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PARTICIPANTES

A rinossinusite ¢ um problema de saude publica com relevancia crescente que resulta
numa cada vez maior sobrecarga financeira para a sociedade. Este guia de bolso fornece
recomendagdes baseadas na evidéncia para o diagnostico e tratamento desta doenga.
O documento base' deste guia tem como objectivo ser uma revisdo do conhecimento
actual direccionado aos especialistas, bem como aos médicos de medicina geral e familiar:
* para actualizagdo dos seus conhecimentos sobre rinossinusite e polipose
naso-sinusal;
+ para fornecer uma anélise documentada com base em evidéncias dos métodos
de diagnostico;
+ para fornecer uma analise com base em evidéncias sobre os tratamentos disponiveis;
* para propor uma abordagem esquematizada para controlo da doenga;
* para propor orientagdo no que diz respeito as defini¢des e resultados em termos
de investigagdo em diferentes contextos.

CATEGORIA DA EVIDENCIA

Ia evidéncia obtida a partir de meta-analises de ensaios clinicos, controlados
e randomizados

Ib evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico, controlado
e randomizados

ITa evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico,
controlado sem randomizagao

IIb evidéncia obtida a partir de pelo menos um outro tipo de estudo
quase experimental

Il evidéncia obtida a partir de estudos descritivos ndo experimentais, tais como
estudos comparativos, estudos de correlagio e estudos de caso-controlo

IV evidéncia obtida a partir de relatos ou opinides de comissdes de peritos ou da
experiéncia clinica de autoridades idoneas, ou de ambas

GRAU DE RECOMENDACAO

A directamente baseada em evidéncia de categoria I

B directamente baseada em evidéncia de categoria Il ou na recomendagdo
extrapolada a partir da evidéncia de categoria |

C directamente baseada em evidéncia de categoria III ou na recomendagao
extrapolada a partir da evidéncia de categoria I ou IT

D directamente baseada em evidéncia de categoria IV ou na recomendagio
extrapolada a partir da evidéncia de categoria I, 1T ou III



DEFINICAO DE RINOSSINUSITE
E POLIPOSE NASAL

Definigao clinica

A rinossinusite (incluindo polipose nasal) ¢ definida como sendo uma:

+ inflamagdo do nariz e dos seios perinasais caracterizada por dois ou mais
sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/obstrugao/congestao nasal
ou a corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressao facial
+ redugdo ou perda do olfacto
com
* sinais endoscopicos de:
- polipos e/ou
- rinorreia mucopurulenta, principalmente do meato médio e/ou
- edema/obstrugdo da mucosa, principalmente no meato médio
e/ou

+  Alteragdo na TAC:
- Alteragdes da mucosa ao nivel do complexo ostiomeatal ¢/ou seios nasais

Gravidade da doeng¢a

A doenga pode ser classificada como LIGEIRA, MODERADA e GRAVE com base
na pontuagdo de uma Escala Visual Analogica (EVA) (0-10 cm):

- LIGEIRA=EVA0-3

- MODERADA = EVA >3-7

- GRAVE =EVA>7-10
De forma a avaliar a gravidade total, ¢ pedido ao doente que indique na EVA
aresposta a questdo:

| QUAO PROBLEMATICOS SAO OS SEUS SINTOMAS DE RINOSSINUSITE? |

Nao problematicos 10 cm Extremamente problematicos

Uma pontuagdo > 5 afecta a qualidade de vida do doente

Duragdo da doenga

Aguda Cronica

<12 semanas sintomas >12 semanas

Com desaparecimento completo sem desaparecimento completo
dos sintomas dos sintomas

* pode também apresentar exacerbagdes



Rinossinusite Aguda: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO
NA EVIDENCIA PARA ADULTOS
COM RINOSSINUSITE AGUDA

Tabela 1.
Evidéncia e recomendagdes de tratamento para adultos com rinossinusite aguda

