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ATM Antimicrobiano

CVID Imunodeficiéncia comum varidvel

GRADE “Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation”
Grau de Recomendacao, Analise, Desenvolvimento e Avaliacdo

IC Intervalo de confianca

IVAS Infeccdo das Vias Aéreas Superiores

RNM Ressonancia Nuclear Magnética

TC Tomografia computadorizada
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APRESENTACAO

Os Protocolos Colaborativos (PC) do Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte (SUS-BH)
tém por objetivo a construcdo de diretrizes integradas e baseadas em evidéncias cientificas
por meio de parcerias e do encontro de diferentes saberes.

Para tanto, foi constituida uma Comissdo dos Protocolos Colaborativos do SUS-BH que
conta com representacao de todos os pontos da Rede de Atencao (Atengao Primadria, Rede
Complementar, Assisténcia Farmacéutica, Centrais de Regulacao e da Rede de Urgéncias
incluindo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, Unidades de Pronto Aten-
dimento, hospitais da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG, Hospi-
tal Municipal Odilon Behrens - HMOB, Hospital Metropolitano Risoleta Tolentino Neves
- HRTN, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - HC-UFMG e Hos-
pital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC). A primeira tarefa da Comissao foi definir
temas prioritarios a serem desenvolvidos e acordar a metodologia para seu desenvolvimento.
Adotou-se a dos protocolos colaborativos que compreende trés dinamicas, a saber:

Na primeira fase, um grupo de profissionais desenvolve o protocolo de determinado
tema organizando-o em recomendacdes mediante evidéncias cientificas, topicos ou algorit-
mos para facilitar a leitura.

Na segunda fase, o grupo apresenta a proposta de Protocolo a Comissao que aprecia,
discute e propbe adaptacdes ou ajustes, se necessario. Nesse forum, pactuam-se recomen-
dacbes a serem implementadas.

Na terceira etapa, as instituicbes adaptam o protocolo para a realidade e especificidades
locais, respeitando as diretrizes e recomendacoes estabelecidas. As estratégias para divulga-
cao sao delineadas e postas em acao para alimentar ciclos de melhoria do aprendizado.

Desejamos a todos boa leitura e que possamos, por meio da implementacao progressiva
destes protocolos, ofertar atencao cada vez mais qualificada e eficiente a todos os usuarios
do SUS-BH.

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte

Taciana Malheiros Lima Carvalho
Secretaria Adjunta e Subsecretaria de Atencao a Saude

Renata Mascarenhas Bernardes
Diretora de Assisténcia a Saude




MANEJO DA SINUSITE AGUDA

PALAVRAS CHAVES

Sinusite aguda, tratamento, antibidticos.

OBJETIVOS

Estabelecer um protocolo com o foco no primeiro atendimento da sinusite aguda nos
centros de saude (hospitais, servicos de emergéncia e Unidades Basicas de Saude) em criancas
menores que 12 anos, Nas quatro primeiras horas de atendimento inicial.

Como objetivos especificos, escolhemos: estabelecer metddos objetivos para definir um
caso de sinusite aguda que requer tratamento suportivo ou com antibdtico sem necessidade
de pedir exames complementares, assim como definir aqueles casos que requerem avaliagcao
complementar.

POPULACAO-ALVO

Pacientes pediatricos com sinusite aguda atendidos nos servicos de saude (hospitais e
Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Pronto Atendimento).

UTILIZADORES POTENCIAIS

Equipe multidisciplinar que realiza atendimento a paciente pediatrico com sinusite aguda.

METODOLOGIA

Os sequintes guidelines e sumarios online serviram de base para a constru¢ao deste pro-
tocolo. Quando as informacdes contidas nestas bases foram insuficientes para a realizacao
de recomendacoes locais, 0s (as) autores (as) realizaram independentemente uma busca e
analise critica das melhores evidéncias disponiveis seguidas de discussao com a equipe do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens e Hospital Universitario da Ciéncias Médicas nas ses-
sdes do Clube de Revista e féruns internos.
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GRADE

GRADING OF RECOMMENDATIONS ASSESSMENT, DEVELOPMENT AND EVALUATION

Recomendacgbes

Recomendacao

1 forte

Recomendacao
2 fraca
(condicional)

Confianca nas
evidéncias

Significado

As vantagens claramente superam
as desvantagens.

