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Administrar sintomaticos (antipiréticos e analgésicos ou AINE), caso
indicado.

Pesquisar histéria de febre reumatica ou doenca valvular.

Efetuar Gram e cultura se houver suspeita de faringite gonocécica e
iniciar tratamento especifico.

Colher sangue para hemograma em pacientes com febre alta ou quando
houver suspeita de mononucleose infecciosa.

Internar os pacientes com suspeita clinica de difteria, Angina de Paul
Vincent ou abscesso.

Tratamento das faringites de acordo com o agente etiolégico
AGENTE ETIOLOGICO TRATAMENTO
Sintomatico.
Gargarejo com agua morna e sal.
Penicilina V 500 mg 12 em 12 horas, durante 10 dias

Adenovirus, Rinovirus

Estreptococos do ou azitromicina 500 mg VO durante cinco dias.

GrupoA,CeG A penicilina é a droga de escolha, ndo havendo relato
em literatura de resisténcia antimicrobiana.
Sintomatico.

Mononucleose Gargarejo com agua morna e sal.

NUNCA FAZER AMPICILINA OU AMOXICILINA!

Internar, instalar precaugéo de contato e por goticula e iniciar
Difteria penicilina cristalina 100.000 Ul/kg/dia (dividido em quatro
tomadas) e iniciar/ administrar SAD (soro antidiftérico).
Internar e iniciar penicilina cristalina 4 milhées Ul de 4 em

4 horas ou clindamicina 600 mg IV de 8 em 8 horas.
Neisseria gonorrhoeae e | Ceftriaxone 125 mg IM dose Unica associado

Chlamydia trachomatis a azitromicina 1g dose Unica.

Angina de Vincent

64. SINUSITE

a. CONSIDERAGCOES GERAIS DE AVALIACAO

Os seios paranasais (maxilar, frontal etmoidal e esfendide), normalmente
possuem ar em seu interior e tem comunicagdo com as narinas.

As sinusites ocorrem devido a obstrugao destas comunicagoes.
Os seios se enchem de secrecdo purulenta.

Causas: Pneumococo, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
e Gram positivos.

A sinusite maxilar é a mais comum.

A sinusite cronica é definida com infecgdes que persistem por 3 meses
ou mais.
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b. QUADRO CLINICO

Dor na face, superior que pode ser percebida como cefaléia, associada
a febre.

Nao em menores de 10 anos, devido ao desenvolvimento incipiente
do seio frontal.

Sinusite maxilar causa dor na regido infra-orbital.
Sinusite frontal causa dor supra-orbital e na fronte.
Sinusite etmoidal causa dor retro-orbital.

Descarga de secrecao purulenta pela narina.

Sintomas ocorrem 1 a 3 dias ap6s infeccdo viral de vias aéreas
superiores.

Recorréncia em pacientes predispostos por alteragdes anatdomicas ou
estruturais.

Percussdo gentil na area sobre o seio afetado pode causar dor.

A radiografia dos seios da face pode mostrar opacificacdo do seio,
niveis hidroaéreos ou espessamento de mucosa, mas ndo é um teste
sensivel e nem sempre é necessario na UPA. N&o realizar em menores de
6 anos,pela baixa sensibilidade e especificidade. O diagndstico deve
ser clinico.

c. COMPLICACOES

Extensdo da infeccdo com osteomielite frontal, celulite facial, celulite
periorbitaria.

Extensdo intracraniana com abscesso cerebral ou meningite.

d. CONDUTA

Pesquisar sinais de complicagoes, febre alta, dificuldade com movimentos
oculares, edema facial, dor insuportavel, achados neurolégicos.

Estabilizar pacientes com sinais de complicacao e solicitar sua internagao
hospitalar.

Iniciar antibioticoterapia empirica utilizando, amoxicilina, amoxicilina-
clavulanato, durante 10 dias ou azitromicina durante 5 dias.

Associar sintomaticos e descongestionantes nasais por até 3 dias.

Encaminhar pacientes com sinusite cronica ou de repeticdo para
especialista.