Grau de

Terapéutica Nivel < Relevéancia
Recomendacio
Antibiético oral Ia A Sim, apés 5 dias,
OU em casos graves
Corticosterdide intra-nasal Ib A Sim

Combinagao entre
um corticosterdide intra-nasal Ib A Sim
e um antibiotico oral

Sim, reduz a dor na

Corticosterdide oral Ib A
doenca grave
Anti-histaminico oral Ib B Sim, apenas em
doentes alérgicos
Irrigagdo nasal b (-) D Nio
Descongestionante nasal Ib (-) D S1m, para gllvw
sintomdtico
Mucoliticos Nenhum Nao Nio
Fitoterapia Ib D Nio

Ib (-): estudo com um resultado negativo



Rinossinusite Aguda: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO NA EVIDENCIA

PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE AGUDA
PARA OS CUIDADOS PRIMARIOS E PARA ESPECIALISTAS

NAO OTORRINOLARINGOLOGISTAS (ORL)

Diagnostico

Com base nos sintomas, sem necessidade de técnicas de imagem (Rx simples

nao ¢ recomendado).

Sintomas com duragado inferior a 12 semanas:

Aparecimento subito de dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/
obstrugao/congestdo nasal ou o corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressao facial
+ redugdo/ perda do olfacto

com intervalos livres de sintomas caso o problema seja recorrente;
com validagdo pelo telefone ou em consulta, através de perguntas sobre os sintomas
alérgicos, ou seja, espirros, rinorreia aquosa, prurido nasal ¢ ocular ¢ lacrimejo.

Ac

ipagdo ¢ (

Duragdo dos sintomas ¢ inferior a 10 dias.

A rinossinusite ndo viral aguda é definida pelo seguinte:

viral aguda é definida pelo seguinte:

Aumento dos sintomas apos 5 dias ou persisténcia de sintomas apos 10 dias com

uma duragdo inferior a 12 semanas.

com ril

aguda,

Figura 1. Esq de tr 1
para os cuidados primdrios

para

Aparecimento subito de dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser
o bloqueio/obstrucdo/congestdo nasal ou corrimento nasal (rinorreia

an!en'or/pos'erior]:

+ dor/pressdo facial;

+ redugdo ou perda do olfacto;
exame: rinoscopia anterior;
Rx/TAC ndo recomendados.

¥ X

Sinfomas com duragéio
inferior a 5 dias ou melhoria
apés esse periodo

Persisténcia ou aumento
dos sintomas apés 5 dias

v L 2

Referéncia para hospitalizagdo
Imediata, em qualquer altura, se:
 Edema periorbital
* Deslocagdo do globo ocular
* Visdo dupla
¢ Oftalmoplegia

 Redugdo da acuidade visual
* Cefaleia frontal unilateral

ou bilateral grave

¢ Edema frontal

* Sinais de meningite

ou sinais neurolégicos focais

’ Constipagdio comum ‘ Moderada ‘ ’ Grave* ‘
v v
— . Ao ot . Antibié
’ Alivio ‘ G ‘ e corficosterdides infra-nasais

v

Auséncia de melhoria apés
14 dias de tratamento

‘ Efeito em 48 horas

‘ ’ Sem efeito em 48 horas

v v

Considerar referenciagdo
a um especialista

Continuar fratamento
durante 7 a 14 dias

|

Referenciagdo a um
especialista

* Febre> 38°C, dor intensa




Rinossinusite Aguda: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO
NA EVIDENCIA PARA ADULTOS
COM RINOSSINUSITE AGUDA

Tabela 1.
Evidéncia e recomendagdes de tratamento para adultos com rinossinusite aguda

Grau de

Terapéutica Nivel " Relevéincia
Recomendacio
Antibiético oral Ia A Sim, apés 5 dias,
OU em casos graves
Corticosterdide intra-nasal Ib A Sim

