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1. INTRODUGCAO

Rinossinusite é todo processo inflamatoério que acomete as estruturas do nariz e das cavidades paranasais. (1)
A infecgdo viral de vias aéreas superiores (IVAS) é a doenga mais comum em criangas sob os cuidados
pediatricos primarios. Cerca de 6% a 9% das IVAS complicam-se com quadro de rinossinusite bacteriana. A
populacdo pediatrica pode apresentar 6 a 10 episddios de rinossinusite viral ao longo do ano; sendo assim, pode-
se prever que a incidéncia de rinossinusite viral e bacteriana é alta, e seu diagndstico e tratamento sdo

fundamentais para evitar uso indiscriminado de antibiéticos e por outro lado as possiveis complicagdes. (2-4)

1.1. Visao geral
A infecgéo viral é considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento da rinossinusite bacteriana.

Assim, entender sua fisiopatologia facilita o tratamento do quadro infeccioso. Os virus invadem as células
epiteliais do nariz, replicam-se e promovem uma destruicdo celular, o que compromete o funcionamento dos
cilios presentes neste epitélio. Apds a liberacdo de mediadores inflamatérios, ocorre hipertrofia das conchas
nasais, levando a sensacgao de obstrugao nasal. Associado a este fato, ainda ocorre extravasamento do plasma
dosyvasos sahguinegs presentes no nariz, produzindo a coriza. Esta congestao nasal impede a drenagem do
muco produzido nos seios paranasais, 0 que causa a sensagao de “peso” facial. A estimulagéo do nervo trigémeo
causa a sensacao de cefaleia e a liberagdo de fatores inflamatérios pode elevar a temperatura corpérea do
paciente. (2)

A patogénese da rinossinusite envolve trés fatores principais: obstrucdo dos o6stios sinusais, disfungdo do
aparelho ciliar e espessamento das secre¢des nasais. Desta forma, esta instalado um quadro de rinossinusite

viral que se nao for tratado pode evoluir para rinossinusite bacteriana, otite, pneumonia entre outros. (1,2)

1.2. Destaques

Diagnéstico clinico de rinossinusite e indicagédo assertiva de terapia antimicrobiana assim como identificagao dos
casos com real necessidade de diagnostico de imagem para afastar as complicagdes de esta patologia que

podem levar a comprometimento inclusive de Sistema Nervoso Central.

2. OBJETIVO

Evitar o uso indiscriminado de antibidticos;
Evitar o uso inadequado de exames de imagem;
Reconhecer os melhores métodos diagndsticos;

Identificar as complicagbes da sinusite aguda;
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Identificar as situagbes nas quais deve-se indicar o tratamento cirirgico, entender e pesquisar fatores anatdomicos

e funcionais relacionados a rinossinusite cronica.

3. DETERMINANTES DA DOENCA

3.1. Etiologia:
Os agentes etiolégicos mais comumente associados as sinusites bacterianas em criangas sdo: o Streptococcus

pneumonie, Haemophilus influenza nao tipavel e a Moraxella catarrhalis. O Staphylococcus aureus é um agente
etiolégico pouco relacionado a sinusite bacteriana em criangas porém, quando presente, esta muito relacionado
a complicagdes orbitarias e intracranianas. O tratamento antimicrobiano deve, portanto, obrigatoriamente ser

eficaz contra o pneumococo e Haemophilus influenza.

Os fungos podem causar a infecgdo em pacientes imunodeprimidos sendo que o mais frequente é o Aspergilus
sp.

3.2. Fatores de risco:
Fafores dsdociadds & rinossinusite aguda:

¢ Rinite alérgica;

e Tabaco;

e AlteracGes anatdbmicas (desvio de septo nasal);
e Corpo estranho;

e Poluicao.
Fatores associados a rinossinusite crénica:

e Alteragbes do transporte muco-ciliar (discinesias mucociliares secundarias geralmente reversiveis ou
primarias como Sd. Kartagener ou fibrose cistica);

¢ Rinite alérgica;

e Asma;

e Doenca do refluxo gastroesofagico;

e Alteragdes imunolégicas (Deficiéncia de Ig A).

4. APRESENTAGAO CLINICA E ACHADOS FiSICOS

Os sinais e sintomas da rinossinusite aguda, sdo semelhantes aos dos quadros de infeccdo de via aérea superior

(IVAS) com presenga de rinorreia, tosse, febre e outros sintomas que variam inclusive pela faixa etaria, como
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presenca de cefaleia relatada. Ocurso da doenga, principalmente quando avaliada a intensidade e piora dos

sintomas ajudam a diferenciar entre um quadro de IVAS e um de rinossinusite.

5. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da rinossinusite € essencialmente clinico, baseado em sinais e sintomas do paciente, associado a

evolugao temporal da doencga. (1,2) O paciente deve apresentar obrigatoriamente dois ou mais dos seguintes

sintomas:

e Obstrugao nasal;

e Congestao facial;

¢ Rinorreia posterior ou anterior;
e Hiposmia ou anosmia;

e Dor ou pressao facial.

Os sintomas podem variar de acordo com a idade, podendo apresentar-se isolados ou associados. Rinorreia

purulenta ‘eomosse diurna e piora noturna, obstrugdo nasal, febre e halitose s&o os sintomas mais frequentes

nas criangas com rinossinusite aguda. Em criangas maiores (com 5 ou 6 anos) a cefaleia e a dor na arcada

dentaria podem estar presentes.

A grande maioria dos casos de rinossinusite aguda € viral. Em alguns casos pode haver superinfecgéo

bacteriana e mais raramente a rinossinusite aguda ja se inicia como um quadro bacteriano.

A suspeita de uma rinossinusite bacteriana apds um quadro viral deve ser levantada se houver permanéncia

dos sintomas apdés 10 dias, piora da evolucdo destes com aumento ou reaparecimento da secrecao

nasal, tosse diurna ou febre apds melhora inicial, ou naqueles casos em que a crianca apresente febre

maior ou igual a 39°C e secrecdo mucopurulenta por pelo menos 3 dias consecutivos. Porém nao existe

nenhum sintoma especifico para o diagndstico etioldgico (viral x bacteriano) (Tabela 1).

Tabela 1. Sinais e sintomas

Sinais e sintomas

Rinossinusite viral

Rinossinusite bacteriana

Obstrugao nasal e congestao facial

+

+

Rinorreia

Aquosa ou mucéide

purulenta ou

Mucopurulenta,
sanguinolenta

Dor ou pressao facial

Dor difusa

Dor em peso que piora a movimentagao
da cabeca e pode haver dor dentaria

Hiposmia ou anosmia

+

Plenitude auricular

+
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Tosse -

Odinofagia e rouquidao - +

A classificagao da rinossinusite dependera do tempo de evolugéo da doenga:

e Aguda: duracdo dos sintomas até 4 semanas
e Subaguda: duracao entre 4 e 12 semanas
e Crobnica: duragao dos sintomas por mais de 12 semanas

¢ Rinossinusite crénica com periodos de agudizagado: duragdo de mais de 12 semanas com sintomas leves e

periodos de intensificagéo.
Existem sinais sugestivos de infecgado bacteriana que podem auxiliar no diagnéstico. (1,5)

e Edema periorbitario sem hiperemia ou sinais infecciosos (o0 que seria sugestivo de complicagdo)
e Halitose causada pela presenga de secregdes purulentas

« " Dor &palpacao facial correspondente a regido dos seios (maxilar, frontal e etmoidal)

e Secrecdo em regido de meato médio ou nas fossas nasais

e Drenagem posterior de secre¢cdo mucopurulenta

e Febre 2 39°C associada a secre¢gao mucopurulenta

e Reaparecimento da febre apés 6 a 7 dias do inicio dos sintomas, piora da congestao nasal ou piora da tosse
Complicago6es orbitarias

Pré septais: edema, dor local e dificuldade para abertura ocular; pode ter cefaleia, febre e rinorreia purulenta.
Desenvolve-se a partir de sinusite etmoidal, acomete principalmente criangas e geralmente é causada pelo H.
influenzae tipo B. Nao tem acometimento do movimento ocular ou perda da acuidade visual. O tratamento é
com antibidtico via oral ou endovenoso. A TC deve ser realizada somente na suspeita de acometimento pos

septal ou abscesso palpebral. (1,5)

Pds-septal subperiostal: decorrente do acometimento do seio etmoidal ou frontal, ha formagao de um abscesso

na parede medial da érbita. Pode haver deslocamento do globo ocular latero-inferiormente, proptose e dor a
movimentacao ocular. Deve-se solicitar a TC de seios para nasais, antibioticoterapia endovenosa, avaliagdo do

oftalmologista e indicar cirurgia para descompressao da lamina papiracea.

Pds-septal intraconal: o processo inflamatoério ocorre dentro do cone orbitario, comprometendo o tecido adiposo

conjuntivo adjacente ao nervo 6ptico, assim como acuidade visual. Apresenta como sintomas: dor ocular,
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auséncia de reflexo pupilar, proptose, amaurose. Tratamento: solicitar TC de seios para nasais,
antibioticoterapia e corticoterapia endovenosa, avaliagdo do oftalmologista e indicar cirurgia para

descompresséao da lamina papiracea.
Complicag6es intra-cranianas

Meningite: E a condigdo intracraniana mais comum, tendo a rinossinusite esfenoidal como principal causa. Os
pacientes apresentam-se com temperatura alta, letargia, rigidez nucal, fotofobia, cefaleia. A dor é difusa e
intensa devido ao envolvimento das meninges. E indicada a realizacdo do LCR para o diagnéstico.

