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APRESENTACAO

A Atencdo Baésica se caracteriza como porta de entrada primordial aos servicos de
saude do SUS e como locus privilegiado da gestdo do cuidado dos usuérios, e cumpre papel
estratégico nas redes de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. Portanto, € importante que a Atencdo Béasica seja altamente
resolutiva, o que depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacdo de tecnologias duras (diagndsticas e terapéuticas) e da articulacdo da Atencéo
Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado (ou secundério) é marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizacao das
ofertas em funcao da prépria resolutividade da atencéo basica. Para que estes gargalos sejam
superados é preciso organizar estratégias que impactem na Atencéo Basica, nos processos de
Regulacao do Acesso (desde os servicos solicitantes até as Centrais de Regulacao), bem como
na organizacéo da Atencao Especializada.

A Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar 0 acesso as acdes e servicos de
saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo oportuno. Para este
ordenamento sdo necessarias informacdes clinicas minimas que permitam determinar esta
necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados facilita
a acao da regulacdo e colabora com uma melhor qualificacdo das indicacdes/solicitacdes
médicas.

A oferta deste protocolo € mais uma estratégia para aumentar a ampliacdo do cuidado
clinico, resolutividade, capacidade de coordenacdo do cuidado e a legitimidade social da
atencdo primaria. Serve como subsidio para uma triagem clinica mais qualificada dos
encaminhamentos desnecessarios, colaborando com a priorizacdo do acesso dos pacientes as
consultas e/ou procedimentos.

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude, além de
impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a gestdo da demanda
reprimida.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo 0s mais prevalentes para a
especialidade Otorrinolaringologia. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo
achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem nédo estar contempladas nos protocolos. As informacdes do
conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso. O resultado de exames complementares é uma informacao
importante para auxiliar o trabalho da regulacéo, e deve ser descrito quando realizado pelo
paciente e sua solicitagdo consta no contetdo descritivo minimo de cada protocolo.

Contudo, os referidos exames néo sdo obrigatorios para os locais que n&o dispbem
desses recursos, e ndao impedem a solicitagdo e autorizacao de consulta especializada.

Algumas condigbes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nestes protocolos. Entretanto, ressaltamos
que existem muitas outras condicbes que nio foram contempladas. E responsabilidade do
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meédico assistente tomar a decisdo e orientar 0 encaminhamento para o servico apropriado,
conforme sua avaliacao.

Atencdao: Importante orientar o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo
especializado, o documento de referéncia com as informacfes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que estd utlizando e o0s exames
complementares realizados recentemente.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade de consulta serd determinada pelo profissional médico/generalista
ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o referenciamento deste paciente.

Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham todos
os dados solicitados no formulario de encaminhamento.

o O paciente serd agendado de acordo com Classificagdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacao.

o O paciente serd acompanhado pelo servico de especialidade ou recebera o relatério
de contra referéncia para acompanhamento na propria unidade basica (UBS).

Priorizacao

o Urgéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo o0s casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

o PRIORIDADE: Casos que necessitam de atendimento especializado em um curto
periodo de tempo (até 21 dias); e casos cuja demora implique em dificuldade ou
guebra de acesso a outros procedimentos — situacfes clinicas sem gravidade que
necessitam de agendamento eletivo em até 02 meses;

o NORMAL: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e ndo
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencédo basica e
agendamento com especialidade acima de 02 meses sem prejuizo ao paciente.

Quadro demonstrando as priorizagcbes disponiveis em nosso sistema de prontuario
eletrénico — siss online.

Encaminhamento

0 RETORNO

~ Referéncia *

[ URGENCIA

- * Procedimento:
A REFERENCIA
- * Prioridade: -

CONTRA REFERENCIA
* Diagnostico: URGENGIA

[’i INTERNACAO PRIORIDADE I
* Justificativa: | NORMAL

TRATAMENTO / SESSAO

Provas Diagnésticas:
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DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Tontura

Obstrucédo nasal

Rinossinusite

Ronco e apneia obstrutiva do sono

Otite

Hipoacusia / perda auditiva e protetizacdo auditiva
Disfonia

Disfagia

Suspeita de neoplasia em regidao de cabeca e pescoco
Lesbes em glandula salivar

Laringomalacia

Corpo estranho nasal e otologico

Amigdalites e faringites

Este PROTOCOLO foi baseado em publicacdo do Ministério da Saude e UFRGS
denomigado PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA OTORRINOLARINGOLOGIA.

