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PATOLOGIAS EM OTORRRINOLARINGOLOGIA ADULTO

*  Sinusite crénica com ou sem polipose nasossinusal/desvio de septo

. Epistaxes e lesdes nasais e paranasais

. Lesdes nas cavidades oral, nasal e para nasal

*  Amigdalite crbnica

* Llaringite cronica

. Otomastoidite crénica/ Otite média cronica

*  Vertigem/zumbidos

e Perda Auditiva ( encaminhar para TELERREGULACAO AVALIACAO SAUDE AUDITIVA/PROTETIZACAO AUDITIVA,
CONFORME PROTOCOLO VOLUME 28)

SINAIS E SINTOMAS DE DOENCAS

*  Respirador bucal

. Roncos e apneia do sono

. Sangramento nasal / epistaxe
* LesOes de cavidades oral, nasal e paranasal
*  Amigdalites de repeticao

*  Halitose

*  Rouquiddo / Disfonia

*  tosse cronica

*  Hipoacusia / surdez

e  Supuracgao crénica nos ouvidos
*  Vertigem /zumbido




Situacao
clinica

Quando
encaminhar

Requisitos e
orientacOes de
encaminhamento

Critérios de
prioridade
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. Pacientes com diagndstico de sinusite cronica, ndo responsiva ao tratamento inicial.
. Tosse cronica

. Cefaléia

. Obstrucao nasal permanente

. Eliminacao de secrecao, com odor fétido, nasal ou pela rinofaringe

. Dor em face ao nivel das cavidades afetadas

. Presenca de alteragcdes estruturais: desvio de septo, poélipos e outros.

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de sintomas
Descrever laudo de exames se ja tenha realizado (com data do exame):

* TCde seios paranasais

*  Nasofibroscopia

*  Tratamentos realizados

Situacgdes clinicas associadas a asma, cefaleia associada a dor facial, rinorreia purulenta

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA :

Sinusite aguda ou crénica com sinais clinicos sugestivos de complicacao, presenca de edema
periorbitdrio ou malar, proptose orbital, dificuldade visual ou sinais neuroldgicos, febre alta e
persistente, cefaleia frontal e dor no globo ocular.
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* Epistaxe recorrente sem melhora com a abordagem inicial
* Pacientes com epistaxe associada ou ndo ao diagndstico de lesdes nasais e / paranasais.

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

Descrever laudo de exames se ja tiver realizado (com data do exame):
* TCde seios paranasais

*  Nasofibroscopia

*  Tratamentos realizados

Epistaxes com obstrucao nasal

SITUAC@ES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:
Epistaxes volumosas, epistaxes por corpo estranho
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. LesOes com suspeita de neoplasia nestas areas, que necessitem investigacao e bidpsia.
*  Tumoragao visivel, referida ou causando sintomas.
* Lesdo ulcerada

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, fatores de riscos associados
(tabagismo, uso de alcool, dentes em mau estado e histdria familiar)

Descrever o laudo de exames se ja tiver realizado (com data do exame):
. Ultrassom cervical

« TC

*  Nasofibroscopia

Lesao ulcerada ou tumoracgao visivel, sangramento, rinorreia purulenta, obstrucao nasal
progressiva

SITUAC@ES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA
Sangramento, obstrucao de via aérea superior, emagrecimento
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Todos os casos cirurgicos:
. Hipertrofia de amigdalas sintomatica, com surtos febris
Quar?do *  Amigdalites de repeticao (6 quadros ao ano avaliados e tratados com antibiéticos)
encaminhar *  Roncos e apneia noturna
*  Assimetria de amigdala
*  Halitose

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de sintomas
Descrever o exame clinico
Descrever laudo de exames se ja tiver realizado (com data do exame)

S & «  Nasofibroscopia
orientacOes de

encaminhamento

Critérios de

__ Abscesso periamigdaliano recorrente
prioridade

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:
Amigdalites bacterianas agudas, abcesso periamigdaliano.
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clinica » Disfonia persistente associada a fatores de risco o

e  Histdrico de lesdes de pregas vocais.