Combinagao entre
um corticosterdide intra-nasal Ib A Sim
e um antibiotico oral

Sim, reduz a dor na

Corticosterdide oral Ib A
doenga grave
Anti-histaminico oral Ib A Sim, apenas em
doentes alérgicos
Irrigagdo nasal b (-) D Nio
Descongestionante nasal Ib (-) D S1m, para gllvw
sintomdtico
Mucoliticos Nenhum Nao Nio
Fitoterapia Ib D Nio

Ib (-): estudo com um resultado negativo



Rinossinusite Aguda: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO NA EVIDENCIA

PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE AGUDA
PARA ESPECIALISTAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL)

Diagnostico
Sintomas

Aparecimento siibito de dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/
obstrugdo/congestdo nasal ou a corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressao facial
+ redugdo/ perda do olfac

Exame objectivo

to

+ exame nasal (edema, hiperémia, pus);

+ exame da orofaringe: rinorreia posterior;
+ exclusdo de infecgdo dentaria;
Exame ORL, incluindo endoscopia nasal.

Técnicas de imagem

Rx simples nio recomendado;

TAC também ndo ¢ recomendada a néo ser em caso de problemas adicionais,

tais como:

+ doengas muito graves;

+ doentes imunodeprimidos;
* sinais de complicagdes.

Figura 2. Esq de tr

11T

com ril

para especialistas em ORL

to para

Referenciagdo proveniente
dos cuidados primérios

|

aguda,

Sintomas moderados sem melhoria
apés 14 dias de tratamento

Sintomas graves sem melhoria
apbs 48 horas de tratamento

Complicagdes

|

!

!

R ) n

Considerar hospitalizacé

ar
Endoscopia nasal
Considerar técnicas de imagem
Considerar a cultura
Antibiético oral
Tratamento de acordo
com o diagnéstico

Endoscopia nasal
Cultura Microbiolégica
Técnicas de imagem
Considerar antibiético IV
Considerar corticosferéide oral
Considerar cirurgia

Hospitalizagdo
Endoscopia nasal
Cultura
Técnicas de imagem
Antibistico IV
e/ou cirurgia




Rinossinusite Cronica: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO NA EVIDENCIA
PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE CRONICA

COM OU SEM POLIPOSE NASAL
Tabela 2.
Evidéncia e recomendagoes de tr 0 para adultos com rinossinusite cronica

sem polipose nasal*

Grau de

Terapéutica Nivel Recomendagio Relevincia
e
S ongiboiod gy
Antibiotico topico 111 D Nio
Corticosterdide intra-nasal Ib A Sim
Corticosteroide oral dsafir:)]s D Nio
corssougho slna I A Sim
Descongestionante Sem D Nao
oral/intra-nasal dados

Mucoliticos 111 C Nio
Antimicoticos sistémicos Ib(-) D Nao
Antimicdticos intra-nasais Ib (-) D Nao
Anti—histaminirco_oral Sem D Nio
em doentes alérgicos dados

Inibidores da bomba de protdes dS;ir(I)ls D Nao
Lisados bacterianos Ib A Nao
Imunomoduladores Ib(-) D Nio
Fitoterapia Ib(-) D Nio
Anti-leucotrienos I C Nao

* Alguns destes estudos também incluem doentes com Rinossinusite cronica
com polipose nasal

Ib (-): estudo com um resultado negativo



Rinossinusite Cronica: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO NA EVIDENCIA
PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE CRONICA (RSC)

COM OU SEM POLIPOSE NASAL (PN) PARA 0S CUIDADOS
PRIMARIOS E PARA ESPECIALISTAS NAO OTORRINOLARINGOLOGISTAS

Diagnostico

Sintomas presentes durante mais de 12 semanas

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/obstrugdo/congestao nasal
ou o corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/presséo facial

+ redugdo ou perda do olfacto

com validagio pelo telefone ou em consulta, através de perguntas sobre sintomas
alérgicos, ou seja, espirros, rinorreia aquosa, prurido nasal e ocular e lacrimejo.
Caso seja positivo, devem ser realizados testes de alergenos (Rx simples

ou TAC nio sio recomendados)

Figura 3. Esq de tr da ri; inusite crénica com ou sem
polipose nasal para os cuidados primarios e para especialistas ndo ORL

