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PROTOCOLO DE ACESSO SUGERIDO PARA:
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Define-se protocolo como um conjunto de regras ou deliberagcées que determina a
maneira que um processo devera ser executado. No caso dos protocolos de acesso a
finalidade € de ordenar as solicitacdes e definir a priorizagcdo do acesso segundo a
gravidade clinica do usuario, sendo usados também para definir os fluxos de referéncia
entre os estabelecimentos.

O protocolo de Otorrinolaringologia tém como objetivo determinar se o paciente
necessita do encaminhamento para o especialista e definir a prioridade do
encaminhamento. Ressaltamos que outras situagbes clinicas, ou mesmo achados na
histéria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que
todas as informacgdes consideradas relevantes sejam relatadas.

Atencao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado,
o documento de referéncia com as informacgdes clinicas e o motivo do encaminhamento,
as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.
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EMERGENCIAS PARA CONSULTA AMBULATORIAL COM O
OTORRINOLARINGOLOGISTA
1. Surdez subita, que n&o seja por trauma sonoro ou presencga de cerumen

2. Corpo estranho no nariz

3. Corpo estranho nos ouvidos

4. Fratura dos 0ssos nasais

5.Paralisia Facial Periférica

6. Disfonia persistente, associada ao tabagismo (suspeita de tumor laringeo)

7.Linfadenomegalia cervical ou supra clavicular suspeita de tumor de cabecga e pescogo.

VERTIGEM
Diferenciar a vertigem que é sempre rotatdria, tontura € sensagéo de desmaio ou

perda de consciéncia, desequilibrio.

Antes de encaminhar verificar sempre se doenca de base como diabetes, HAS,
hipotireoidismo estdo controladas. Investigacdo com hemograma, CT, LDL, TGC,
Creatinina, Glicemia de jejum, TSH, RX coluna cervical AP + P; histdria clinica,
exame fisico com otoscopia (OBS: cerumen pode causar vertigem, encaminhar

para lavagem), medicagdes em uso que podem causar vertigem.

Medicamentos que causam vertigem:

Quadro 4 — Alguns medicamentos/substancias que causam Vertigem
Alcool / Cocaina
Aminoglicosideos
Antiarritmicos
Anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital)
Antidepressivos
Anti-histaminicos sedativos
Anti-hipertensivos
Benzodiazepinicos
Diuréticos (furosemida)
Nitratos
Litio
Relaxantes musculares
Fonte: TelesaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Labugen (2006) e Muncie (2017)

RINITE

Sintomas: obstrugao nasal, espirros, rinorréia hialina, prurido nasal

Fatores desencadeantes de alergias respiratorias: acaros e p6 domiciliar, baratas,
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fungos, animais de pelo, polens, fumaca de cigarro; ocupacionais: trigo, poeira de

faccao, detergentes;

Medidas de controle do meio ambiente: quarto de dormir ventilado e ensolarado, evitar
colchao e travesseiro de pena, preferir capas de vinil ou impermeaveis aos acaros,
limpar estrado da cama 2 vezes ao més, trocar roupas de cama 1 vez por semana,
secar ao sol ou ar quente, evitar tapetes, carpetes, cortinas e almofaddes , bichos
de pelucia e livros, eliminar mofo e umidade do quarto, evitar vassouras e
espanadores, usar pano umido; evitar animais de pelo e pena, exterminar baratas

(com iscas), evitar talcos, perfumes e sprays, néo fumar.

Tratamento: Anti-histaminicos de primeira geragao(sonoléncia), de segunda geracgéo e

corticoides topicos nasais. Na rede: Loratadina e Budesonida.

Rinite alérgica deve ser tratada na Atengéo Primana a Sadde.

Caracteristica: espimos, rinoreia e obstrugdo nasal, frequentemente acompanhado de prurido nos olhos,
nariz e palato. Gotejamento pos-nasal, tosse, imtabilidade e fadiga sao sinfomas comuns.

Tratamento: o fratamento de pimeira linha & realizado com uso prolongado de corticdide intranasal e evitar
a exposicao a alérgenos. Os anti-histaminicos orais também pode ser utilizado no fratamento da rinite
alergica, porém descongestionantes nasais e corticoide oral ndo devem ser utilizados de maneira rotineira.