Sobre As Doencas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta
1. Tontura

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e Tontura com suspeita de origem central (quadro 1) e sinais de gravidade:
e Sintomas ou sinais neurolégicos focais (como cefaléia, borramento visual, diplopia,
disartria, parestesia, paresia, dismetria, ataxia, entre outros); ou
e Novo tipo de cefaléia (especialmente occipital); ou
e Surdez aguda unilateral; ou
e Nistagmo vertical.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:
e Suspeita de doenca de Méniere (quadro 2); ou
e Suspeita de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB);
e Neuronite (quadro 2, figura 1) com sintomas que ndo melhoram apés 15 dias de
tratamento conservador (quadro 3); ou
e Tontura de origem periférica (Qquadro 1) com davida diagnéstica apos investigacao de
causas secundarias na APS como medicamentos, diabetes, hipertireoidismo ou
hipotireoidismo descompensados.
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurologia:

Tontura com suspeita de origem central (quadro 1) apds avaliacdo em servico de
emergéncia.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas (duracado, tempo de evolucéo e frequéncia dos episddios de tontura;
fatores desencadeantes; outros sintomas associados, exame fisico neurolégico e
otoscopia);
Tratamento em uso ou j& realizado para tontura (ndo farmacolégico e/ou medicamentos
utilizados como dose, posologia e resposta a medicacao);

Resultado de TSH e glicemia de jejum ou hemoglobina glicada, com data;
Faz uso de medicamentos que podem causar tontura? Se sim, quais.

Quadro 1 — Suspeita de tontura central e periférica
Tontura central:

Istagmo vertical (altamente sugestivo) ou outras apresentacdes (horizontal,
rotatério ou multidirecional). Nistagmo de origem central ndo costuma ter laténcia,
ndo é fatigavel (pode durar semanas a meses) e nédo é inibido com a fixagdo do
olhar;

Grave desequilibrio e dificuldade para caminhar ou mesmo ficar em pé;

Presenca de outros sinais e/ ou sintomas neuroldgicos focais (cefaléia, diplopia,
disartria, parestesia, - fraqueza muscular, dismetria);

Surdez subita unilateral;

Vertigem e nistagmo menos intensos, raramente associados a zumbido ou
hipoacusia.

Tontura periférica:

Nistagmo horizontal ou horizonto-rotatério. Geralmente desencadeado apoés teste
provocativo (como Manobra de Dix-Hallpike), com tempo de laténcia em torno de
20 segundos apdés manobra. O nistagmo € inibido apds fixacdo do olhar e é
fatigavel;

Desequilibrio leve a moderado (geralmente para o lado do labirinto comprometido),
porém consegue caminhar;

Comumente associada a sintomas auditivos (zumbido, hipoacusia, plenitude aural);
Vertigem e nistagmo pronunciados, associado a ndusea e ao vomito.

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2018) adaptado de Kanagalingam, Hajioff e Bennett (2005) e Labuguen (2006).
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Quadro 2 — Caracteristicas das causas mais comuns de vertigem periférica

Vertigem Paroxistica Posicional Benigna (VPPB):

Sensacéo rotatoria que geralmente dura menos que 1 minuto e € desencadeada
por movimentacdo da cabeca (como sair da cama, inclinar-se para frente ou para
tras);

Vertigem costuma ser intensa e associada a nausea,;

Presenca de nistagmo (horizontal ou rotatdrio) desencadeado por manobras como
Dix-Hallpike.

O nistagmo apresenta periodo de laténcia (inicia 5 a 20 segundos apds manobra),
é fatigavel e inibido apés fixacao do olhar.

Neurite vestibular aguda:

Sensacdo rotatoria sustentavel (ndo-posicional) unidirecional, geralmente de inicio
abrupto, com melhora progressiva durante semanas;

Associada a ndusea e ao vomito, porém sem outros sintomas, como zumbido, ou
sintomas neuroldgicos focais;

Nistagmo (horizontal ou rotatério) é inibido apds a fixacéo do olhar;

Apresenta teste do impulso cefélico positivo (sacada para manter o alvo visual)
guando cabeca € movimentada para o lado afetado.