/ \ Sintomas orbitais:

Endoscopia
disponivel

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser

o bloqueio/obstrugdo/congestéo nasal ou o corrimento Considerar outros
nasal (rinorreia anterior/posterior); diagnésticos se:

+ dor/pressdo facial, Sintomas unilaterais
+ redugdo ou perda do olfacto; Hemorragia
Exame: rinoscopia anterior Crostas

Rx/TAC ndo recomendados Cacosmia

End Edema periorbital
n&g ;:;ZZ:% Globo deslocado
Visdo dupla ou reduzida

Oftalmoplegia
Pélinos Auséncia de Exame: rinoscopia anterior Cefaleia frontal grave
P pélipos Rx/TAC néo recomendados Edema frontal
* * Sinais de ou
Sequir esquema Sequir esquema Corticosteréide intra-nasal sinais neurolégicos focais
gpara gN gpqm I?SC Irrigacdo/lavagem nasal
do especialista ORL do especialista ORL * u*nhrh\svam\mco se alérgico
\ / Re-avaliagdo
apds 4 semanas =
Referenciacdo Investigacdo

a especialista em ORL

caso seja considerada Melhoria Sem melhoria

a hipétese de cirurgia
Continuar Referenciagdo
terapéutica a um especialista ORL

Exacerbagdies agudas de RSC devem ser ratadas como rinossinusite aguda

e infervengdo urgentes




Rinossinusite Cronica: Adultos

CIRURGIA NA RINOSSINUSITE:
RECOMENDACOES BASEADAS NA EVIDENCIA

Cirurgia na rinossinusite: Recomendagdes baseadas na evidéncia

E dificil generalizar com base nos estudos sobre cirurgia dos seios perinasais

pois a cirurgia esta indicada em doentes seleccionados que ndo respondem de forma
eficaz ao tratamento médico. Existem problemas especificos na condugdo

de ensaios cirargicos, ja que ¢ dificil calcular ou padronizar a cirurgia, especialmente
em ensaios multicéntricos, sendo o tipo de tratamento também dificil de ocultar.

A randomizagdo pode colocar problemas éticos a ndo ser que sejam implementados
critérios de inclusdo muito restritos e ¢ dificil obter grupos de doentes homogéneos,
com procedimentos terapéuticos comparaveis em termos de avaliagdo imparcial

dos resultados da cirurgia aos seios perinasais. Ndo obstante:

1. Na rinossinusite aguda, a cirurgia esta reservada aos casos mais graves ¢ as suas
complicagdes associadas;

2. Mais de uma centena de séries de casos analisados (nivel IV) com resultados
altamente consistentes sugerem que os doentes com RSC, com e sem polipose
nasal, beneficiam da cirurgia aos seios nasais;

3. As principais complicagdes ocorrem em menos de 1% dos casos, ¢ a cirurgia
de revisdo ¢ realizada em aproximadamente 10% dos casos nos 3 anos
subsequentes;

4. Na maioria dos doentes com RSC, o tratamento médico adequado ¢ tao eficaz
como a cirurgia, pelo que a cirurgia aos seios nasais deve ser reservada a doentes
que ndo respondam de forma satisfatoria ao tratamento médico (nivel 1b);

5. A cirurgia endoscopica funcional tem eficacia superior aos procedimentos
convencionais minimos, incluindo polipectomia e irrigagdes antrais (Nivel Ib).
No entanto a superioridade em relagio a antrostomia meatal inferior
ou esfenoetmoidectomia convencional ainda ndo esta comprovada;

6. Nos doentes com RSC que ndo foram previamente operados, a cirurgia extensa
néo apresenta melhores resultados do que os procedimentos cirtrgicos limitados
(Nivel Ib). Apesar de ndo ser baseada na evidéncia, a extensdo da cirurgia
¢ frequentemente adequada a extensdo da doenga, o que parece ser uma
abordagem razoavel. Na cirurgia dos seios perinasais primaria, recomenda-se
um certo conservadorismo cirtrgico;

7. A cirurgia de revisdo dos seios perinasais apenas ¢ indicada caso o tratamento
médico ndo seja suficientemente eficaz. A melhoria sintomatica substancial
¢ geralmente observada tanto na RSC com PN, como na RSC sem PN,
apesar da melhoria ser um pouco menor do que a verificada apos a cirurgia
primaria. As taxas de complicagdo e especialmente o risco de recorréncia
da doenga sdo superiores do que apds a cirurgia primaria.