Em pacientes com sintomas moderadosigraves, iniciar dose maxima e reduzir_conforme melhora
sinfomatica, mantendo menor dose para confrole dos sinfomas. Posologias usuais em sinfomas
moderados/graves:

» Budesonida (suspensao aguosa 50 mog/dose intranasal): aplicar 1 a 2 jatos em cada narina, duas

vezes ao dia; ou
» Beclometasona (suspenséo aquosa 50 meg/dose intranasal): aplicar 1 a 2 jatos em cada narina,

duas vezes ao dia.
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Anti-histaminicos H1 classicos ou de primeira geragao:

Tabela 3 Anti-histaminicos H, classicos ou de primeira geracao - Exemplos.

Posologia

Nome Apresentacao

Criancas Criancas =12 anos e adultos

& meses- 3 anos:
0,05mg/lkg 12/12h
> 3 anos: 5mL 12/12h
=1 ano:Z,5 mL12712h
1- 3 anos:2,5-5mlL 12/12h
3- 6 anos: 5mL 12/12h
6- 12 anos: 7,5mL 12/12h
2-6 anos: 2 mg 8/8 h
{Max. 8 masdia)
6-12 anos: 4 mg 8/8 h
(Max. 16 ma/dia)

2 - 6 anas: 1,25mL B/8h
1 gota/2Zkg 8/8
(max.3mg=30gotas/dia)
6-12 anos: 2,5mL 8/8h
1 gota/2kg 8/8
(max.6mg=60 gotas/dia)
Ate 6 anos: até S0meg/dia
= 6 a: até 100meg/dia

Xarope: 0,2Zmg/mL
Solucao oral: 1Tmg/mL
Comprimidos: 1mg

Cetotifeno 1 comprimido de 12/712h

20mL 12712 h ou
1 comprimido 12712 h

Xarope: 0,05mgz/mL

Clemastina
m ak Comprimidos: 1mg

4 mg 8/8 h

Xarope: 2 mg/5 mL (maximo 16 mgsdia)

Ciproheptadina Comprimido: 4 mg

Xarope: Zmg/5mlL

Gotas:2,8 ma/ mL

Comprimidos: Z2mg
Drageas: 6mg

5Smil, 20 gotas ou 1 comprimido
8/8 horas
(maximo de 12mg/dia)

Dexclorfeniramina

Xarope (Zmg/s/mL) ou
comprimidos (10 e Z25mg)
Xarope: 5mg/SmlL
Comprimidos: Z25mg

Hidroxizina Arée 150mg/dia

Prometazina 1mg/sKg/dia 2-3 vezes/sdia 20 a 60mesdia

Anti-histaminicos H1 nao-classicos ou de segunda geragao:

Posologia
Nome Apresentacao i Criangas >12 anos e
Criancas adalt
Cetirizina Gotas: 10mg/mL 6 meses - Zanos: 2,5mg 1x/dia 10mg /s dia
Comprimidos: 10mg 2 - 6 anos: 2,5mg 12/12h
Solucdo oral: 1mg/mL 6 - 12 anos: 5mg 12/12h
Levocetirizina Gotas: 2,5ma/ 10gotas 2-6 anos: 1,25mg (5 gotas) 12/12h Smg/ dia
Comprimidos: Smg > 6 anos: Smg/dia (20 gotas ou 1cp)
Loratadina xarope: Tmg/mL = 2 anos, 10mg /s dia
Comprimidos: 10mg < 30kg: Sma/dia
= 30kg:10meg/ dia
Desloratadina Xarope: 0,5 mg/mil 6 meses - 2 anos: 1 mg 1x/dia smeg/ dia
Gotas: 1,25 mg/ml (2 ml ou 16 gotas)
Comprimidos: 5 mg 2 - 6 anos: 1,25 mg 1x/dia
(2,5 ml ou 20 gotas)
6 - 12 anos: 2,5 mg 1x/dia
(5 ml ou 40 gotas)
Ebastina Xarope: 1Tmg/mL 2 - 6 anos: 2,5mg 1x/dia 10meg /s dia
Comprimidos: 10mg 6 - 12 anos: 5 mg 1x/dia
Epinastina Xarope: 2Zmg/mL 6 - 12 anos: 5 a 10mg 1x/dia 10 a 20mg/dia
Comprimidos: 10mg ou 20mg
Fexofenadina Solucao: 6mgs/ml 6 meses - 2 anos: 15 mg (2.5 ml) 12/12h 60mg a cada 12 horas ou
Comprimidos: 30, 60, 2 - 11 anos: 30 mg (Sml) 12/712h 120mg 1 vez ao dia
120 e 180mg 6 - 12 anos: 60 mg/dia
Rupatadina Comprimidos: 10mg Mao recomendado 10 meg/dia
Bilastina Comprimidos: 20mg Mao recomendado 20 mg/dia
Obs: 1h antes ou 2Zh apos
refeicdes