As desvantagens claramente
superam as vantagens. Nao ha
alternativa aceitavel para este tipo
de recomendacdo. Recomenda-
¢cOes de boa pratica (RBP) tem
implicacoes semelhantes baseadas
apenas em plausibilidade clinica.

Ha um certo grau de incerteza
sobre a relacao entre vantagens e
desvantagens de uma dada con-
duta. Alternativas sao igualmente
aceitaveis.

Significado

Implicag6es

Profissionais de salide devem ofe-
recer (ou contraindicar) a interven-
cao para a maioria dos pacientes.
Pacientes bem informados devem
optar por seguir a recomendagao
na maioria das vezes. Deve ser
adotada como politica de saude
pela instituicao.

Profissionais de salde devem
reconhecer que diferentes esco-
Ihas sdo apropriadas. Valores e
preferéncias tém papel central
nas escolhas. E necessario debate
entre as partes interessadas.

Implicacoes

A Alta

B Moderada

C Baixa

D Muito baixa

Alta confianca no efeito.

Grau de incerteza moderado na
estimativa.

Grande incerteza na estimativa.

Qualquer estimativa de efeito é
incerta.

E improvével que novos dados
alterem significativamente a esti-
mativa de beneficio/risco.

E possivel que mais pesquisas
tenham impacto na estimativa de
beneficio/risco.

E plausivel que novos dados modi-
fiquem a estimativa ou o balanco
de riscos e beneficios.

O verdadeiro efeito é provavel-
mente substancialmente diferente
da estimativa do efeito.



MANEJO DA SINUSITE AGUDA

O sistema GRADE classifica a importancia dos desfechos em uma escala de 1 a 9, agru-
pando-os em trés categorias: eventos criticos, importantes ou pouco importantes. Os desfe-
chos clinicos a serem avaliados sao aqueles que realmente impactam na vida dos pacientes
e devem ser selecionados os mais importantes para a tomada de decisao ao adotar uma
intervencao diagnostica e/ou terapéutica. Neste protocolo avaliamos os abaixo apontados
conforme a classificacao:

9- CRITICO o Mortalidade

8- CRITICO oo, Cura/Falha terapéutica
7- CRITICO oo Taxa de internacao

6- IMPORTANTE........ Tempo de internacao
5- IMPORTANTE.........ooc.c. Uso de antimicrobiano
4- IMPORTANTE.........oooeeee. Custos de tratamento

Neste protocolo fora analisados os sequintes desfechos:

DESFECHOS CLASSIFICACAO
Dificuldade respiratéria 9 - critico
Dificuldade para engolir 8 - critico

Estado mental alterado 8 - critico
Anormalidades oculares 8 - critico

Inducao de resisténcia 4 -importante
Sintomas maiores 4 - importante
Sintomas menores 3 - pouco importante

BENEFICIOS POTENCIAIS

Padronizar com as melhores evidéncias disponiveis a conduta no atendimento de pa-
cientes pediatricos com sinusite aguda.

RISCOS POTENCIAIS

O uso deste protocolo ndo apresenta riscos potenciais.

ITENS DE CONTROLE

1. Numero de internagdes por sinusite aguda.
2. Tempo médio de internacao de pacientes com sinusite aguda.



PARTE | - CONCEITOS GERAIS

> 1INTRODUCAO/RACIONAL

A sinusite aguda é uma doenca das vias aéreas superiores comum na infancia e na ado-
lescéncia. Aproximadamente 0,5-2% das infeccdes virais do trato respiratério superior (IVAS)
evoluem para sinusite bacteriana®. Estudos prospectivos, revelam a incidéncia de 6 casos por
ano de IVAS em pacientes com idade entre 6 meses e 3 anos de idade, sendo que 8% dos casos
evoluem para rinosinusite bacteriana®.

Y 2 AGENTES ETIOLOGICOS

Os agentes etiologicos podem ser virus, bactérias ou fungos. Os tipos de virus sao iden-
tificados em menos de 10% das infeccbes em criancas. Na sinusite bacteriana, a prevaléncia
dos agentes etioldgicos da sinusite passou por mudancas apos a introducao da vacinagao,
sendo polimicrobiana em 33%-56% das criancas.

As bactérias mais comumente encontradas sao:

1- Streptococcus pneumoniae (30% dos casos).

2- Haemophilus influenzae nao tipavel (30% dos casos).
3- Moraxella catarrhalis (10% dos casos).