Rinossinusite Cronica: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO
NA EVIDENCIA PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE

CRONICA SEM POLIPOSE NASAL
PARA ESPECIALISTAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL)

Diagnostico

Sintomas presentes por um periodo superior a 12 semanas

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/obstrugdo/congestao nasal
ou o corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressao facial

+ redugdo ou perda do olfacto

Exame objectivo

Endoscopia nasal — sem polipos visiveis no meato médio, caso seja necessario apos

descongestionante (esta definigdo aceita a existéncia de um espectro da doenga

na RSC que inclui alteragdes polipdides nos seios perinasais e/ou meato médio,

mas exclui os individuos com doenga polipoide presente na cavidade nasal de forma

a evitar uma sobreposi¢ao).

* revisdo do diagnostico e tratamento efectuados pelo médico de cuidados primarios;

* questionario sobre alergias e, caso este seja positivo, testes para alergenos caso
ainda ndo tenham sido realizados.

O tratamento deve ser baseado na gravidade dos sintomas

+ Decisdo da gravidade da sintomatologia com base na EVA

Figura 4. Esq de tr to para adultos com rij inusite cronica
sem polipose nasal, para especialistas em ORL
Dois sintomas, um dos quais deve ser obstrugdo nasal Considerar outros diagnésticos se:
ou corrimento nasal incolor: Sinfomas unilaterais
+ dor frontal, cefaleias Hemorragia
+ perturbagdo do olfacto Crostas
Exame de ORL incluindo endoscopia; Cacosmia
Considerar TAC; Sintomas orbitais:
Verificar presenca de olerglos Edema periorbital
Considerar o di e de co-morbilidades; ex. asma. Globo deslocado
» AW Visdo dupla ou reduzida
Oftalmonleai
Ligeiro Moderado/grave o
EVA 03 EVA > 310 Cefaleia frontal grave
Edema frontal
Sinais de meningite ou sinais
neurolégicos focais

v

v Corricos_veréi_de intra-nasal Investigagdio e infervencdo urgentes

Corticosterdide infra-nasal Irrigagdo nasal
L’ Faléncia apés 3 meses Cultura Microbiolégica

Lavagem/irrigagéo nasal
gem/iigas Macrélidos de longa Faléncia apés 3 meses
dumguo

L——g [ =i
< Cirurgia

Vlgﬁncla
+ irrigacdo nasal
Corficosteréide intra-nasal
+ Macrélidos de longa duracdo




Rinossinusite Cronica: Adultos

Tabela 3.

Evidéncia e recomendagaes de tratamento para adultos com rinossinusite cronica

com polipose nasal*

Terapéutica Nivel Rec(j;:el;g:s;ﬁo Relevancia
<Arétisl;i1(1'>lt;;(;soral de curto prazo Sem dados D Nio
Aol OIS Sy DS,
Antibidtico intra-nasal Sem dados D Nao
Corticosteroide intra-nasal b A Sim
Costicosteroide oral Ib A Sim
Ib, sem dados Si livi
Irrigagdo nasal em termos de A J(I)I;’S?gtgr;l\:;)
utilizagao tnica
. Sem dados
g‘ers;_(;lrgzlsuonante oral/ u;'ﬁ;: é;:)ogndiga D Nio
Mucoliticos Sem dados D Nao
Antimicotico sistémico Ib(-) D Nao
Antimicético intra-nasal Ib (-) A Nio
Ie\rgtg(l)]elf;i?gllggig{)? Ib (1) A Sim, nas alergias
Capsaicina I B Nao
Inibidores da bomba de protdes 1 C Nao
Imunomoduladores Sem dados D Nio
Fitoterapia Sem dados D Nio
Anti-leucotrienos it C Nio