Doenca de Meniere:

Crises recorrentes de vertigem com sintomas cocleares (hipoacusia, zumbido e
plenitude aural);

Crise inicia com os sintomas cocleares, seguido pela vertigem, que tem pico de
intensidade rapido e dura cerca de 20 minutos a horas,

Pacientes costumam apresentar perda auditiva neurosensorial unilateral ou
assimétrica.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Duncan et al. (2013), Kanagalingam, Hajioff e Bennett (2005) e

Harcourt, Barraclough e Bronstein (2017).
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Figura 1 - Teste do impulso cefalico
Teste que auxilia no diagndstico de neuronite vestibular aguda.

Trata-se de vertigem sustentada (n&o posicional) que apresenta nistagmo unidirecional,
predominantemente horizontal, sem perda auditiva, zumbido ou manifestacdo
neurolégica.

Estado Normal: o olhar se mantém fixo a um objeto quando se rotaciona a cabeca de
maneira rapida. (A,B)

Teste do impulso cefalico positivo: Ao rotacionar a cabeca de maneira rapida, o olhar
ndo é mantido e o paciente faz uma sacada (rdpido movimento corretivo) para refixar o
olhar no objetivo. (C,D,E)

A

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de Furman (2018).

Quadro 3 — Tratamento farmacoldégico da neuronite aguda

Sintomaticos: antieméticos ou antivertiginosos devem ser oferecidos durante os 3
primeiros dias da fase aguda. Nao ultrapassar o prazo de 3 dias, pois pode atrasar o
periodo de compensacao pelo sistema nervoso central.

Anti-histaminicos:

e Dimenidrato: 50 mg, de 6 em 6 horas (VO); ou Mecliniza: 25 a 50 mg, de 6 em 6
horas (VO); ou Benzodiazepinicos:
Clonazepam: 0,25 a 0,5 mg, de 8 em 8 horas (VO); ou
Diazepam: 5 a 10 mg, de 12 em 12 horas (VO); ou
Lorazepam: 1 a 2 mg, de 8 em 8 horas (VO); ou Antieméticos:
Cinarizina: 25 mg, de 8 em 8 horas (VO); ou Prometazina: 25 mg de 8 em 8 horas
(VO); ou Domperidona: 10 a 20 mg, de 8 em 8 horas (VO); ou

e Metoclopramida: 5 a 10 mg, de 6 em 6 horas (VO). ou

e Ondansetrona: 4 a 8 mg, 12 em 12 horas (VO).
Corticosesteroide ou antiviral: utilizado na suspeita de neuronite aguda por infeccao
viral (exemplos: herpes simples, herpes zoster).

Fonte: TelesaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de Furman (2018).
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2. Obstrucéao nasal

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e obstrugcéo nasal aguda por corpo estranho.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:

e Obstrucao nasal relacionada a fator estrutural:

o Tumor nasal (obstrucdo nasal unilateral persistente associada a epistaxe ou
drenagem purulenta); ou

o Desvio de septo; ou

o Hipertrofia de adenoide.

e Obstrucdo nasal associada a polipo nasal com potencial indicacdo cirargica (como
multiplos pdlipos, sintomas graves refratarios ao tratamento conservador (corticoide
intranasal); ou

e Obstrucao nasal sem etiologia definida apds avaliacdo inicial na APS.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas (inicio dos sintomas e duragdo, obstrucdo unilateral ou bilateral,
presenca de rinorreia, roncos, epistaxe, anosmia, desvio de septo, deformidades faciais,
entre outros achados relevantes);

e Paciente apresenta diagndstico de rinite ou rinossinusite crénica (sim ou nao)? Se sim,
descreva tratamento realizado (medicamentos, com posologia e duracéo);

e Faz uso de medicamentos que causam obstrucdo nasal? Se sim, quais.

Quadro 4 - Caracteristicas e tratamento da rinite alérgica

Rinite alérgica deve ser tratada na Atencdo Primaria & Saude.