4- Streptococcus beta hemolitico do grupo A.

Outros agentes menos frequentes sao:

- Streptococcus do grupo C, Staphylococcus aureus em caso de complicagoes orbitarias
ou infecgbes dentédrias associadas.

- Pseudomonas aeruginosa e Gram negativos em caso de infeccao nosocomial (geral-
mente crian¢as em intubacdo ou em uso de cateter) e imunodeficientes®.
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> 3 ANATOMIA

Os seios paranasais desenvolvem-se como paracavidades da cavidade nasal.

Na maioria das criangas, a cavidade nasal e 0s seios paranasais atingem propor¢coes com-
paraveis aos adultos aos 12 anos, embora o desenvolvimento possa nao estar completo até
0s 20 anos.

- Os seios maxilares: presentes ao nascer e se expandem rapidamente até os quatro anos
de idade . A atividade ciliar é necessaria para a drenagem de secrecoes do seio maxilar
no nariz porque o 6stio esta localizado no alto das paredes mediais do seio maxilar.

- Os seios etmoidais: presentes ao nascer; eles sao feitos de uma colecao de pequenas
células de ar, cada uma com sua propria abertura no nariz.

- Os seios esfenoides comecam a se desenvolver durante os dois primeiros anos de
vida, sao tipicamente pneumatizados aos cinco anos de idade, e atingem seu tamanho
permanente aos 12 anos.

- O desenvolvimento dos seios frontais é varidvel. A aeracao inicia-se a partir de 3 a 4
anos e pode continuar a se desenvolver até pouco depois dos 18 anos.

Entre 1 e 4% dos adultos tém agenesia dos seios frontais, 80% tém seios frontais bilaterais,
e o restante tem hipoplasia sinusal frontal unilateral.

Figura 1 - Desenvolvimento dos Seios da Face.
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Figura 2 - Locais dos Seios da Face.
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Y 4 FISIOPATOLOGIA

A sinusite geralmente se inicia apés uma infeccédo viral da via aérea superior que gera
edema e inflamacdo da mucosa nasal. Essas alteracbes anatdmicas causam obstrucdo dos
seios paranasais. Bactérias que atingem os seios encontram um ambiente propicio para mul-
tiplicar-se devido as secrecoes depositadas e a menor possibilidade de serem eliminadas
devido a obstrucao dos éstios de drenagem.®
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Figura 3 - Esquema fisiopatologia da sinusite.

SEIOS PARANASAIS ESTEREIS

DEPURACAO MUCOCILIAR ALTERADA

CONTINUIDADE ENTRE
MEMBRANA QUE REVESTE Condi¢bes que alteram a fungao
A CAVIDADE NASAL E AS mucociliar como ex.: rinite alérgica.
CAVIDADES SINUSAIS

e

As bactérias no muco
causam inflamacéao

Seios da face

PROLIFERACAO DE MICRORGANISMOS POR DEPURACAO
MUCOCILIAR ALTERADA E PROCESSO INFLAMATORIO
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PARTE 2 - RECOMEN,DAC()ES E PRINCIPAIS
EVIDENCIAS: DIAGNOSTICO, MANEJO
SINTOMATICO E SUPORTE

> 1 DIAGNOSTICO

Diagnostico é clinico. A associacao de sinais e sintomas de inflamacgao dos seios parana-
sais, como tosse diurna, sintomas nasais ou ambos, podendo durar entre 10-30 dias ou mais
se houver sintomas graves.

A infeccao viral normalmente tem duragcdo menor que 10 dias e a bacteriana permanece
entre 10 dias a menos que 4 semanas.

Pode haver complicacbes importantes decorrente da disseminacao bacteriana para 0ss0s
circundantes e espacos orbitais podendo acometer inclusive meninges e seio venoso cenral®.

- Exames complementares como raio X de seios paranasais e hemograma nao sao
recomendados para fazer o diagnéstico (recomendacao forte).

NAO HA NECESSIDADE DE SOLICITAR
RADIOGRAFIA PARA O DIAGNOSTICO DE SINUSITE!

SINUSITE = DIAGNOSTICO CLINICO
(recomendacao forte)

Critérios para distincdo entre infeccao bacteriana e viral: presenca de dois sinais/sintomas
maiores ou 1 sintoma/sinal maior e dois ou mais menores sao sugestivos de sinusite bacte-
riana aguda®®.