* Alguns destes estudos também incluiram doentes com RSC sem polipose nasal

Ib (-): estudo com um resultado negativo



Rinossinusite Cronica: Adultos

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO
NA EVIDENCIA PARA ADULTOS COM RINOSSINUSITE

CRONICA COM POLIPOSE NASAL
PARA ESPECIALISTAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL)

Diagndostico

Sintomas presentes por um periodo superior a 12 semanas
Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/obstrugao/congestao
nasal ou a corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressdo facial

+ redugdo ou perda do olfacto

Exame objectivo

Endoscopia nasal — polipos bilaterais, visualizados endoscopicamente
no meato médio

* revisdo do diagnostico e tratamento efectuados pelo médico de cuidados primérios
* questionario sobre alergias e caso este seja positivo, testes para alergenos, caso
ainda ndo tenham sido realizados

Gravidade dos sintomas
+ ligeira/moderada/grave (de acordo com a pontuagdo da EVA).

T

Figura 5. Esq detr para com ril inusite cronica

com polipose nasal, para especialistas em ORL

Dois sinfomas, um dos quais deve ser obstrugdo nasal ou corrimento nasal incolor C_onsldercr oufros _‘*'09"65"‘305 se:
+ dor frontal, cefaleias Sinfomas gnllarerms
+ perturbacdo do olfacto Hemorragia
Exame de ORL incluindo endoscopia (tamanho dos pélipos); Crostas
Considerar TAC; Cacosmia
Considerar diagnéstico e o de comorbilidades; ex., asma. Sinfomas orbitais:
Edema periorbital
L/ v \4 Globo deslocado
Visdo dupla ou reduzida

’ Ligeiro ‘ ‘ Moderado ‘ ’ Grave

EVA 03 EVA > 37 EVA>7.10 | | Oftclmoplegia
v Cefaleia frontal grave

Corticosterdide oral| | Edema frontal

Corticosterside Corticosterside (curta duragdo) Sinais de meningite ou/sinais
infra-nasal (spray) infra-nasal (gotas) Corticosterdide neurolégicos focais
infra-nasal
v 4 v v
Revisdo apés 1 més Investigagdo
l Melhoria l l Sem melhoria l
\4

l Continuar com corticosterside infra-nasal l l Melhoria l l Sem melhoria l

v

Vigilancia

‘ Irrlgj.:qu.(:o nasal Cirurgia
Corticosterdide intra-nasal + oral

+ antibiético de longa duragédo

13



Rinossinusite Aguda: Criangas

ESQUEMA DE TRATAMENTO
BASEADO NA EVIDENCIA PARA CRIANCAS

O esquema seguinte tem como objectivo auxiliar no tratamento da rinossinusite
da crianga. As recomendagdes sao baseadas na evidéncia disponivel. No entanto
as escolhas devem ser efectuadas dependendo das circunstancias de cada caso
individual.

Tabela 4.

Evidéncia e recomendagdes para tratamento de criangas
com rinossinusite aguda

Grau de

Terapéutica Nivel Recomendagdo Relevancia
Sim, apos 5 dias,
Antibiotico oral Ia A ou em casos
graves

Corticosteroide intra-nasal v D Sim
Conlcogte'rp{de intra-nasal Ib A Sim

com antibidtico oral

Descongestionante nasal I (-) C Nio
Irrigagdo nasal v D Sim

com solugdo salina

111 (-): estudo com um resultado negativo



Rinossinusite Aguda: Criangas

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO NA EVIDENCIA
PARA CRIANCAS COM RINOSSINUSITE AGUDA

Diagndostico

Sintomas

Aparecimento siibito de dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/
obstrug@o/congestdo nasal ou o corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressao facial

+ redugdo/ perda do olfacto

Exame objectivo (se aplicavel)

+ exame nasal (edema, hiperémia, pus);
+ exame orofaringe: rinorreia posterior;
* excluir infecgdo dentaria;

Exame ORL, incluindo endoscopia nasal.