. Laringite cronica nao responsiva ao tratamento inicial.

. Pigarro

 Tosse crénica

*  Sintomas de refluxo

* LesOes sugestivas de neoplasia maligna (vegetante, infiltrativa, leucoplasia).
* Disfonia associada a disfagia

*  Disfonia associada ao uso profissional da voz

Quando
encaminhar

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, fatores de riscos associados
(tabagismo, uso de alcool, dentes em mau estado e histdria familiar)
Requisitos e Informar se é profissional da voz.

orientacOes de
encaminhamento | Descrever laudo de exames se ja tiver realizado (com data do exame):
. Ultrassom cervical
« TC
*  Nasofibroscopia
*  Videolaringoscopia

Critérios de

e Disfonia persistente associada a disfagia, lesdes sugestivas de neoplasia maligna (vegetante,

infiltrativa, leucoplasia)

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:
Dispneia
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. Otite média cronica nao responsiva ao tratamento inicial;
Quando *  Otorreia de carater continuo ou intermitente

encaminhar * Hipoacusia/ Surdez

*  Presenca de perfuracao timpanica

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, evolucdo da doenca

- Descrever laudo de exames se ja tiver realizado (com data do exame):
FEEUEEs & «  Otoscopia (presenca ou n3o de perfuragdo timpanica)
orlen'Fagoes de *  TCdos ossos temporais (cortes axiais e temporais)
encaminhamento | , Audiometria

*  Nasofibroscopia

Critérios de

= Otorreia persistente e fétida
prioridade

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:
Mastoidite aguda, otite média com complicacdo intracraniana, paralisia facial, vertigem
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Situacao | yERTIGEM

clinica e
Quando Pacientes com queixa de vertigem associada ou nao a hipoacusia e zumbido.
encaminhar
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucdo,
frequéncia e duracdo das crises.
Medicamentos em uso
- Descrever laudo de exames se ja tiver realizado (com data do exame):
FEEUEEs & Audiometria tonal e vocal
orientacdes de . Imitanciometria

encaminhamento | , TC de mastoide

Critérios de

prioridade SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:
Vertigem incapacitante, nduseas e vomitos.
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«  ENCAMINHAR PARA:
TELERREGULACAO AVALIACAO SAUDE AUDITIVA/PROTETIZACAO AUDITIVA,
CONFORME PROTOCOLO VOLUME 28
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PATOLOGIAS EM OTORRRINOLARINGOLOGIA PEDIATRIA

* Hipertrofia de tonsilas faringeas e palatinas / Tonsilite cronica

* Epistaxes

* Disfonia

* Otite média serosa

* Otite média cronica

»  Perda auditiva ( encaminhar para TELERREGULACAO AVALIACAO SAUDE AUDITIVA/PROTETIZACAO AUDITIVA,
CONFORME PROTOCOLO VOLUME 28)

SINAIS E SINTOMAS DE DOENCAS

* Respirador bucal

* Roncos e apneia do sono

* Sangramento nasal

* Estridor

*  Obstrucao nasal

* Supuragao crénica nos ouvidos

* Disturbio de linguagem e déficit de aprendizado



Situacao
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Quando
encaminhar

Requisitos e
orientacOes de
encaminhamento
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prioridade
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Hipertrofia de tonsilas faringeas e palatinas sintomaticas ou com indicagao cirdrgica

- Roncos e apneia noturna

- Malformagdes craniofaciais (ptose de lingua/ micrognatia/retrognatia)