Caracteristica: espirros, rinorreia e obstrucdo nasal, frequentemente acompanhado de
prurido nos olhos, nariz e palato. Gotejamento pds-nasal, tosse, irritabilidade e fadiga sao
sintomas comuns.
Tratamento: o tratamento de primeira linha é realizado com uso prolongado de corticoide
intranasal e evitar a exposicao a alérgenos. Os anti-histaminicos orais também podem ser
utilizados no tratamento da rinite alérgica, porém descongestionantes nasais e corticoide
oral ndo devem ser utilizados de maneira rotineira. Orientar controle ambiental (Anexo 1).
Em pacientes com sintomas moderados/graves, iniciar dose maxima e reduzir conforme
melhora sintomatica, mantendo menor dose para controle dos sintomas.
Posologias usuais em sintomas moderados/graves:
o Budesonida (suspensao aquosa 50 mcg/dose intranasal): aplicar 1 a 2 jatos em cada
narina, duas vezes ao dia; ou
o Beclometasona (suspensdo aquosa 50 mcg/dose intranasal): aplicar 1 a 2 jatos em
cada narina, duas vezes ao dia.
Fonte: TelesaideRS-UFRGS (2018) adaptado Hamilos (2018) e Brook (2018)
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3. Rinossinusite
O tratamento para rinossinusite aguda e crénica deve ser realizado inicialmente na APS.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
¢ Rinossinusite aguda ou crbnica com sinais clinicos sugestivos de complicacao (toxemia,
presenca de edema periorbitario ou malar, proptose orbital, dificuldades visuais ou sinais
neuroldgicos).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:
e Rinossinusite cronica:
o Associada a anormalidades estruturais (desvio de septo, pdlipo, entre outros); ou
o Refrataria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses (quadro 5); ou
o Rinossinusite bacteriana recorrente (= 4 episédios ao ano).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do quadro, alteracbes anatdbmicas, episédios
recorrentes);
e Tratamento em uso ou ja realizado para rinossinusite (medicamentos e posologia).

Quadro 5 — Avaliacao e tratamento da rinossinusite cronica
Definicdo: Inflamacédo 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 suspeicdo clinica quando o paciente
apresenta ao menos 2 sintomas por mais de 12 semanas)
. Secrecdo mucopurulenta em regido nasal anterior e/ou posterior;
. Obstrucéo nasal/congestéao;
. Dor facial, presséo ou sensacédo de preenchimento;
. Reducéo ou perda olfatoria.
Tratamento empirico na rinossinusite crénica: corticoesteroide oral + antibioticoterapia
oral + terapia adjuvante
Corticoesteroide oral: prednisona 20mg 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 ap0s resolucao do quadro). Algumas
opcoes:
o Amoxicilina com clavulanato (500 mg 3 vezes ao dia ou 875 mg duas vezes ao dia);
ou
o Clindamicina (300 mg 4 vezes ao dia ou 450 mg 3 vezes 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 antibi6tico): Soro
13
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nasal; Corticoesteroide intranasal (budesonida, beclometasona entre outros).
Observacao: rinossinusite cronica associada a pélipos pode ter manejo inicial com
corticoide oral + antibioticoterapia prolongada + terapia de manutencdo com corticoide
intranasal. Se refratario ao tratamento conservador, considerar encaminhamento para
intervencao cirargica.

Fonte: TelesalideRS-UFRGS (2018) adaptado Hamilos (2018).

4. Ronco e apneia obstrutiva do sono

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:

e Paciente com suspeita de SAHOS (presenca de dois entre os trés sintomas: roncos,
sonoléncia diurna excessiva e pausas respiratorias durante o sono presenciadas por
outra pessoa) associada a fator de via aérea superior: tais como:

o Desvio de septo nasal; ou
o Pdlipos nasais; ou
o Hipertrofia de amigdalas.

e Diagnostico de SAHOS moderado/grave (maior ou igual a 15 eventos por hora)
determinado por polissonografia; ou

e Pacientes com suspeita de SAHOS (presenca de dois entre os trés sintomas: roncos,
sonoléncia diurna excessiva e pausas respiratorias durante o sono presenciadas por
outra pessoa) na indisponibilidade de solicitar polissonografia ha APS e sem potencial
fator obstrutivo de via area superior (como desvio de septo, polipos nasais, hipertrofia de
amigdalas, entre outros).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas (descreva presenca de roncos, sonoléncia diurna e prejuizo funcional
associado, pausas respiratorias durante o sono identificados por outra pessoa, entre outros);
¢ Comorbidades (sim ou ndo). Se sim, quais;
IMC.

5. Otite

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

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

e Otite média com complicacdes graves (mastoidite, paralisia facial, meningite, entre
outras).

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:

e Membrana timpéanica perfurada persistente apds 6 semanas do tratamento da otite média
aguda; ou

14
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e Otite média crénica:
o Com efusaol/otorreia que persiste por mais de 3 meses; ou
o Que apresenta alteracdo estrutural da membrana timpéanica ou da orelha
média; ou
o Com presenca de hipoacusia; ou
e Suspeita de colesteatoma (presenca de acumulo epitelial que pode estar associado a
otorreia fétida persistente, hipoacusia, perda auditiva condutiva, cefaleia, vertigem).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas (descrever duracdo, presenca de otorreia, perda auditiva, entre
outros);
e Descricao da otoscopia (anormalidades, perfuracdo da membrana timpanica);
e Tratamento em uso ou realizado para a condicao (descrever medicamentos e posologia).

