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DEFINICOES:

Inflamacé&o sintomatica dos seios paranasais eadeidasal

Sinusite NAO complicada: sem evidéncias clinicasxdenséo da
inflamacéo para fora dos seios paranasais e cavitEshl: envolvimento
neuroldgico, oftalmolégico ou tecidos moles conbigu

ETIOLOGIA:

S. pneumoniae — 20 a 43%

Haemophilus influenza — 22 a 35%
Moraxella catarrhalis — 2 a 10%

Outros: anaerodbios e Stafilococus aureus

CLASSIFICACAO:

Aguda: duracao menor que 4 semanas
Sub aguda: 4 a 12 semanas

Cronica: mais que 12 semanas
Recorrente: 4 ou mais episédios /ano

DIAGNOSTICO: CLINICO, CONFORME CRITERIOS ABAIXO:

(DESAFIO NO PA: DIFERENCIAR ETIOLOGIA VIRAL X
BACTERIANA)

- RINORREIA PURULENTA SOMENTE NAO DIFERENCIA!
RINOSSINUSITE AGUDA (< 4 SEMANAS):

RINORREIA PURULENTA + OBSTRUCAO NASAL E/OU DOR /
PRESSAO / CONGESTAO FACIAL.

VIRAL:

Sintomas < 10 dias e n&o estao piorando.
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BACTERIANA:

Sintomas com 10 ou mais dias de duracao OU pioraldos 10 dias
apos uma melhora inicial: acentuacéo dos sintopas @ 5° didos
primeiros 4 dias ndo podem diferenciar bacteriana € viral)

EXAMES COMPLEMENTARES: ) )
DESNECESSARIOS COM OS CRITERIOS CLINICOS ACIMA!

INDICAQAO DE SOLICITAQAO DE EXAMES DE IMAGEM NO
PA:

- SUSPEITA DE COMPLICACOES: envolvimento
orbital/craniano/tecidos moles adjacentes

- CASOS SEVEROS: que retornam sem melhora comantiatto
inicial.

> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: com outras dores facidismores,
causas nao infecciosas

- CIRURGIAS OU TRAUMAS PREVIOS

- CO-MORBIDADES: diabetes / imunossuprimidos

Raio-X: NAO DIFERENCIA VIRAL X BACTERIANA
Sensibilidade: 76% e especificidade: 79%

NAO DEVE SER SOLICITADO

TOMOGRAFIA:

Limitacdes: custo, radiacdo, TEMPO DE EXECUCAO BURO

Também nao diferencia VIRAL X BACTERIANA.
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TRATAMENTO:

SINTOMATICO:

- Controle da dor: analgésicos/AINH

- Descongestionantes topicos: uso com cuitladimdo a 3 dias
( efeito rebote)

- Corticoides: tdpicos
(Mometasona/Budesonida/Fluticasona/Beclometasona)

Sistémicos: em caseslor intensa

- IrrigacOes salinas

- Anti-histaminicos: em pacientes alérgi@associados ao antibiético e
corticéde

ANTIBIOTICOTERAPIA:

-> SOMENTE: PIORA DOS SINTOMAS APOS O 5° DIA OU
PERSISTENCIA POR MAIS DE 10 DIAS.
Primeira escolha na literatura;: AMOXACILINA — 10 &A%

Alérgicos a Penicilina: CLARITROMICINA

ALTERNATIVAS: em casos severos, uso recente debarticos, falha
terapéutica com a 12 escolha:

~ AMOXACILINA + CLAVULANATO
- QUINOLONAS RESPIRATORIAS
- CEFUROXIME
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