermelhidio, pus)
0 Exploragio oral: secrecio posterior
0 Descartar infecgio dentiria

Exploragio ORL com endoscopia nasal.
Exames de imagem

(Nio se recomenda a radiografia simples)
‘Também nio é recomendével a TC, a menos que se tenham problemas acrescidos, como:

0 Doenga muito grave
0 Pacientes imunodeprimidos
0 Sinais de complicagdes

figura 6. Esquema de tratamento para criangas com rinossinusite aguda

Comego brusco de dois ou mais sintomas, um dos quais deve Encaminhamento/hospitalizagio imediata em
ser bloqueio/obstrugio/congestio nasal ou secregio nasal qualquer momento se:
(gotejamento nasal anterior/posterior) + Edema periorbitdrio
+ dor/pressio facial : \D/_"“}“;mimo globo ocular
L + Visio dupla
E dllmmu_lgf]o_/ perda de olfaro - Ofalmoglegi
xploragio: rinoscopia anterior e .
Nio recomendaével a radiografia simples/ TC olbF e oe ]
+ Cefaléia frontal unilareral ou bilateral intensa
T o Tl
+ Sinais de meningite ou sinais neurolégicos focais
Sintomas de menos de 5 dias Sintomas que persistem ou
ou melhora posterior aumentam depois de 5 dias Hospitalizagio
Endoscopia nasal
¢ Cultivo
- | Testes de Imagem
( Resfriado ) ( Moderada )) Antibicticos EV

e/ou cirurgia

] Y

Téxica
Gravemente doente
\ J

Alivio sintomdtico Asma
Bronquite cronica

( Nio (C Efeito em 48 horas )
Sem efelm em 48 horas ) \ _
Alivio sintomdtico Continuar o tratamento
durante 7-14 dias —X
Hospitalizacio ) 17

*Febre > 389, dor intensa

-



RINOSSINUSITE AGUDA: CRIANCAS

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO EM
DADOS CIENTIFICOS PARA CRIANCAS COM
RINOSSINUSITE CRONICA

Diagnéstico:

Sintomas presentes hd mais de 12 semanas

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio/obstrugio/congestio nasal ou secregio
nasal (coriza nasal anterior/posterior):

+ dor/pressio facial

+ diminui¢io ou perda do olfato

Informagio adicional a respeito do diagnéstico

0 Descartar infec¢io dentdria - perguntas sobre alergia devem ser adicionadas. Em caso de
resposta afirmativa, exames de alergia devem ser efetuados
0 Outros fatores de predisposi¢io devem ser considerados: imunodeficiéncia (inata,

adquirida, DRGE)

Exploragao (se necessirio)

0 Exame nasal (inchago, vermelhidio, pus)
0 Exame oral: descarga posterior
0 Excluir infecgio dental

Exame feito por especialista em ORL, incluindo endoscopia nasal.

Exames de imagem
(Nio é recomendado raio-x simples)
Também nio é recomendada a TC, 2 menos que existam outras complicagdes, como:

¢ Doengas muito graves
0 Pacientes imunodeprimidos
0 Sinais de complicagdes

O tratamento deve ser baseado na gravidade dos sintomas




RINOSSINUSITE AGUDA: CRIANCAS

tabela 6. Tratamentos comprovados e recomendacoes para criancas com Rinossinusite Cronica

Grau de c g
Tratamento Nivel - Aplicabilidade
recomendacio
Antibiético oral Ia A Sim, agio limitada
Corticéide topico v D Sim
Ducha de soro fisiolégico 111 C Sim
Tratamento pata refluxo .
op 1 C Sim
gatroesofigico
figura 7. Esquema de tratamento da Rinossinusite Cronica em Criangas

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser bloqueio / Considerar outros diagnésticos
obstrugéo / congestéo Sintomas unilaterais
nasal ou secre¢o nasal (gotejamento nasal anterior/ SITGEED

. Formagao de crosta
posterior).

i Cacosmia
+ dor/pressio facial

+ diminuigio ou perda do olfato Sintomas oculares:
. . . Edema Periorbital
Exame: rinoscopia anterior

. o Deslocamento do globo ocular
Raio-x e TC nio sio recomendados Reduugio da visio ou visio dupla

Oftalmoplegia

Cefaléia frontal
Tumefagdo frontal

Sinais de meningite ou sinais neurolégicos locais

Sintomas sistémicos

Y Y

Nio-grave ( Exacerbagio freqiiente ) I N ] Tnvestigagio urgente ¢

¥ v " ¥
Nio é necessirio ( Alergia + ) Auséncia de Imunodeficiéncia
tratamento doenga sistemdtica

Y
DES:“/)lldes s picos I Antibiéticos Tratar a doenga
gLeil/ ayagen} [iasa 2-6 semanas sistémica se possivel
+ Anti-histaminicos

Reavaliar apés
4 semanas

( Sem melhora j ( Sem melhora )

7

I SIS

Continuar tratamento
Reduzir a0 minimo
\ possivel

Considerar Cirurgia
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