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PATOLOGIAS EM OTORRRINOLARINGOLOGIA ADULTO

e Sinusite crénica com ou sem polipose nasossinusal/desvio de septo
e Epistaxes e lesOes nasais e paranasais

e Lesdes nas cavidades oral, nasal e para nasal

e Amigdalite cronica

e Laringite crbnica

e Otomastoidite cronica/ Otite média cronica

e Perda auditiva

e Vertigem/zumbidos

SINAIS E SINTOMAS DE DOENCAS

e Respirador bucal

e Roncos e apneia do sono

e Sangramento nasal / epistaxe
e Lesdes de cavidades oral, nasal e paranasal
e Amigdalites de repeticao

e Halitose

e Rouquiddo / Disfonia

e tosse cronica

e Hipoacusia / surdez

e Supuragado cronica nos ouvidos
e \Vertigem /zumbido
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PROTOCOLO DE SINUSITE CRONICA COM OU SEM POLIPOSE
NASOSSINUSAL/DESVIO DE SEPTO

INDICACOES:

v' Pacientes com diagndstico de sinusite crdnica, ndo responsiva ao
tratamento inicial.

Tosse cronica

Cefaleia

Obstrucdo nasal permanente

Eliminacdo de secre¢do nasal ou pela rinofaringe (odor fétido)

Dor ao nivel das cavidades afetadas (face)

ANER NI Y R N

Presenca de alteragGes estruturais: desvio de septo, pdlipos e outros.

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE EMERGENCIA
Sinusite aguda ou cronica com sinais clinicos sugestivos de complicacdo, presenca
de edema periorbitario ou malar, proptose orbital, dificuldade visual ou sinais
neuroldgicos, febre alta e persistente, cefaleia frontal e dor no globo ocular.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
nao de manifestacdes de alarme.

v" Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame):

v" Tc de seios paranasais

v" Nasofibroscopia

v/ Tratamentos realizados

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Casos tratados e descompensados com e sem asma, cefaleia
AMARELO associada a dor facial, rinorreia purulenta

Sinusites recorrentes associadas a hiposmia e anosmia,
desvio de septo, pdlipos ou outras alteragdes anatdmicas,
secrecdo mucopurulenta em regido nasal anterior e/ou
posterior

VERDE
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‘ PROTOCOLO DE EPISTAXE /LESOES NASAIS E PARANASAIS

INDICACOES:

Epistaxe recorrente sem melhora com a abordagem inicial.
Pacientes com epistaxe associada ou ndo ao diagndstico de lesdes nasais e /
paranasais.

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA:
Epistaxes volumosas, epistaxes por corpo estranho

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de
sintomas e a presenga ou nao de manifestacdes de alarme e descrever os
episddios de epistaxe, tempo de evolugdo, volume dos episddios, uso de
medicamentos e pressao arterial.

Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame):

Tc de seios paranasais

Nasofibroscopia

Tratamentos realizados

ANRNE NN

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Epistaxes com obstru¢ao nasal

AMARELO

VERDE Quadros recorrentes

Demais casos

‘ PROTOCOLO DE LESOES DE CAVIDADES ORAL, NASAL E PARANASAL

INDICAGOES:

v’ Lesdes com suspeita de neoplasia nestas dreas, que necessitem
investigacdo e bidpsia.

v' Tumorac3o visivel, referida ou causando sintomas.

v’ Lesdo ulcerada

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE EMERGENCIA
Sangramento, obstrucdo de via aérea superior, emagrecimento
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, fatores de
riscos associados (tabagismo, uso de dlcool, dentes em mau estado e histéria
familiar) e a presenga ou ndao de manifestacdes de alarme.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
v' Ultrassom cervical
v" Tomografia computadorizada
v" Nasofibroscopia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Lesdo ulcerada ou tumoracgdo visivel, sangramento, rinorreia
AMARELO purulenta, obstrucdo nasal progressiva

VERDE Obstrucdo nasal

_ oo

‘ PROTOCOLO DE AMIGDALITE CRONICA

INDICAGOES:

v" Todos 0s casos cirurgicos

v Hipertrofia de amigdalas sintomdtica, com surtos febris

v" Amigdalites de repeticdo (6 quadros ao ano avaliados e tratados com
antibidticos)

v" Roncos e apneia noturna

v" Assimetria de amigdala

v' Halitose

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA: Amigdalites bacterianas agudas, abcesso periamigdaliano.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de
sintomas e a presenc¢a ou ndo de manifestacdes de alarme.
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Descrever o exame clinico