O diagndstico da sinusite bacteriana aguda é eminentemente clinico.

NENHUM EXAME COMPLEMENTAR E NECESSARIO DE ROTINA.

Quadro 1 - Sinais e sintomas para o diagndstico clinico de sinusite.

Cefaleia Congestao ou obstrucao nasal
Otalgia Congestao facial ou plenitude
Pressdo ou plenitude Dor ou pressao facial

Halitose Secrecao nasal anterior purulenta
Dor de dente Secrecao nasal posterior purulenta
Tosse Hiposmia ou anosmia

Fadiga Febre

O que buscar no exame fisico®*
- Tosse.
- Sintomas nasais.

12



MANEJO DA SINUSITE AGUDA

- Febre.

- Halitose.

- Cefaleia.

- Dor facial.

- Edema e dor de garganta.

- Secrecao nasal purulenta.

- Obstrucao nasal.

- Dor de dente ou pressao ou dor facial.

- Sinais que duram mais de 10 dias sem melhora clinica ou agravamento de sintomas
apo6s melhora inicial (fendmeno conhecido por double sickening).

O quadro anterior resume 0s principais achados do exame fisico que devem ser investi-
gados. Diagndstico clinico é feito com associacao de sinais e sintomas de inflamacao de seios
paranasais, como tosse diurna, sintomas nasais, febre, halitose, cefaleia, dor facial e edema
e dor de garganta. Sdo considerados sintomas graves a piora do estado geral, febre > 39°C,
secrecao nasal purulenta, piora dos sintomas respiratérios, inicio de cefaleia grave ou febre ou
recorréncia de febre apds melhora inicial®.

Sao formas de apresentacao da sinusite bacteriana:

- Persistencia de sinais e sintomas como tosse e descagarga nasal persistindo por mais
de 10 a 15 dias, sem aparente melhora.

- Apresentacao aguda com piora do estado geral, febre > 39°C e secrecdo nasal puru-
lenta com duracao > 3 dias consecutivos.

- Piora dos sintomas apds periodo de estabilidade clinica (fenébnemo denominado
double sickening) também é um componente do diagndstico, em que 0s sintomas
pioram ap6s uma melhora inicial (também conhecida como forma bifésica).

- O diagnostico de sinusite aguda bacteriana requer a presenca de dois sintomas maio-
res ou um sintoma maior associado dois ou mais sintomas menores.

Quando pensar em gravidade®®
- Edema periorbital com cefaleia persistente e vomitos.
- Dificuldade para deglutir.
- Historico de inalacdao de corpo estranho.
- Dor a movimentacao ocular, diplopia, déficit visual, ptose bilateral.
- Sinais sugestivos de meningite, como rigidez de nuca.
- Convulsoes.
- Sinais de Hipertensao Intracraniana (papiledema e vémitos).
- Vomitos e cefaleia que necessitem de internacdo hospitalar.
- Vomitos que durem mais de 24h.
- Alteracao do nivel de consciéncia.
- Déficits neuroldgicos focais.

13



QUANDO ENCAMINHAR PARA UM ESPECIALISTA?

Casos hospitalizados com complicagdes ou falha em tratamento hospitalar que neces-
sitem de aspirado de seios paranasais para realizacao de coloracao pelo método de Gram e
envio de material para cultura®”.

Complicagcdes possiveis que requerem avaliacdo de especialista: imunocomprometidos,
celulite facial, celulite orbital ou abscesso, infeccao intracraniana, déficit de nervos cranianos,
condicdes refratarias ao tratamento com ATM convencional, casos recorrentes (4 ou mais episo-
dios por ano) casos que afetem a qualidade de vida, processo imunoldgico ou alérgico ou co-
morbidades como asma e pdlipos nasais ou sinusite que ocorre como infeccdes oportunistas®.

VISAO GERAL DOS EXAMES COMPLEMENTARES

- Nenhum exame complementar é necessario de rotina.

- Ndo sao necessarios para casos nao complicados.

- Se houver complicagcdes orbitais ou intracranianas, recomenda-se tomografia com-
putadorizada (TC) com contraste axial e coronal. Se ndo for possivel realizar a TC, RNM
constitui alternativa (baixa qualidade de evidéncia).

