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EM RESUMO

Todo resfriado envolve os seios paranasais; s6 uma pequena parte evolui para
rinossinusite bacteriana aguda. O diagnéstico é clinico e se baseia em trés padrbes
(AAP 2013): persistente (coriza ou tosse diurna por mais de 10 dias sem melhora),
com piora (piora da coriza, tosse ou febre apds melhora inicial) ou grave (febre = 39
°C com secrecao nasal purulenta por pelo menos 3 dias consecutivos). Radiografia
e tomografia ndo distinguem sinusite viral de bacteriana e ndo devem ser pedidas
no quadro ndo complicado. No padrao grave ou com piora, iniciar antibiético; no
persistente, antibiotico ou observacgéo por mais 3 dias. A amoxicilina, com ou sem
clavulanato, é a primeira escolha (50 mg/kg/dia ou, preferencialmente, 90
mg/kg/dia). Soro fisioldgico nasal é o adjuvante mais Gtil; descongestionantes e anti-
histaminicos ndo s&o recomendados. A maioria é tratada em casa (@/ ), com
reavaliacdo em 72 h. A celulite pré-septal (edema palpebral com olho normal) em
crianga > 1 ano sem toxemia pode ser tratada por via oral, com reavaliagdo em 24—
48 h (' )). Dor a movimentacao ocular, proptose, alteracéo visual, edema palpebral
em < 1 ano ou com toxemia, cefaleia intensa, vomitos, rigidez de nuca ou alteracéo
neuroldgica exigem pronto-socorro (@).

O que é e como se apresenta

Definicado: inflamacgdo da mucosa nasal e dos seios paranasais com duracao inferior a 30
dias (AAP 2013, criancas de 1 a 18 anos).

Etiologia: viral na grande maioria (acompanha o resfriado). Bacteriana: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae néo tipavel, Moraxella catarrhalis.

- Faixa etaria: seios maxilares e etmoidais presentes desde o nascimento; frontais se
desenvolvem a partir da idade escolar. A SBP lembra que crian¢as pequenas tém de 6 a 10

episédios de infeccao viral por ano, cada um com comprometimento sinusal transitério.

Quadro clinico: coriza de qualquer aspecto, obstrucao nasal, tosse diurna (que pode piorar
a noite), halitose, febre, cefaleia ou dor facial em criangas maiores, edema palpebral matinal

discreto.

Trés padrdes de rinossinusite bacteriana (AAP 2013):

o Persistente: coriza ou tosse diurna, ou ambas, por mais de 10 dias sem melhora.

o Com piora ("dupla piora"): piora da coriza, tosse diurna ou nova febre apés melhora
inicial.

o Grave: febre = 39 °C e coriza purulenta por pelo menos 3 dias consecutivos.

« AAEPap usa os mesmos trés padrbes (piora apos 6—7 dias; inicio grave com febre > 39 °C
e secrecao purulenta por 3—4 dias). O texto da SBP para familias descreve sintomas
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prolongados (acima de 12 dias), inicio grave e recaida apos o 5° dia.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Resfriado com < 10 dias e melhora progressiva; ou  Suporte (soro fisioldgico,
padrédo persistente em bom estado geral, sem febre  analgesia). No padréo persistente,
alta antibiético ou observacdo por mais
3 dias com retorno garantido

Moderada Padréo com piora ou padréao grave (febre > 39 °C Antibiético imediato; reavaliagdo em
com secrecao purulenta = 3 dias), bom estado 48-72 h; trocar ou ampliar se néo
geral, sem sinais orbitarios ou neurolégicos; ou falta melhorar
de melhora em 72 h de antibidtico

Moderada Edema e hiperemia palpebral com motilidade Amoxicilina-clavulanato VO em
(celulite pré- ocular, acuidade visual e pupilas normais, sem dose alta (90 mg/kg/dia de
septal) proptose, em crian¢a > 1 ano, sem toxemia e com amoxicilina) por 7-10 dias;
seguimento garantido reavaliagcdo obrigatéria em 24-48 h;

hospital se piorar ou ndo melhorar

@ Grave Celulite orbitaria (pés-septal): dor ou limitagédo da Encaminhar ao pronto-
movimentac&o ocular, oftalmoplegia, proptose, socorro/hospital para antibiotico
diminuicdo da acuidade visual, quemose, edema parenteral, tomografia ou