Corticoides de uso topico nasal:

Corticosteroide Dosagem e Administracao Dose ldade
50 e 100mcg/jato .
Beclometasona 1-2 jatos/narina 1-2 x/dia 100-400mcg/ dia > b anos
Budesonida 32, 67" e ‘9“““‘:‘3"33.‘” 64-400mcg/dia > 4 anos
1-2 jatos/narina 1x/dia
Propionato de Fluti- 50mcg/jato . .
casona 1-2 jatos/narina 1x/dia 100-200mcg/dia > 4 anos
50mcg/jato .
Mometasona 1-2 jatos/narina 1x/dia 100-200mcg/dia > 2 anos
. . 50mcg o jato .
Ciclesonida 2 jatos em cada narina 1x/ dia 200mceg/dia > b anos
Furpato de 27,5mcg/jato .
Fluticasona 1-2 jatos/narina 1x/dia 35-110 mcg/dia > 2 anos
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OBSTRUGAO NASAL

Causas estruturais: tumor nasal, desvio de septo, pdlipos, hipertrofia de adenoides,

hipertrofia de cornetos inferiores.

Os casos sem sinais de gravidade devem ser encaminhados apds tratamento com
corticoide nasal por 60 dias e anti-histaminico por 30 dias, orientar cuidado
ambiental para fatores alérgenos e descontinuar o uso de vasoconstrictor nasal

tépico (como afrin, naridrin, sorine, etc);

Medicag6es que causam obstrugdo nasal:

Antitireocidianos

Anti-hipertensivos (alfa-bloqueadores, IECA, beta-blogueadores,, bloqueadores de canal de célcio,
hidralazina)

Anti-inflamatérios néo esteroides

Benzodiazepinicos

Estrogénio e progestogénios

Inibidores da 5-fosfodiesterase (agentes utilizados em disfungéo erétil)

Descongestionante nasal de uso tépico (rinite medicamentosa)
Fonte: TelesalideRS-UFRGS (2018) adaptado de Bhattacharyya (2018).

Em criangas com obstru¢cado nasal: Tratar antes de encaminhar com corticoide nasal
por 60 dias,e anti-histaminico por 30 dias, com orientagido ambiental. Hipertrofia de

adenoides: RX cavum; sintomas: roncos, respiracao oral, rinorréia, apnéia do sono

RINOSSINUSITES
Encaminhar para emergéncia do Hospital as Rinossinusites Agudas ou Crénicas com
sinais sugestivos de complicagao: toxemia, edema periorbitario ou malar, proptose

orbital, dificuldades visuais.

Rinossinusite Aguda: diagndstico clinico (sem necessidade de RX de seios da face),
sintomas até 4 semanas: secrecao purulenta, presséo e dor em face e/ou
obstrugao nasal. A diferenciagao entre etiologia viral ou bacteriana: na viral, os
sintomas duram até 10 dias e/ou ndo apresntam piora apés 5 a 7 dias. Observe
que dor ou pressao facial isolada, sem secrecao purulenta ndo caracteriza
diagnodstico de RSA.
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Rinossinusite Cronica: refrataria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses ou

rinossinusite bacteriana recorrente (mais de 4 episddios ao ano).

Definigao: inflamagio que envolve os seios paranasais e via nasal que dura 12 semanas ou mais, apesar
do tratamento otimizado.

Quatro sinais/sintomas cardinais no adulto {(aumenta suspeigao clinica quando o paciente apresenta ao
menos 2 sintomas por mais de 12 semanas)

=  Secre¢ao mucopurulenta em regido nasal anterior efou posterior;
= Obstrugio nasalicongestao;

= Dor facial, pressao ou sensacgio de preenchimento;

= Reduca@o ou perda olfataria.