- Os exames de imagem nao permitem distinguir as sinusites agudas de etiologia viral
das bacterianas®>”.

Quadro 2 - Sinais, sintomas e exames laboratoriais diagnosticos e suas respectivas razoes de verossimilhanca®.

Leucocitoesterase 127 (8,1-2016,0)
Double sickening 25(3,5-177)
Dor de dente maxilar 6,4 (2,2-19)
Rinorreia purulenta predominando unilateralmente 7 (3,9-12,7)
Sensibilidade em seio maxilar unilateral 5(1,8-14)

Y 2 TRATAMENTO

O tratamento é feito com soro fisiolégico para lavagem nasal, antitérmicos, analgésicos.
- Corticosteroides intranasais (se histéria de rinite alérgica) associado a irrigagao nasal
com solucao salina normal (recomendacéo fraca)®.
- Nao hé evidéncia suficiente para uso de mucoliticos, nem anticolinérgicos em criancas ©”.
- O tratamento com antibidtico pode ser postergado naqueles casos néao complicados
(qualidade de evidéncia B).

14



MANEJO DA SINUSITE AGUDA

Medidas gerais
Sintomético INFECCOES VIRAIS
Observacao

Medidas gerais
Sintomaticos INFECCOES BACTERIANAS
Observacao

Antimicrobiano
PIORA CLINICA APOS PERIODO DE 72

HORAS, SECRECAO NASAL PURULENTA,
CASOS COMPLICADOS, TEMPERATURA
MAIOR QUE 39°C.

2.2 EVIDENCIAS NO MANEJO DE ANTIMICROBIANOS

Os agentes etioldgicos bacterianos mais comuns: Streptococus pneumoniae, Haemophilus
influenzae néo tipavel e Moraxella catarrhalis®.

Recomendacoes da Infectious Diseases Society of America (IDSA)

Indicado antibioticoterapia em casos que sugerem complicagcdes, temperatura > 39°C
e corrimento nasal purulento (Recomendacao forte, qualidade de evidéncia B)“”.

Os dois principais antimicrobianos usados para
o tratamento da sinusite aguda em criangas sao:
Amoxicilina ou Amoxicilina + Clavulanato

Recomendacdes da Infectious Diseases Society of America (IDSA)
- Iniciar terapia antimicrobiana empirica a partir do diagnéstico clinico (recomendacao
forte da IDSA, evidéncia de qualidade moderada).

Recomendacdes da American Academy of Pediatrics®

- Criangas com sinusite bacteriana ndao complicada ou nas quais haja ddvida sobre a etio-
logia, admite-se observacao clinica por 3 dias antes de iniciar terapia com antibidticos.
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2.2.1 AMOXICILINA

Indicacao
- Casos nao complicados para criancas maiores de 2 anos.
« Doses convencionais: 50 mg/kg/dia de 8 em 8 horas ou 80-90 mg de 12 em 12 horas.

Via de administragao: oral
- Tempo de tratamento: crianca > 2 anos: 7-10 dias.

2.2.2 AMOXICILINA COM CLAVULANATO

Indicacao
- Criancas menores de 2 anos de idade para agir contra Haemophilus.
- Doenca moderada a grave.
- Criancas que frequentam creche.
- Exposicao a antibidticos nas Ultimas 4 semanas.
- Dose: 80-90 mg/kg/dia de 12 em 12 horas considerando a amoxicilina ou 50 mg/kg/
dia de 8 em 8 horas.

Via de administracgao: oral
- Tempo de tratamento: crianca < 2 anos:10 dias
> 2 anos: 7-10 dias.

O uso de amoxicilina com dose dobrada associado a Clavulanato possui recomendacao
moderada (veja indicacdo item 2.2.3.2).

Observacao

Uma opcao vidvel da prética clinica para viabilizar o uso da dose dobrada é a associar Amo-
xicilina (dose usual) + Amoxicilina com Clavulanato (dose usual), isto evitard dobrar dose do
clavulanato e seus efeitos adversos como diarreia.

2.2.3 OUTROS ANTIMICROBIANOS A SEREM AVALIADOS
(RECOMENDACOES DA IDSA)

2.2.3.1 Se vOmitos inviabilizarem a via oral, considerar ceftriaxona* (50mg/Kg/dia via intra-
muscular ou intravenosa por 1 a 3 dias — Uptodate “Ceftriaxon: Pediatric drug informa-
tion”) ou amoxicilina com clavulanato* EV (dose e tempo uso item 2.2.2).