Abscesso sub e extra-durais: Ocorrem, geralmente, em criangas mais velhas e representam 50-70% de todos

os empiemas subdurais. A apresentagéo clinica é pouco reconhecida e o diagnéstico frequentemente atrasado
em uma a trés semanas, quando os sintomas progridem com sinais de aumento da pressao intracraniana: piora
da cefaleia, vomitos, letargia, alteragdes de comportamento, edema palpebral. A taxa de mortalidade varia de
18% a 40%.

Abscesso cerebral: A doenga otorrinolaringoldgica € a fonte mais comum desses abscessos, sendo a origem

ringssinusal|respéonsavel por quase 2/3 dos casos. Entretanto, quando o abscesso se forma, ha uma taxa de
10-20% de mortalidade apesar da terapia agressiva e precoce instituida rapidamente. A classica apresentacao
neurologica vista com frequéncia no adulto, é frequentemente discreta ou ausente na crianga. Os sintomas
focais e de aumento da pressao intracraniana as vezes aparecem tardiamente com deterioragdo progressiva

das condigbes gerais, coma e paralisia dos nervos cranianos.

Tromboflebite de seio cavernoso: A formagéo de abscesso orbitario pode eventualmente migrar para o seio
cavernoso, culminando em uma trombose retrograda dessa estrutura. Como sinais e sintomas importantes ha:
febre, prostragdo, dor severa e profunda atras da orbita, acometimento bilateral com perda visual e
oftalmoplegia. A taxa de mortalidade ¢ alta, 30%.

A TC do cérebro, orbita e seios paranasais, com e sem contraste, deve ser realizada para confirmar a presenca

e delinear a extensdo da complicac&do. A imagem de RM pode ser mais sensivel na deteccao de estagios mais

precoce sendo, de modo geral, mais indicada para o estudo das alteragdes do parénquima cerebral.

Altas doses de antibioticoterapia devem sempre ser iniciadas precocemente por via endovenosa, mesmo que
0 agente causal nao seja ainda conhecido. O ajuste definitivo do tratamento é guiado pelos resultados da cultura
e a duragao é determinada pela resposta clinica. Habitualmente s&o utilizadas associagdes de dois ou mais
antimicrobianos, principalmente em decorréncia de infecgdo causada por mais de um agente etiolégico. Os
patégenos mais encontrados s&o os Streptococcus, os Staphylococcus e os anaerobios. A grande maioria dos

casos requer craniotomia e drenagem cirurgica para sucesso do tratamento.

5.1. Diagnéstico diferencial
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Quadros virais agudos;

Corpo estranho na cavidade nasal levando a rinorreia purulenta;
Rinite aguda;

Adenoidite.

5.2. Investigacao diagnostica

Para o diagnostico diferencial entre sinusite viral ou bacteriana nao se deve solicitar exames de imagem, pois

estes nao contribuirdo para o diagnoéstico. (1,5).

Os exames de imagem nao fazem parte da rotina diagnéstica das rinossinusites agudas e sao solicitados

nos caso de suspeitas de complicacdes, nas sinusites agudas de repeticdo (mais de 4 episoédios por ano) e nas

rinossinusites crénicas. A radiografia dos seios paranasais apresenta baixa sensibilidade e especificidade e é,

portanto, considerada inadequada para o diagnoéstico das rinossinusites. (1,2,5)

Em relagao a tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais, aproximadamente 25% a 50% da populagéo
apresenta 'dlguma’ “alteragdo mesmo sem apresentar qualquer sintoma relacionado a rinossinusite e
aproximadamente 87% dos pacientes com resfriado comum apresentam altera¢des no seio maxilar, reforgando

que este exame nao auxilia no diagnéstico das rinossinusites agudas.(2,5)

A TC de seios da face com contraste e/ou a ressonancia nuclear magnética com contraste devem ser solicitadas
quando houver suspeita de infecgdo periorbital ou acometimento de sistema nervoso central como complicagao

da sinusite bacteriana.(5).

6. INDICAGOES E ESCORE DE GRAVIDADE

6.1. Indicagao de internagao

Como ja mencionado, as complicagdes das rinossinusites agudas na sua maioria das vezes precisardo de
internagao para resolugao do quadro clinico.