que impede o exame do olho; celulite pré-septal em ressonancia com contraste e

<1 ano, com toxemia ou sem melhora em 24-48 h  avaliacdo de otorrinolaringologia,
de antibiotico oral; cefaleia intensa, vomitos, rigidez  oftalmologia e, se necessario,
de nuca, alteragcdo de consciéncia, convulséo, neurocirurgia

déficit focal; edema frontal (tumor de Pott); toxemia

Complicacdes a reconhecer

« Orbitarias (as mais comuns, predominam em criancas menores): celulite periorbitaria
(pré-septal), celulite orbitaria, abscesso subperiosteal, abscesso orbitario, trombose do seio
cavernoso. Sinais de envolvimento pds-septal: dor a movimentacao ocular, oftalmoplegia,
proptose, perda visual.

- Intracranianas (predominam em adolescentes, a partir da sinusite frontal): meningite,
empiema epidural ou subdural, abscesso cerebral, trombose de seios venosos.

- Osseas: osteomielite frontal com abscesso subperiosteal (tumor de Pott).
Fatores de risco que elevam a gravidade

« Imunodeficiéncia, fibrose cistica, discinesia ciliar, anomalias craniofaciais.

« Asma e rinite alérgica mal controladas (recorréncia).
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Menores de 2 anos, creche, vacinagdo pneumocécica incompleta e antibidtico recente
(maior risco de pneumococo resistente, segundo protocolos que seguem a AAP).

Dificuldade de reavaliacao.

Diagndstico no consultorio

Clinico, pelo tempo e padréo de evolugdo. A cor da secrecdo nao diferencia etiologia viral
de bacteriana.

Exame: rinoscopia anterior (mucosa, secre¢cdo no meato meédio), orofaringe (secrecao
posterior), otoscopia, palpacéo facial, inspecao palpebral e da motilidade ocular, exame

neurolégico sumario.

Imagem (AAP 2013): radiografia, tomografia, ressonancia ou ultrassom ndo devem ser
usados para diferenciar rinossinusite bacteriana de viral. Tomografia com contraste ou
ressonancia apenas se houver suspeita de complicacé@o orbitaria ou do sistema nervoso
central (proptose, alteracédo da motilidade ocular, fotofobia, convulséo, sinais focais). A SBP
também desaconselha radiografia.

Laboratério: desnecessario no quadro ndo complicado.

Diagndstico diferencial que nao pode passar

Resfriado ainda dentro da evolugéo esperada (até 10 dias, com melhora).
Corpo estranho nasal (secre¢éo unilateral, fétida).

Rinite alérgica (prurido, espirros, sem febre).

Adenoidite e hipertrofia adenoideana (ronco, respiracéo oral).
Coqueluche (tosse em acessos prolongada).

Celulite periorbitaria por outra causa (picada, trauma, dacriocistite).

Na unilateralidade persistente com epistaxe: pélipo, tumor, atresia coanal parcial.

Tratamento em casa

Decisao (AAP 2013):

Padrdo grave ou com piora: antibiético.
Padréo persistente: antibiético ou observagéo por mais 3 dias, com reavaliacdo garantida.

Reavaliar em 72 h: se piorar ou ndo melhorar, iniciar antibiético (se em observacao) ou
trocar de esquema (se ja em uso).
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURA(}I"\O OBSERVAQAO
Amoxicilina (12 50 mg/kg/dia 12/12 h (50 10 a 14 dias na AEPap usa 80-90
escolha) (AIDPI/SBP; em 2 ou 3 mg/kg/dia: pratica usual (a AAP  mg/kg/dia em 3

tomadas) ou 90 12/12 h ou nao define duragdo  doses

mglkgldia (dose alta; 8/8 h) 6tima; alternativa: 7

AAP/IDSA; max. 2 dias apos a

g/dose) — preferivel, resolucao); AEPap:

sobretudo se < 2 anos, 5 dias se > 2 anos

creche, vacinagéo com melhora em 72

incompleta, antibiético h, 7-10 dias de 6

recente ou alta meses a 2 anos

resisténcia (a AAP aceita

45 mg/kg/dia no baixo

risco)
Amoxicilina- 90 mg/kg/dia de 12/12 h Como acima Padré&o grave,
clavulanato amoxicilina + 6,4 falha, antibiotico

mg/kg/dia de clavulanato recente, < 2 anos

(AAP; formulacao 14:1, em creche; AEPap

conforme bula) usa formulagéo 8:1
Cefuroxima axetil, Conforme bula 12/12 h Como acima Alergia a penicilina
cefpodoxima ou ndo anafilatica
cefdinir (AAP, AEPap)
Ceftriaxona IM/IV 50 mg/kg (méx. 1 g) Dose Unica 1 dose, seguida de Vémitos ou

diaria antibiético oral se intolerancia oral
melhora
Paracetamol 10-15 mg/kg/dose 4-6 h (max. 5 Enquanto houver Méx. 75 mg/kg/dia
doses/dia) dor ou febre (SBP), nunca > 4
g/dia