6. Hipoacusia/ perda auditiva e protetizacédo auditiva

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e Suspeita de perda auditiva subita: perda de audi¢do de inicio agudo sem condigdo subjacente
identificavel pela histéria ou exame fisico.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia:
e Perdas auditivas condutivas ou mistas com otoscopia normal; ou
Hipoacusia sem alteracéo de otoscopia e impossibilidade de solicitar audiometria na APS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas (duragéo, gravidade dos sintomas, presenca de zumbido, plenitude auricular,
vertigem);
e Descricdo da otoscopia;
Resultado de audiometria, quando realizada, com data.

7. Disfonia

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:
e Disfonia em pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas associados,
como disfagia orofaringeal ou odinofagia); ou
o Disfonia persistente (= 6 semanas) sem causa identificavel; ou
e Disfonia associada a procedimentos cirargicos de pescoco ou térax.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas (descrever duracdo, presenca de sintomas constitucionais, palpacéo cervical);
e Fatores de risco: tabagismo, etilismo, profisséo;
e Historia recente de cirurgia de pescoc¢o ou torax.
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8. Disfagia

Disfagia orofaringea: dificuldade para iniciar a degluticdo de liquidos ou solidos, podendo
estar associada a tosse, engasgos, regurgitacdo nasal e sensacdo de residuo alimentar na
faringe. Paciente costuma apontar a sensacao na regiao cervical.

Disfagia esofégica: dificuldade para deglutir que inicia segundos apos ingestéo de sélidos
ou liquidos, apresentando sensacao de alimento trancado na regido toracica.

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

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia ou oncologia cirurgia de cabeca e pescogo:
e Disfagia orofaringea com sinais e sintomas sistémicos que sugerem neoplasia (sintomas
constitucionais, leséo visivel a oroscopia, linfonodomegalia cervical ou supraclavicular).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:
e Disfagia orofaringea persistente com duracdo maior que 1 més sem etiologia definida na
APS.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas (descrever as caracteristicas, frequéncia da disfagia, tempo de
evolucdo, fatores desencadeantes e associados, exame fisico neurolégico);
e Medidas ou tratamentos ja realizados para disfagia (ndo farmacoldgico e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta);
e Comorbidades, fatores de risco e sinais de alerta para neoplasia orofaringea.

9. Suspeita de neoplasia em regido de cabeca e pescoco

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia
cabeca e pescogo:

e Resultado de bidpsia com evidéncia de lesdo neoplasica maligna; ou

e alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna - carcinoma espinocelular ou melanoma
(quadro 6).

e Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:

e Linfonodomegalia cervical ou supraclavicular com caracteristicas de malignidade (> 2 cm,
indolor, aderido a tecidos profundos, endurecido, massa de linfonodos fusionados) com
outros sintomas sugestivos de neoplasia de cabeca e pescoco; ou

e Disfagia orofaringea (dificuldade para iniciar degluticdo, associada a tosse,
engasgamento e regurgitagdo nasal) em pessoa com sintomas e sinais sugestivos de
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malignidade (emagrecimento, inapeténcia, vomito sanguinolento, odinofagia).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
bucomaxilofacial ou estomatologia:

e Lesdo da regido bucomaxilofacial com crescimento rapido, ndo associado a fatores
irritativos como trauma ou dentes necroticos e que nao regride apoés 14 dias de
acompanhamento; ou

e Lesdo intradéssea do complexo maxilomandibular, ndo associada a dentes necréticos; ou

cistos ou outras lesdes benignas dos tecidos moles da boca, da face e/ ou das articulacbes
temporomandibulares (ATM), na indisponibilidade de tratamento na APS ou Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e sinais e sintomas;
e Fatores de risco para neoplasia de cabeca e pescoco (tabagismo/etilismo);
¢ Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
e Resultado de bidpsia da lesdo, com data (se realizado);

Quadro 6 — Lesédo bucal com alta suspeita de malignidade
Suspeita Clinica Descricao da Lesao

Lesdo ulcerada:

(a) Com bordas elevadas e/ou endurecidas e que, apos
Carcinoma remocao de possiveis fatores traumaticos (proteses
Espinocelular | fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados, mordiscamento),
nao cicatriza no periodo de 14 dias;
Ulceras com mais do que 1 cm de didmetro, independente
do tempo de duracao; ou
Lesdo Nodular: n6dulo de superficie irregular ou lobulada,
principalmente quando apresentar base endurecida a palpacéo.
Melanoma  Mancha acastanhada, azul-acinzentada ou negra, assimétrica,
com bordos irregulares, com crescimento e mudanca de cor.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018).
10.Lesbes em glandula salivar
Condi¢gdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia

cabeca e pescoco ou otorrinolaringologia:
e Suspeita de neoplasia maligna de glandulas salivares (maiores ou menores).
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
otorrinolaringologia:

e Cistos ou outras lesdes potencialmente benignas em glandulas salivares maiores
(pardtida, sublingual e submandibular).

Condi¢gdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
bucomaxilofacial ou estomatologia:

e Processos infecciosos/obstrutivos de glandulas salivares (maiores ou menores), nha
indisponibilidade de tratamento efetivo na APS ou Centro de Especialidade
Odontolégicas; ou

e Cistos ou outras lesbes potencialmente benignas em glandulas salivares menores.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas;
¢ Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
e Resultado de biépsia da lesdo, com data (se realizado);
e Se processo infeccioso ou obstrutivo, descreva tratamentos ja realizados (descrever
tempo de acompanhamento, procedimentos e medicamentos empregados).

11.Laringomaléacia

DEFINICAO: A laringomalécia consiste no colabamento das estruturas supragléticas
durante a inspiracdo, ou seja, inabilidade da laringe em manter a sua permeabilidade durante
0s movimentos inspiratérios. E a causa mais frequente de estridor inspiratorio em lactentes e é
a malformacado congénita laringea mais comum.

SINTOMAS:

e Estridor inspiratorio que piora com agitacdo, choro, alimentacdo ou na posi¢ao supina,
melhora quando a crian¢a esta em repouso e quando faz hiperextensao cervical.
Engasgos,

Cansaco ao mamatr,

Dificuldade de ganho de peso.

Aparecem entre a primeira e a segunda semana de vida, com pico de incidéncia em 6 a
8 meses,

e Apresenta resolucdo (em 90% dos casos) até os 24 meses de idade.

Avaliar a historia clinica, caracterizar as crises de estridor, 0os sintomas associados e 0s
fatores de melhora.

Avaliar curva de crescimento e ponderal da crianca, ja que nos quadros mais graves ha
déficit nutricional.

ApoOs avaliacao inicial e caracterizando-se 0s sintomas descritos acima encaminhar para
consulta com otorrinolaringologista na suspeita de laringomalacia, principalmente nos casos
onde ha prejuizo do crescimento ponderal da crianca e ansiedade dos pais.
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A maioria das criancas necessita apenas de observacao e seguimento com a equipe de
pediatria, uma vez que o quadro se resolve até os dois anos de idade em mais de 90% dos
casos.

Nesses casos o0 pediatra deve tranquilizar os pais em relacéo a benignidade do quadro e
seu curso autolimitado, mantendo a observacéo do crescimento e desenvolvimento do paciente
nas consultas de rotina.

As criancas que apresentarem déficit de crescimento, dificuldade respiratoria,
dessaturacéo e cianose devem seguir conjuntamente com a equipe de otorrinolaringologia, ja
gue numa minoria dos casos pode ser necessario intervencao cirargica.

12.Corpo estranho nasal e otoldgico

A maioria dos objetos encontrados no ouvido ou nariz dos pacientes foram colocados
intencionalmente, sédo encontrados em criangas que colocam por curiosidade ou brincadeira; e
em adultos com transtornos psiquiatricos ou déficit mental. Em alguns casos pode ocorrer a
entrada de forma acidental como por exemplo insetos, sementes (auriculoterapia) e algodéo de
cotonete.

A presenca de corpo estranho na orelha pode acarretar dor local, diminuigdo da audicéo,
trauma do conduto auditivo e da membrana timpanica.

Ja a presenca de objetos nas narinas pode causar obstrucdo nasal, rinorreia (geralmente
unilateral) de odor fétido, epistaxe, migracao para seios maxilares e aspiracédo pulmonar.

E importante avaliar o material que esta dentro da cavidade através da rinoscopia
anterior ou da otoscopia.