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame)
v Nasofibroscopia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bdésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Abcesso periamigdaliano recorrente

AMARELO

Faringoamigdalites de repeticdo (mais de 6 vezes ao ano)
VERDE Hipertrofia de amigdalas associada a roncos e apneias

IAZUEIIN Demais casos

‘ PROTOCOLO DE LARINGITE CRONICA/DISFONIA

INDICACOES:
v’ Disfonia persistente associada a fatores de risco
v Histérico de lesdes de pregas vocais.
v’ Laringite crdnica n3o responsiva ao tratamento inicial.
v' Pigarro
v Tosse crbnica
v’ Sintomas de refluxo
v’ Lesdes sugestivas de neoplasia maligna (vegetante, infiltrativa,

leucoplasia).
Disfonia associada a disfagia
Disfonia associada ao uso profissional da voz

< S

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA: Dispneia

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, fatores de
riscos associados (tabagismo, uso de dlcool, dentes em mau estado e historia
familiar) e a presenca ou ndo de manifestacdes de alarme. Convém informar se é
profissional da voz.

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
v" Ultrassom cervical
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v" Tomografia computadorizada
v Nasofibroscopia
v Videolaringoscopia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bdésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

- Disfonia persistente ou associada a fatores de risco, lesdes
sugestivas de neoplasia maligna (vegetante, infiltrativa,
AMARELO leucoplasia),

- Disfonia associada a disfagia ou ao uso profissional da voz.

Historico de lesGes benignas de pregas vocais, disfonia,
VERDE pigarro, refluxo, tosse crénica

_ oo e

| PROTOCOLO DE OTITE MEDIA CRONICA

INDICAGOES:

Otite média crénica ndo responsiva ao tratamento inicial;
Otorreia de carater continuo ou intermitente
Hipoacusia/ Surdez

Presenca de perfuragdo timpanica

ANENENEN

SITUACC~)ES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA: Mastoidite aguda, otite média com complicacdo intracraniana,
paralisia facial, vertigem

CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, evolucdo da
doenca e a presenca ou ndo de manifestacoes de alarme.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):

v" Otoscopia (presenca ou ndo de perfuracdo timpanica)
v" TC dos ossos temporais (cortes axiais e temporais)
v' Audiometria
v" Nasofibroscopia
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Bésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Otorreia persistente e fétida, otite média cronica nao
AMARELO responsiva a tratamento inicial

Surdez progressiva, hipoacusia associada a otorreia,
VERDE perfuragao timpanica

IAZUEIIN Demais casos

‘ PROTOCOLO DE PERDA AUDITIVA

INDICACOES:

v’ Perda auditiva com otoscopia normal;
v' Zumbidos
v Vertigem

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou
ndao de manifestacdes de alarme assim como o tempo de evolugao.
v' Descrever sinais e sintomas, presenca de zumbido, plenitude auricular,
vertigem
v Descri¢do da otoscopia
v" Audiometria e imitanciometria se realizadas, com laudo e data

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Hipoacusia com vertigem e zumbido unilateral, zumbido
AMARELO incapacitante

Suspeita de perda auditiva, zumbido bilateral e vertigem
VERDE isolados, zumbido unilateral persistente

IAZUEII Demais casos
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‘ PROTOCOLO DE VERTIGEM

INDICAGOES:

Pacientes com queixa de vertigem associada ou ndo a hipoacusia e zumbido.

SITUACf)ES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA: Vertigem incapacitante, nauseas e vomitos.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou
nao de manifestacdes de alarme, tempo de evolugdo, frequéncia e duragdo das
crises.

v" Medicamentos em uso

v" Descrever laudo de exames realizados com data do exame:

v" Audiometria tonal e vocal

v" Imitanciometria

v" TC de mastoide

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Vertigem associada a hipoacusia e zumbidos

AMARELO

VERDE Hipoacusia, zumbidos, vertigem isolados

Demais casos
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