Ibuprofeno 5-10 mg/kg/dose 6-8 h, Enquanto houver AEPap recomenda

Soro fisiolégico
nasal

conforme bula

Gotas, spray ou lavagem Varias vezes

ao dia

dor ou febre

Enquanto houver

sintomas

como analgésico

Adjuvante mais util
(SBP, AEPap)

Dose de amoxicilina — conduta adotada: 50 mg/kg/dia (AIDPI/SBP; em 2 ou 3 tomadas) ou

90 mg/kg/dia (dose alta; AAP/IDSA); a dose de 90 mg/kg/dia é preferivel pelo tipo de resisténcia
do pneumococo: a resisténcia se deve a alteracao das proteinas ligadoras de penicilina (PBP),
e ndo a betalactamase — por isso é vencida por concentra¢cdes mais altas de amoxicilina e ndo

pelo clavulanato.

Paracetamol. Atencéo ao efeito cumulativo: o uso repetido por 48-72 h, especialmente em
doses no limite maximo, em criancga desidratada, desnutrida, com jejum prolongado ou
somando mais de um produto com paracetamol, aumenta o risco de hepatotoxicidade — nao
ultrapassar a dose diéria, ndo usar por mais de 48-72 h sem reavaliacdo médica e conferir
outros medicamentos que contenham paracetamol.
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Evitar sulfametoxazol-trimetoprima e azitromicina como alternativas (resisténcia elevada do
pneumococo, segundo a AAP).

Em alergia imediata grave (anafilaxia), discutir com especialista; a AEPap cita macrolideo ou

levofloxacino (uso fora da bula) em casos selecionados.

Corticoide nasal: evidéncia limitada em criancas (AAP sem recomendacao formal; AEPap
limitada); o NICE o recomenda apenas a partir de 12 anos.

Nao usar: descongestionantes e anti-histaminicos (AEPap n&do recomenda; AAP sem
recomendacéo formal); mucoliticos; antibiético para resfriado com menos de 10 dias em

melhora.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Sinais de celulite orbitéria (pés-septal): dor ou limitagdo da movimentacao ocular, proptose,

diplopia, reducéo da acuidade visual, quemose, edema que impede o exame do olho.

Celulite pré-septal em < 1 ano, com toxemia, sem seguimento garantido ou sem melhora em
24-48 h de antibiotico oral.

Sinais intracranianos: cefaleia intensa ou progressiva, vomitos, rigidez de nuca, fotofobia,
alteracao do nivel de consciéncia, convulsdo, déficit focal.

Edema frontal ou da fronte (tumor de Pott).
Toxemia, sinais de sepse.
Falha de dois esquemas de antibittico oral, imunossupresséao (AEPap).

Incapacidade de tomar medicagéo oral.

O NICE NG79 recomenda encaminhamento hospitalar nas complicages periorbitéarias ou

intraorbitarias, nas intracranianas e na infeccao sistémica grave.

Como encaminhar

1.

2.

3.

Analgesia e antitérmico antes do transporte.
N&o atrasar a transferéncia para exames no consultério.

Oxigénio e posicao lateral de seguranca se houver rebaixamento de consciéncia ou

convulséo.

. Contatar o servico de destino e informar suspeita de complicac&o orbitaria ou intracraniana

(necessidade de imagem com contraste e especialistas); acionar o SAMU (192) se houver
sinais neurolégicos.

. Relatério com data de inicio, padrdo de evolucao, antibiéticos e doses, alergias.
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Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O resfriado costuma melhorar em até 10 dias. Secre¢do amarela ou verde, sozinha, ndo
significa sinusite por bactéria."

"Lave o nariz com soro fisiolégico varias vezes ao dia."

Em observacgéo: "Se ndo houver melhora em 3 dias, ou se piorar, retorne para iniciar o
antibiotico."

Com antibiético: "Espera-se melhora em 72 horas. Se ndo melhorar, retorne. Complete o

tempo de tratamento."