6.2. Escore de gravidade

Nao se aplica

6.3. Indicagdo de encaminhamento ao especialista

Rinossinuistes cronicas devem ser acompanhadas pelo otorrinolaringologista e as rinossinusites complicadas

deverao ser encaminhadas para o especialista a depender do local especifico da complicagao.
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7. TRATAMENTO

Tabela 2. Recomendacgdes para o uso de antibiético no tratamento da sinusite bacteriana aguda.

Secregdao nasal ou tosse

Apresentacao clinica

Febre com
temperatura 2 39°C e
secregao nasal

mucopurulenta

presente por
menos 3 dias

pelo

diurna com piora subita
(com aumento da
intensidade da tosse ou
aparecimento da febre 2
38°C) apés uma melhora
transitoria dos sintomas

Secreg¢ao nasal de qualquer
aspecto, tosse diurna que
pode apresentar piora
noturna ou ambas que
persistem por mais de 10 dias
sem sinais de melhora

Antibioticoterapia ou
observagédo adicional por 3
dias (caso haja piora clinica
a qualquer momento deve-
se iniciar antibiético)

Sinusite bacteriana aguda

sem sinais de complicagao Antibioticoterapia

Antibioticoterapia

Sinusite bacteriana aguda
com complicagbes
orbitaria ou intracranianas
Sinusite bacteriana aguda
associada a otite média,
pneumonia, adenite ou
faringite

COpI a %ﬂ‘fpfl Btrjeé{va ao uso de antibidticos na rinossinusite aguda é erradicar a bactéria do local da infecgéo,

Antibioticoterapia Antibioticoterapia Antibioticoterapia

Antibioticoterapia Antibioticoterapia Antibioticoterapia

fazendo com que o seio acometido volte ao seu estado normal, diminuir a duragdo dos sintomas, prevenir

complicagbes, e impedir que o processo se torne crbnico.

O tratamento antimicrobiano das rinossinusites, tanto agudas como crénicas, geralmente é realizado de maneira
empirica, baseados em dados microbiologicos (culturas e sensibilidade a antimicrobianos in vitro) e trabalhos
publicados na literatura (Tabela 3), e a duragdo recomendada é de 10 dias. Particularmente na sinusite maxilar

aguda, a antibioticoterapia tem demonstrado diminuir o tempo de resolugéo dos sintomas.

Tabela 3. Antibiéticoterapia na Rinossinusite

ANTIBIOTICO CONDIGAO CLINICA DOSE
Amoxicilina Sinusite bacteriana ndo complicada 50mg/kg/dia (dividido em 2
Auséncia de resisténcia bacteriana doses ao dia) durante 10 dias
Criangas que nao receberam antibidtico nas
ultimas 4 semanas
Amoxicilina + acido | Paciente com doencga grave 50 mg/kg/dia durante 10 dias
clavulanico Criangas tratadas recentemente  com
antibidtico

Ceftriaxone (dose inicial e
apos terminar com
medicacgao oral)

Criangas que apresentam vomitos
Criangas que nao toleram medicagéao via oral

50mg/ kg dose Unica diaria

Acetil-cefuroxima Criancas com alergia a penilicina/ amoxicilina | 30mg/kg/dia durante 10 dias

Claritromicina Criangas com alergia a penilicina/ amoxicilina | 15mg/kg/dia durante 10 dias
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Corticoide intra-nasal: ndo existem estudos confiaveis mostrando a eficacia do uso destes em criangas com

sinusite aguda bacteriana. (5)

Lavagem com solucdo nasal salina: segundo revisdo realizada pela Cochrane em 2010, os estudos até o

presente momento ndo demonstraram resultados com embasamento cientifico que justifique preconizar seu uso.

Descongestionantes nasais, mucoliticos e anti-histaminicos: dados s&o insuficientes para fazer qualquer

recomendacgao sobre os uso destas medicagdes por via oral ou nasal. Os anti-histaminicos ndo devem ser usados
em qualquer crianga mas pode ajudar a reduzir os sintomas tipicos de alergia nas criangas atdpicas quando

apresentam quadro de sinusite aguda.

8. FLUXOGRAMA
Nao se aplica.
9. EPIDEMIOLOGIA

9.10) Prevaléncia (pepulacional: é dificil de aferir pois as criangas apresentem varios episodios de quadros

infecciosos de vias aéreas superiores ao ano € aproximadamente sé 0,5 a 5% evoluem para rinossinusite.
9.2. Padrao de ocorréncia da doencga:

Nao se aplica.

10. NIVEL DE EVIDENCIA

Nao se aplica.

11. INDICADORES DE DESEMPENHO

Uso adequado de antibioticoterapia e ndo uso de radiografia de seios da face para o diagnéstico.
12. ANEXOS

Nao se aplica.
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