Tratamento empirco na rinossinusite cronica: corticoesteroide oral + antibioticoterapia oral + terapia adjuvanta

= Corticoesteroide oral: prednisona 20 mg 2 vezes ao dia por 5 dias e apos 1 vez ao dia por mais 5
dias (total de 10 dias de tratamento); E
= Antibioticoterapia oral por 3 a 4 semanas (pode ser estendido por até 6 semanas ou 7 dias apos
resolugio do quadro). Algumas opgdes:
= Amoxicilina com clavulanato (500 mg 3 vezes ao dia ou 875 mg duas vezes ao dia); ou
= Clindamicina (300 mg 4 veres ao dia ou 450 mg 3 ve=zes ao dia); ou
= Metronidazol MAIS um entre os seguintes: cefuroxime, levofloxacino, Azitromicina,
claritromicina ou sulfametoxazol+trimetoprima.
= Terapia adjuvante (pode ser mantida indefinidamente apds termino do antibiotico):
e Soro nasal;
= Corticoesteroide infranasal (budesonida, beclometasona entre outros).

Obsarvacio: rinossinusite cronica associada a polipos pode ter manejo inicial com corticoide oral =
antibioticoterapia prolongada + terapia de manutencio com corticoide intranasal. Se refrataro ao
tratamento conservador, considerar encaminhamento para intervencao cirdrgica.

OTITES
Otite Média Aguda
Agentes: S. pneumonae (34%); Haemophilus influenzae (30%); Moraxella catharrhalis
(15%)

A 12 opgao de tratamento: amoxicilina VO 10 dias, se ndo houver melhora, amoxicilina

+ clavulanato, cefaclor, axetil cefuroxima, analgésicos e antitérmicos.

Otite Média Secretora imagem
O quadro pode ser assintomatico.

Perda auditiva condutiva

Dificuldade de aprendizado, principalmente na leitura
Otalgia

Zumbido

Autofonia

Otoscopia: retragao, hipervascularizagao, opacidade

A(audiometria)+l(impedanciometria) = Imagem de perda condutiva
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OTITE CRONICA com complicagdo (encaminhamento para hospital):

Suspeita de otite maligna (otite externa severa com otalgia que nao responde ao
tratamento da dor, dor em mastoide, tecido de granulagdo, necrose no consuto ou
paralisia facial)

Otite media com complica¢des graves (mastoidite, paralisia facial, meningite, entre

outras).

Encaminhar para otorrino: se membrana timpanica perfurada persistente apos 6

semanas do tratamento da otite média aguda ou perfuragao traumatica.

Suspeita de colesteatoma (presenga de acumulo epitelial que pode estar associado a

otorreia fétida persistente, hipoacusia, perda auditiva condutiva, cefaleia, vertigem).

OTITE EXTERNA
Orientar a protegao com 6leo na parte externa do algodao durante o banho para nao
molhar o ouvido.
Pode fazer corticoide oral para dor.

No ouvido Otociriax.

ROLHA DE CERUMEN - orientagao:
Cerumin: amornar e pingar 4 gotas 4x ao dia por 7 dias antes do agendamento da

lavagem de ouvido. Existe a agenda especifica para a lavagem de ouvido.

HIPOACUSIA SUBITA
Suspeita de perda auditiva subita: perda de audicao de inicio agudo sem condigao
subjacente identificavel pela histéria ou exame fisico.
Causas: Herpes, herpes zoster, entre outros virus.

Necessidade de inicio precoce do tratamento, para melhor prognostico.
PERDA DE AUDIGAO CRONICA: Encaminhamento para otorrinolaringologista.
DISFONIA — encaminhamento:

Disfonia em pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas

associados, como disfagia orofaringea ou odinofagia); ou



NEPSHU
SECRETARIA DE > PREFEITURA DE Nucleo de Educagao Permanente
SAUDE

1 B RUSQU E em Satide e Humanizagdo

Disfonia persistente (maior ou igual 6 semanas) sem causa identificavel; ou
Disfonia associada a procedimentos cirurgicos de pescogo ou torax.

DISFAGIA
Disfagia orofaringea: dificuldade para iniciar a degluticao de liquidos ou sdlidos,
podendo estar associada a tosse, engasgos, regurgitacdo nasal e sensagao de
residuo alimentar na faringe. Paciente costuma apontar a sensagéo na regiao
cervical.
Disfagia esofagica: dificuldade para deglutir que inicia segundos apds a ingestédo de
solidos ou liquidos apresentando sensagao de alimento trancado na regiao

toracica.

Globus: sensacao de desconforto cervical descrito como “bola na garganta” e “aperto”
sem relagao estrita com a degluticdo. Sintoma costuma ser intermitente, podendo
ocorrer entre as refeigdes e com piora com questdes emocionais e degluticdes nao
alimentares. Globus nao deve ser diagnosticado na presenca de disfagia ou

odinofagia.

