“a EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

. Hospital Israelita Resfriado Comum

O resfriado comum se define como uma infecgdo de vias aéreas superiores auto limitada de origem viral , muito comum na fase
adulta principalmente nos meses de inverno.

I . ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Confirmagao diagndstica

O diagndstico do resfriado comum é clinico, ndo necessitando de nenhum tipo de exame complementar.

Paciente se apresenta com queixa de tosse seca, rinorreia, dores no corpo, congestdo nasal e febre baixa. Rinorreia pode ser
hialina ou purulenta , ndo servindo como diferenciagdo entre quadro viral ou bacteriano .

A doenga tem inicio progressivo com prédromos inespecificos e é auto limitada durando entre 5 e 10 dias.

2. ESCORE DE RISCO
Ndo ha escores de gravidade para resfriado comum.
2.1 - EXAMES

Indica¢do de exames diagndsticos - exclusdo de influenza e complicagdo como pneumonia
- Teste rapido influenza: febre > 382C sustentada - conforme pathway Sindrome Gripal
- Rxde térax PA e perfil: alteragdo da ausculta pulmonar, saturacdo de oxigénio ou frequéncia respiratdria

Indica¢do de outros exames
- PCR covid swab nasal e orofaringe: deve ser ofertado em todos os grupos de paciente
- Painel viral respiratério: pacientes de grupo de risco conforme pathway Painel Viral Respiratério na UPA

3. INDICAGAO INTERNAGAO PARA PACIENTES

* Indicagao de internagao e aloca¢dao adequada

N&o ha indicagdo de internagdo para o paciente sem comorbidades se apresentando com resfriado comum

A necessidade de internagdo somente ocorre em pacientes com comorbidades descompensadas como insuficiéncia cardiaca
ou doenga pulmonar obstrutiva cronica e a indicagdo e alocagdo devem ser decididas com base na descompensagdo

* Critérios de internacdo
N&o ha indicagdo de internagdo para o paciente sem comorbidades, se apresentando com resfriado comum

* Critérios de internagdo em UTI
N&o ha indicagdo de internagdo para o paciente sem comorbidades se apresentando com resfriado comum

4. TRATAMENTO

O tratamento do resfriado se baseia no controle de sintomas, orientagdo de sinais de alarme e tempo de duragdo de sintomas

aos paciente




* Controle da temperatura e dor: Paracetamol e Dipirona. Podem ser utilizados anti-inflamatérios ndo esteroidais para
controle da dor, neste caso evitar prescrigoes que ultrapassem 3 a 5 dias

* Controle da rinorreia e congestdo: descongestionantes orais (anti histaminicos associados a descongestionantes).
Lavagem nasal com soro fisiolégico em dispositivo de alto volume. Evitar descongestionantes nasal a base de nafazolina e
semelhantes

* Prescrigdo de corticoide oral ou nasal, expectorantes, anti tussigenos nao apresenta beneficios

* Uso de antibidtico apenas se critérios para sinusite bacteriana conforme pathway Rinossinusite Aguda em Adultos.

5. ALTA HOSPITALAR

Critérios de alta

Duragdo do tratamento

O tratamento deve durar entre 5-10 dias.

Indica¢do de exames de controle durante o tratamento
N3o ha necessidade de exames de controle durante o tratamento.

Indica¢do de retorno ambulatorial, em quanto tempo, exames no retorno.
Se sinais de alarme : febre > 38 graus sustentada, duragdo maior que 10 dias, dor toracica, dispneia, sinais de deterioracdo
clinica. Piora de aspecto de secregdo ou secrecdo purulenta isolada ndo sdo sinais de alarme.

1. INDICADOR DE QUALIDADE

Taxa de prescrigao de antimicrobianos para os casos de resfriado comum: nimero de pacientes com resfriado comum e
prescricao de antimicrobianos pelo numero total de pacientes com resfriado comum

Ill. GLOSSARIO

PA: péstero-anterior

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 4: inclusdo de indicador de qualidade; alteragdo do template
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