Alguns materiais causam maiores prejuizos e desconforto que outros. Por exemplo:

e Pilhas e baterias trazem risco de vazamento de substancia tdéxica podendo levar a
perfuracdo septal ou timpanica, devendo ser encaminhado o mais rapido possivel ao
pronto socorro para retirada;

e Insetos no conduto auditivo causam desconforto importante ao paciente, que se queixam
de dor intensa pela movimentacdo do animal dentro da cavidade. Deve-se nesses casos
instilar material oleoso (6leo, azeite) para evitar o movimento do mesmo dentro do
conduto e encaminhar para remocdo. Evitar tentar remocdo com pincas e outros
instrumentos ndo adequados;

e Sementes de feijdo, milho, ervilha entre outros sdo comumente encontrados tanto na
orelha quanto no nariz. Quando em conduto auditivo externo evite instilar agua para
remocado, pois a semente aumenta de volume acabando por causar mais incbmodo ao
paciente e dificulta sua remocao posteriormente.

Quando em fossa nasal pode-se solicitar que o paciente assoe com for¢ca a narina onde
se encontra o objeto, mas nem sempre € resolutivo.
Sempre examinar 0 paciente na tentativa de identificar qual € o objeto locado na
cavidade e encaminhar com maior ou menor prioridade para avaliacdo especializada.
Evite utilizar instrumentos inadequados para a remog¢ao, pois podem trazer prejuizo ao
paciente e dificultar a retirada posteriormente.
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Presenca de corpo estranho (exceto cerume) em conduto auditivo externo, por materiais
como baterias, pilhas, sementes e insetos e Corpo estranho nasal: independente do material
deve ser retirado com brevidade devido ao risco de infeccdo local e de aspiracdo. Estes casos
nao se aplicam ao atendimento ambulatorial. S&o os casos com necessidade de atendimento
imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar ao Pronto Socorro.

Corpo estranho otologico: algoddo, papel, micangas e outros materiais ndo listados
necessitam de atendimento especializado em um curto periodo de tempo.

13.Amigdalites e faringites

DEFINICAO: As faringotonsilites sdo processos inflamatérios/ infecciosos que se
desenvolvem nas amigdalas, faringe posterior e palato mole.

A faringotonsilite infecciosa é a mais frequente causa de infec¢do de via aérea superior,
sua maior incidéncia € na faixa etaria pediatrica, pode ter como agente causal bactérias, virus e
fungos. As faringotonsilites virais correspondem a 75% das causas, sendo o principal agente o
adenovirus, rinovirus, influenza, parainfluenza e coronavirus. A faringotonsilite bacteriana tem
como seu principal agente o Streptococcus pyogenes do grupo A, além do Staphylococcus
aureus, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma, Chlamydia.

Esses quadros correspondem a 20-40% dos casos, com pico de incidéncia de 5 a 10
anos.

QUADRO CLINICO: Nos quadros virais 0 paciente apresenta quadro clinico menos
intenso, com febre geralmente mais baixa, mialgia, coriza, sem sinais toxemia; no exame fisico
apresenta eritema de faringe e amigdalas, podendo apresentar exsudato catarral nas
amigdalas e faringe. Um exemplo classico de amigdalite viral com exsudato € a mononucleose
causada pelo virus Epstein Barr. Nas infeccfes bacterianas o quadro clinico tende a ser mais
exuberante com dor intensa, odinofagia, febre alta, calafrios, queda do estado geral, aumento
no volume das amigdalas que apresentam exsudato purulento e em 60% dos casos aumento
do volume dos linfonodos na cadeia jugulo-digastrica, com auséncia de sintomas nasais ou
laringo-traqueal associado.

IMPORTANTE: Considera-se amigdalite de repeticéo (critérios de Paradise):

e Sete episddios em um ano

e Cinco episédios por ano, em dois anos consecutivos.

e Trés ou mais episddios por ano, em 3 anos consecutivos, sendo que cada episodio deve
apresentar pelo menos uma das seguintes caracteristicas: temperatura maior ou igual a
38,3°C, linfadenomegalia cervical maior que 2cm, exsudato amigdaliano, tratamento com
antibidtico com cobertura para estreptococo.

