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DESCRICAO DA ACAO

cronicas, de
RINOSSINUSITES acolhidos nas
agendamento

onde

atendida.

Atendimento prestado a
pacientes acometidos por
guadros agudos
agudizagOes de patologias

complexidade, que

basicas de saude,

atendimento e tem sua
necessidade assistencial

A rinossinusite aguda (RSA) caracteriza-se por inicio repentino de dois sintomas, entre os quais obstrucdo,
congestdo ou descarga nasal, pressdo ou dor facial e comprometimento do olfato (hiposmia ou anosmia). O
resfriado comum é a principal causa de RSA e a infec¢do bacteriana (rinossinusite bacteriana) deve ser suspeitada
guando os sintomas persistem apés 10-14 dias.

DIAGNOSTICO:

- Clinico

TRATAMENTO:

- Antitérmicos e analgésicos: dipirona e paracetamol;

- Ingesta hidrica adequada e inalagdo de vapor;

- SolugGes salinas isotOnicas (0,9%): auxiliam na desobstrucdo nasal;

- Solugdes salinas hipertbnicas (até 3%): aumentam a frequéncia do batimento ciliar e reduzem o edema da mucosa
nasal, favorecendo o transporte mucociliar e diminuindo a obstrugao nasal;

- Descongestionantes tdpicos: devem ser evitados;

- Descongestionantes sistémicos: ndo devem ser utilizados em adultos hipertensos labeis, com hipertrofia
prostatica, glaucoma e nos que usam antidepressivos ou inibidores da monoaminoxidase (MAQO). Ndo sdo
adequados aos pacientes que trabalham na operacdo de maquinas, direcdo de veiculos, pilotagem de aeronaves ou
atletas, devido a possibilidade de sedacdo dessa classe de medicacéo;

- Corticoides  sistémicos: podem ser usados quando ha atopia e edema importante da mucosa nasal;

- Corticoides  tdpicos: recomendados para pacientes atdpicos com suspeita de rinite alérgica;

- Antibiéticos:

Antibioticos Adultos Criangas
Amoxicilina 1,5 a 4g/dia, 8h/8h ou 12h/12h 45-90mg/kg/dia
Amoxicilina + inibidor de 1,5 a 4g + 250mg/dia, 8h/8h ou .
betalactamase 12h/12h 45-90mg/6,4mg/kg/dia

Cefalosporinas de 22 geracdo 500mg-1g/dia, 12h/12h 15-30mg/kg/dia

Macrolideos (azitromicina) 500mg/dia, 12h/12h ou 24h/24h 10-15mg/kg/dia, 1 ou




2x/dia

Sulfametaxazol-trimetoprima

1.600mg + 320mg/dia,12h/12h

30mg/kg+6mg/kg/dia

Ceftriaxone

1g/dia, cinco dias, 24h/24h

50mg/kg/dia, cinco dias

Levofloxacino

500mg/dia, 24h/24h
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