Retornar se: coriza ou tosse por mais de 10 dias sem melhora; piora depois de ter
melhorado; febre alta com secrecao purulenta por 3 dias.

Ir ao pronto-socorro se: inchaco ou vermelhidédo ao redor do olho, olho "saltado”, dor ao
mexer o olho, visdo dupla ou turva; dor de cabeca forte, vdmitos, pescoc¢o duro, sonoléncia,
convulséo; inchaco na testa.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 7/10



7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

CAMBRIDGE

Critérios de
bacteriana

Imagem

Estratégia
antibiotica

Primeira escolha

Duracao

Adjuvantes

Encaminhamento

Sintomas > 12
dias, inicio
grave, recaida
apos 5° dia
(texto para
familias)

Radiografia
desaconselhada

Antibidtico na
forma
bacteriana

N&o especifica
dose no
material
consultado

N&o
especificada

Soro fisiolégico

Edema de olhos
ou prostracao
intensa

Persistente >
10 dias, com
piora, grave (=
39°Ce
secrecao
purulenta > 3
dias)

N&o para
diferenciar;
tomografia ou
ressonancia
com contraste
se
complicacdo

Grave ou
piora:
antibiético;
persistente:
antibiotico ou
observar 3
dias

Amoxicilina 45
ou 80-90
mg/kg/dia,
com ou sem

clavulanato

10-14 dias ou
7 dias apos
resolucao

Sem
recomendacéo
formal

Imagem e
manejo
hospitalar nas
complicagbes

OXFORD |/
Duracdo tipica de 2— Segue 0
3 semanas; sem NICE
critério pediatrico
especifico
N&o rotineira Segue 0
NICE
Sem antibidtico Segue o
como padréo; < 10 NICE

dias sem antibi6tico;
> 10 dias sem
melhora: nenhum ou
prescricdo adiada

Fenoximetilpenicilina Segue o

5 dias; amoxicilina- NICE

clavulanato se

sistemicamente

doente

5 dias Segue 0
NICE

Corticoide nasal = Segue 0

12 anos NICE

Complicagtes Segue 0

orbitarias, NICE

intracranianas,
sepse
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Persistente > 10
dias, piora ap6s 6—
7 dias, grave = 39
°C (AEPap)

Nao rotineira

Antibiético nos
padres
bacterianos

Amoxicilina 80-90
mg/kg/dia;
clavulanato em
situacBes especiais

5 dias (> 2 anos
com melhora); 7-10
dias (6 meses a 2
anos)

Soro fisioldgico;
sem
descongestionantes
ou anti-histaminicos

Complicagdes,
falha de 2
esquemas,
imunossupressao



Leitura: ha consenso de que o diagnéstico é clinico, de que a imagem nao diferencia etiologia

e de que as complicacdes orbitérias e intracranianas exigem hospital. AAAP e a AEP

compartilham os trés padrdes clinicos e a amoxicilina como primeira escolha. As divergéncias

estdo na intensidade do tratamento: o NICE parte de nenhum antibiético e usa penicilina V por

5 dias, enquanto a AAP mantém cursos longos (10-14 dias) e a AEPap ja adota cursos curtos

(5 dias) nos maiores de 2 anos que melhoram. A SBP néo dispde, no material consultado, de

dose ou duracao especificas; os padrdes clinicos descritos para familias sédo proximos aos da

AAP.

PONTOS PRATICOS

1.

N&o diagnosticar sinusite bacteriana por secre¢éo colorida; usar os trés padroes
(> 10 dias, piora ap6s melhora, grave).

. Nao pedir radiografia de seios da face.

. No padréo persistente em bom estado, observar mais 3 dias é aceitavel se o

retorno for garantido.

. Amoxicilina 50 mg/kg/dia ou, preferencialmente, 90 mg/kg/dia (resisténcia do

pneumococo por PBP, vencida pela dose e nao pelo clavulanato); amoxicilina-
clavulanato em menores de 2 anos em creche, antibiético recente ou quadro
grave.

. Examinar péalpebras e motilidade ocular em toda sinusite; edema palpebral com

olho normal (> 1 ano, sem toxemia) é pré-septal e se trata por via oral com
reavaliacdo em 24-48 h; com dor a movimentacao ocular ou proptose é
urgéncia.

. Reavaliar em 72 h; falha de dois esquemas é critério de encaminhamento.
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