Técnicas de imagem

Rx simples ndo recomendado.

Um TAC também néo ¢ recomendada a ndo ser que surjam problemas adicionais, como:
+ doengas muito graves;

+ doentes imunodeprimidos;

* sinais de complicagdes.

Figura 6. Esquema de tratamento para criang¢as com rinossinusite aguda

Aparecimento sibito de dois ou mais sinfomas, Referéncia para hospitalizaggo imediata
um dos quais deve ser bloqueio/obstrugdio/congestéo nasal em qualquer altura se:
ou corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior): * Edema periorbital
+ dor/pressdo facial, ¢ Globo deslocado
+ redugdo ou perda do olfacto; * Viso dupla
exame: rinoscopia anterior ¢ Oftalmoplegia
Rx/TAC ndo recomendados * Acvidade visual reduzida

o Cefaleia unilateral

4 ou bilateral frontal grave
Sm!omas J)or periodo Persisténcia ¢ Edema frontal
superior a 5 dias ou melhoria dos sintomas ou * Sinais de meningite
apés esse periodo agravamento apés 5 dias ou sinais neurolégicos focais
v ¢—'ﬁ v
l Constipagdo comum l ‘ Moderado ﬁ Grave* u EH°SP"°|'Z°9°°
ndoscopia nuscl
l * Cultura Microbi
Asma Nao téxico Febre> 38°C Técnica de imagem
Alivio dos sinfomas Bronquite crénica Dor grave |vA"hblo!IC°5‘
e/ou cirurgia
* l bistico oral l

Sim v

Sem efeito em 48h
l Alivio dos sintomas l Zfr! 53:23? l Hospitalizagdo l Anhblohco \%
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Rinossinusite Cronica: Criangas

ESQUEMA DE TRATAMENTO BASEADO
NA EVIDENCIA PARA CRIANCAS COM
RINOSSINUSITE CRONICA

Diagndstico

Sintomas presentes por periodo superior a 12 semanas

Dois ou mais sintomas, um dos quais deve ser o bloqueio/obstrugao/congestdo nasal
ou o corrimento nasal (rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressao facial

+ redugdo ou perda do olfacto

Informagao de diagnostico adicional
+ devem ser adicionadas questdes sobre alergias, e caso sejam positivas,
devem ser realizados testes para alergenos;

» devem ser tidos em conta outros factores de predisposigao: imunodeficiéncia
(inata, adquirida, DRGE).

Exame objectivo (se aplicavel)

« exame nasal (edema, hiperémia, pus);
+ exame orofaringe: rinorreia posterior;
+ excluir infecgdo dentaria;

Exame ORL, incluindo endoscopia nasal.

Técnicas de imagem
(Rx simples néo é recomendado)

TAC também ndo ¢ recomendada a ndo ser que surjam problemas adicionais, como:
* doengas muito graves;

 doentes imunodeprimidos;

* sinais de complicagdes;

O tratamento deve ter como base a gravidade dos sintomas.

Tabela 5.

Evidéncia e recomendagoes de tratamento para criangas com rinossinusite cronica
Terapéutica Nivel Grau de ~ Relevancia

Recomendacio

Antibiotico oral Ia A Sim, efeito reduzido
Corticosteroide intra-nasal v D Sim
Irrigagdo nasal salina 11 C Sim
Terapéutica para refluxo I c Sim

gastroesofagico



Figura 7. Esq de tr to da rij inusite crénica em criangas

Dois ou mais sinfomas, um dos quais deve ser
blogueio/obstrucdo/congestdo nasal ou corrimento nasal
[rinorreia anterior/posterior):

+ dor/pressdo facial,

+ redugdo ou perda do olfacto;

exame: rinoscopia anterior

Rx/TAC ndo recomendados

an
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