RONCO e APNEIA DO SONO:

Encaminhar para o otorrino.

INDICAGCOES DE ADENOAMIGDALECTOMIA:
1) Obstrucao de vias aéreas superiores
Caracterizada pelos roncos, respiracao oral, déficit no crescimento pondero estatural,
roncos noturnos, sonoléncia diurna e disturbios do sono, incluindo apneia
obstrutiva do sono. A criangca pode apresentar facies adenoidiana, cujas
caracteristicas sdo boca permanentemente aberta, protrusdo do maxilar e

consequente hipotonia do labio inferior e palato em ogiva.

2) Disfagia e alteracao da fala
Tonsilas aumentadas podem interferir na fase faringea da degluticao, pela obstrugao

mecanica ou pela incoordenacgao entre a respiracédo e a degluticdo. Podem diminuir
o fluxo nasal e gerar voz hiponasal ou abafada. Disfagia associada a déficit de

crescimento e voz ininteligivel relacionados a hipertrofia.
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3) Crescimento facial anormal e alterag6es dentarias
A obstrugao nasal crénica devido as tonsilas aumentadas pode predispor a alteragdes

dento faciais. Nestas criangas, o crescimento diminuido da mandibula e o
reposicionamento da lingua podem compensar a diminuigdo do fluxo nasal criando

uma cavidade oral maior e alteragdes no posicionamento dos dentes.

INDICAGOES DE AMIGDALECTOMIAS:
1) Amigdalites de repeticao
Critérios:
Frequéncia:
# 7 ou mais episodios em 1 ano ou
# 5 ou mais episddios por ano, em 2 anos consecutivos ou

# 3 ou mais episddios por ano, em 3 anos consecutivos

2) Abscesso periamigdaliano
Bastante controversa, para muitos é indicacdo formal de amigdalectomia pelo alto

indice de recidiva.

3) Profilaxia para febre reumatica
4) Aumento de volume unilateral ou suspeita de malignidade
Processos malignos envolvendo as amigdalas sdo geralmente secundarios a linfomas

em criangas e carcinomas epidermoides em adultos.

5) Amigdalite crénica / Halitose
Considerar a severidade e o grau de alteragdo na qualidade de vida do paciente, para

a indicagao cirurgica.

Producao de caseum.

INDICAGOES DE ADENOIDECTOMIA:
Rinossinusites / Adenoidites:
Considerar a cirurgia em pacientes que apresentam obstrugdo nasal moderada ou

severa devido ao aumento da tonsila faringea, pois melhoraria o fluxo aéreo nasal
e a drenagem de secregdes.
Deve sempre investigar a presenca de rinopatia alérgica e irritativa, para que o
tratamento seja otimizado.
Obstrugao respiratoria

Decorrente de hipertrofia adenoideana isolada.
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3) Otite média secretora
A adenoidectomia € um procedimento que tem comprovada eficacia no tratamento da

otite secretora associada se necessaria a miringotomia para colocagéo ou néo de
tubo de ventilacao.

4) Suspeita de neoplasia (linfomas)

CONTRA-INDICACOES:

1) Fenda palatina
A presenga de fenda palatina submucosa indica uma maior probabilidade de o

paciente apresentar insuficiéncia velofaringea apos a cirurgia, constituindo-se uma
contraindicacéo relativa.

2) Anemia
Evitar adenoamigdalectomia em pacientes que apresentem dosagem de hemoglobina

inferior a 10 g/100 ml ou nivel de hematdcrito menor que 30%.

3) Infecgao aguda
A presenga de infecgdo aguda de amigdalas ou de vias aéreas pode aumentar o

sangramento intraoperatério. Recomenda-se aguardar um periodo de 2 a 3
semanas.

Impetigo periorificial em face
E contra-indicagao para a realizag&o da cirurgia.

Vacinagao contra poliomielite
Aconselha-se aguardar um periodo de 15 dias a 6 semanas apoés a ultima dose para a

realizacéo da cirurgia

Discrasias sanglineas nao corrigidas

Cardiopatias, pneumopatias, diabetes e hepatopatias descompensadas que
colocariam a vida do paciente em risco.
Observacao: pacientes portadores de Sindrome de Down devem ser submetidos a

uma avaliagdo da regiao cervical pelo risco de subluxagéo das primeira e segunda

vértebras.
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