O abscesso periamigdaliano € uma complicacdo dos quadros de faringoamigdalites e é
caracterizado por um edema unilateral dos tecidos localizados no poélo superior da amigdala
gue acaba por deslocar a UGvula, causa trismo, quadro toxémico importante, odinofagia,
sialorréia. Geralmente cursa com necessidade de drenagem local e internacdo para
antibioticoterapia endovenosa, sendo, portanto, necessario encaminhamento para pronto
socorro no momento do diagnostico.
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TRATAMENTO: Vale ressaltar a importancia do tratamento correto para evitar as
complicagbes do quadro. Na avaliacao inicial orientar a hidratacdo oral, umidificar o ambiente
nos climas secos, orientar tratamento de rinite alérgica (se queixa presente). Nos quadros virais
o tratamento € de suporte com aumento da ingesta de liquidos, analgésicos e antitérmicos.

Nas infeccBes bacterianas, a penicilina e seus derivados sao a primeira escolha podendo
ser substituida nos pacientes alérgicos por macrolideos, cefalosporinas e clindamicina.

e Penicilina Benzatina: menor que 27Kg 600.000 IM dose Uunica; maior que 27 Kg
1.200.000UI IM dose Unica;
e Amoxicilina na dose de 50 mg/kg/dia dividida em 3 doses VO, por 10 dias.

Lembrar que o tratamento com esta droga por 7 dias pode nédo ser efetiva ha prevencao
priméria de febre reumatica, por ndo erradicar o S. pyogenes da orofaringe.

e Em caso de alergias a penicilinas pode-se usar: Claritromicina (15 mg/kg/dia, dividida em

2 tomadas VO, maximo de 500mg/ dose) ou Eritromicina (40mg/Kg/dia dividida em 2

doses VO por 10 dias) ou Clindamicina: 20mg/Kg/dia dividido em 3 tomadas VO, 10 dias.

Dentre os processos inflamatdrios e ndo infecciosos, deve-se destacar os quadros
secundérios:
e Refluxo laringofaringeo, muito comum em adultos;
e Respiradores orais que irdo apresentar ressecamento da mucosa com conseguente
desconforto faringeo.
e E importante investigar hipertrofia de adenoide e sintomas de rinite
e Presenca de caseum. Nesses casos orientar a limpeza local e gargarejos com solucdes
bucais sem alcool.

Casos que necessitam de atendimento especializado:

e Paciente pés alta por episodio de abscesso periamigdaliano prévio (houve drenagem?
Internacao?), se possivel encaminhar com resumo de alta;

o Disfagia/odinofagia orofaringea em paciente com histéria de tabagismo e etilismo com
alto risco para neoplasia.

e Paciente com amigdalites bacterianas de repeticdo (>7/ano ou >5 episddios/ano por 2
anos consecutivos).

e Paciente com queixa de faringite associada a sintomas de refluxo, obstru¢cdo nasal —
avaliacao inicial em UBS e tratando queixas associadas.

e Paciente com queixa de caseum — orientacdo em UBS de limpeza e gargarejos com
solugdes bucais sem alcool.
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ORIENTACAO DE HIGIENE AMBIENTAL

A melhor e mais simples maneira de tratar a rinite alérgica é evitar o contato com

substancias que desencadeiam as crises. Seguem algumas informacdes uteis:

N&o fume e ndo permita que fumem dentro da casa;

Roupas raramente utilizadas devem ser lavadas e arejadas antes de vesti-las;

Evite tapetes, cortinas e almofadas nos quartos;

Dé preferéncia por pisos lavaveis e cortina tipo persiana ou de material que possa ser
limpo com pano Umido;

Camas e bercos ndo devem ficar encostados nas paredes ou proximos as janelas;

Evite mofo e umidade na casa;

Tire animais de pellcia e estantes com livros, revistas e muitos objetos no quarto;

Evite o uso de sprays com cheiro ou sachés perfumados no quarto;

Evite travesseiros de penas, use travesseiro de espuma e se possivel encapado;

Encape o colchdo com material que possa ser limpo com pano Umido. Limpar o estrado
da cama 1 vez por més;

Dé preferéncia ao uso de edredons, se usar cobertor lave a cada 15 dias e exponha ao
sol pelo menos 1 vez por semana;

Troque a roupa de cama 1 vez por semana, mantenha uma colcha sobre a cama durante
o dia e retire-a para dormir;

Coloque o travesseiro para tomar sol diariamente;

Evite o uso de vassouras e espanadores de po, utilize pano Umido nos méveis e no chao;
Evite animais dentro de casa, gatos e cachorros devem permanecer fora do quarto de
dormir;

Evite uso de produtos de limpeza com cheiros, cloro, candida, removedores;

Evite plantas naturais e artificiais dentro de casa.
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