16 * Padronizado pela REMUME. ** ndo padronizado pela REMUME.



MANEJO DA SINUSITE AGUDA

2.2.3.2 Em caso de resisténcia a antimicrobianos ou falha na terapia inicial: utilizar amoxici-
lina + clavulanato* (dose e tempo uso descrito no item 2.2.2, recomendacao da IDSA,
recomendacao de qualidade moderada). Caso nédo seja possivel, considere utilizar cef-
triaxone* (50 mg/kg/dia via intramuscular ou intravenosa por 3 dias) ou claritromicina™*
(15 mg/kg peso/dia por 10 dias — Uptodate — Clarithromycin: Pediatric drug information)
com ou sem cefalosporina de segunda ou terceira geracao, recomendacao fraca da
IDSA, evidéncia de baixa qualidade.

2.2.3.3 Nos casos de hipersensibilidade tipo | a penicilina, mediada por IgE, costuma ser
grave, clinicamente tem eritema urticariforme, hipotensao, rinite, broncoespasmo e
choque anafildtico sendo necessério suspender a penicilina. Deve-se considerar o uso
de sulfametoxazol + trimetropim* (6 a 10 mg/Kg/dia dividida em duas doses por 10
dias, Uptodate: Trimethoprim-sulfamethoxazole, co-trimoxazole: Pediatric drug informa-
tion) ou Claritromicina®* (15 mg/kg/dia ou seja 7,5mg/Kg/dose de 12/12h por 10 dias,
Uptodate — Clarithromycin: Pediatric drug information) ou Levofloxacino** (10-20mg/Kg
por via oral uma vez ao dia, 10 a 14 dias) porém, o uso pediatrico de Levofloxacino é
restrito sendo indicado somente para casos excepcionais, recomendacéo fraca da IDSA,
evidéncia de baixa qualidade. Outras opgdes sao o uso da combinacao de cefixima**
com clindamicina ** ou linezolida**,

2.2.3.4 Em caso de hipersensibilidade nao tipo | a penicilina:
Usar cefalosporina oral (cefixima** 8mg/Kg/dia ou cefpodoxima** 10mg/Kg/dia) associa-
do a clindamicina** (30-40mg/Kg/dia por via oral), recomendacao fraca da IDSA, evidén-
cia de baixa qualidade.
Opcao de cefalosporina oral listada na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
é a Cefalexina (75 a 100 mg/Kg/dia de 6/6h por 10 dias, Uptodate — Cephalexin: Pediatric
drug information).
Outras opgodes: Cefidnir*™* (14mg/Kg/dose duas vezes ao dia), Cefdopoxime** (5mg/Kg/
dose a cada 12 horas) ou Cefixima** (8mg/Kg/dia por via oral divididas em duas doses)
ou ainda cefuroxima** (30 a 100 mg/kg/dia divididas em trés ou quatro doses via oral).
Recomendacao fraca.

As reacoes de hipersensibilidade Tipos Nao | sdo os classificados como:

- Tipo Il é mediada por IgG, IgM e complemento, se manifesta com anemia hemolitica,
thrombocitopenia, citopenia, proteinlria e hematuria, ocorre nas primeiras 72h apds uso
da medicacao.

- Reacdo Tipo lll, conhecida como Doenca do Soro, medida por IgG e IgM que forma imu-
nocomplexo, causa febre, vasculite, nefritite intersticial, artralgia, linfadenopatia, espleno-
megalia e/ou eritema multiforme.

- Tipo IV, hipersensibilidade tardia, ¢ mediada por IgG e resposta celular, ocorre 3 dias apds
uso do farmaco, com exantema maculopapular, nao precisa suspender medicacao.

* Padronizado pela REMUME. ** ndo padronizado pela REMUME.
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2.3 SINAIS DE COMPLICAGOES

Pacientes com sinusite inadequadamente tratadas podem evoluir, em cerca de 5% com
complicacoes graves. Os achados que devem levar o médico a aventar uma possivel compli-
Cacao sao:

- Edema periorbitario associado a cefaleia persistente e vomito.

- Vomitos e cefaleia que exigem internacao especialmente em criangas maiores.

- VOomitos persistentes por mais de 24 horas.

- Déficits neuroldgicos focais.

- Sinais de irritacao meningea (por exemplo rigidez de nuca).

- Celulite periorbitéria: edema periorbitario, auséncia de proptose ou limitacao do mo-
vimento ocular.

- Celulite orbital: edema palpebral, eritema palpebral, dor a mobilidade ocular, edema
conjuntival, proptose, limitacdao da movimentacdo ocular, diplopia e perda da visao.
Semelhante ao abcesso subperiosteal orbital sendo necessario exame de imagem
para distingui-los.

- Meningite: febre, cefaleia, rigidez de nuca, alteracao do estado mental.

- Osteomielie do osso frontal associado a abcesso: edema frontal ou do couro cabelu-
do, cefaleia, fotofobia, febre, vomito, letargia.

- Outras complica¢des: abcesso peridural, abcesso subdural, abesso cerebral®.
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO

Os fluxogramas abaixo ajudam a sistematizar o atendimento e incluem a regra de tempo
com as reavaliacdes sugeridas.

SINAIS E SINTOMAS DE SINUSITE

Formas clinicas: Aguda, duracao > 10 dias (Double Sicking)

0]V)

Toxémica (Febre = 39°C, mal estar geral, prostacao e irritabilidade)

Obs.: Casos ndo complicados ou duvida se viral ou bacteriana:
observacao clinica por 3 dias antes de iniciar antibiéticos

NAO SIM
Sintomaticos, medidas . S .
. . Inicio antibioticoterapia
gerais e observacao : .
. Medidas gerais
clinica por 72h

< 2anos =2 anos
Amoxicilina+Clavulanato Amoxicilina
VO 80-90 mg/kg/dia de VO 80-90 mg/kg/dia de 12
12 em 12 horas ou 50 mg/ em 12 horas ou 50 mg/ kg/
kg/dia de 8 em 8 horas dia de 8 em 8 horas por
por 7-10 dias. 7-10 dias. Considerar o uso

de Amoxicilina+Clavulanato
nos casos de doenca
moderada a grave ou
se criancas frequentam
creche ou quando houve
exposicao a antibioticos
nas Ultimas 4 semanas.
Dose VO: 80-90 mg/kg/dia
de 12 em 12 horas ou 50
mg/ kg/dia de 8 em 8 horas,
por 7-10 dias.

! }

Se piora clinica em 72h, avaliar troca de ATM
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ANEXO II- ATIVIDADES ESSENCIAIS

1 ANAMNESE

1.1 Histéria e exame fisico devem ser conduzidos.

Deve ser pesquisado na histéria da doenca atual:

- Tempo de inicio dos sintomas (<10 dias para casos virais e 10 a 30 dias ou piora ou
novo aparecimento de secrecdo nasal, tosse ou febre para casos bacterianos).

« Agravamento dos sinais ou sintomas apos melhora (double sickening).

- Presenca de sintomas graves: febre > 39°C e secrecao nasal purulenta com duracao >
3 dias consecutivos, dor em maxilar é incomum mas pode indicar sinusite.®”.

- Sintomas de maior gravidade: dificuldade respiratéria incluindo obstrucao de via aé-
rea superior, dificuldade para engolir, histéria de inalagdo de corpo estranho, estado
mental alterado (perda de apetite, rebaixamento do nivel de consciéncia), diminuicao
da micgao sugestivo de desidratacao, anormalidades oculares (proptose, alteracao da
mobilidade)®.

1.2 Historia Social®.
1.3 Fatores de risco

Divide em fatores:

- Locais: Rinite alérgica, IVAS, anomalias anatdmicas (desvio de septo, atresia de coana),
inalacdo de substancias irritantes (especialmente fumaca), obstrucdo nasal por corpo
estranho, ventilagcdo mecanica, barotrauma, instrumentacao com tubos nasotraque-
ais, nasogastricos, orotraqueais ou orogastricos, mergulho e natacdo, uso continuo de
descongestionante topico®.

- Sistémicos: deficiéncia de subclasse G de imunoglobulina, fibrose cistica, discinesia
ciliar primdria, infeccao por HIV, pan-hipogamaglobulinemia, como imunodeficiéncia
comum variavel (CVID), granulomatose com poliangeite®.

2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os principais diagnoésticos diferenciais incluem IVAS, rinite alérgica, obstru¢ao nasal por
corpo estranho e doenca dentaria.
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