- Respiracao bucal de supléncia

- -Tumores de cavidade oral

- Halitose

-Tonsilites relacionadas a endocardite, PFAPA (febres periddicas com estomatite aftosa, faringite e
adenite, glomerulonefrites, coreias), sindrome PANDAS (Disturbios Neuropsiquiatricos Autoimunes
Pediatricos Associados a Infecgdes Estreptocdcicas), como focos de infeccao a distancia e autoimunes
-Faringoamigdalites e Rinossinusites de repeticao (7x ao ano com perda de peso e déficit de
crescimento e 5x em 2 anos com febre alta e afastamento das atividades diarias, 3 em 3 anos com
complicacdes graves como abscessos periamigalianos

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade o tempo de sintomas
Descrever exame fisico

- Descrever laudo de exames realizados com a data do exame:

-Exames laboratoriais, radiografias, tomografias e ressonancias magnéticas, polissonografias.

Déficit de crescimento pondero-estatural, devido as crises de infec¢des, por dificuldade de alimentacao com
alimentos solidos, febre alta e desidratacao com vomitos nas crises de faringotonsilites agudas bacterianas.

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:

Abcessos periamigdalianos, parafaringeos e retrofaringeos, amigdalites agudas em criangcas com histoéria de
convulsdo febril, insuficiéncia respiratdria aguda por hipertrofia das tonsilas subita, suspeita de tumora¢do em
tonsilas.
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* Epistaxe recorrente sem melhora com o tratamento inicial

» Epistaxe associada ou ndo ao diagndstico de lesdes nasais/paranasais/traumas locais

*  Epistaxe recorrente ou isolada com perda de grande volume de sangue, sem melhora com a
abordagem inicial

* Historico familiar de sangramentos nasal, oral, pulmonar ou digestivo

 E importante considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, tempo do aparecimento
dos sintomas
* Descrever os episodios de epistaxe, tempo de evolucao, volume dos episddios, uso de
medicamentos.
* Descrever o laudo de exames se ja tiver realizado (com data do exame):
Exame fisico/ hemograma, coagulograma completo
Nasofibroscopia
Rx de seios da face e tdrax
TC de face e cranio
Ressonancia magnética de cranio

Anemia por perda sanguinea, obstrucao nasal progressiva

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:
Sangramento nasal uni ou bilateral que nao cessa com tamponamento nasal
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Pacientes com diagnostico de disfonia associada a estridor

Exame clinico: observar na area cervical sinais de abalamento ou cicatrizes, ruido inspiratério ou

bifasico na ausculta cervical
Descrever laudo de exames se ja tiver realizado (com data):
Rx Cervical PA e perfil para avaliacao de corpos estranhos em laringe, ou sinais de epiglotite

Videonasolaringoscopia

Disfonia persistente, estridor leve que nao afete a alimentagao e sono

SITUACOES CLINICAS QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS A UPA:
Pacientes com diagnostico de disfonia subita, dispneia subita, tosse metalica sem resposta ao
tratamento clinico, insuficiéncia respiratdria aguda, estridor bifasico ou Inspiratério agudo
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Pacientes com diagndstico de otite média serosa nao responsiva ao tratamento inicial

r%; (w\n

Otites de repeticao (5 ou mais OMA ao ano), otorreia ou otorragia

Otalgia associada a febre alta, otorragia, otorreia persistente apds tratamento clinico
adequado, vertigens e nistagmo, edema e rubor de partes moles na area da mastoide
Hipoacusia uni ou bilateral

Déficit de atencao, hiperatividade, sinais de espectro autista

Baixo rendimento escolar por dificuldade de atencao ou de seguir ordens verbais
Dificuldade de linguagem, dislalia e troca de fonemas

Exame clinico: aspecto das membranas timpanicas, com relato de perfuracdes, retracoes,
abaulamentos, tumoracdes, edema e rubor de partes moles na area da mastoide.
Descrever laudo de exames se ja tiver realizado (com data):
-Audiometria comportamental (até 3 anos), tonal e vocal (4 anos em diante)
-Imitanciometria
-Nasofibroscopia
- Rx de cavum e mento naso na suspeita de corpos estranhos, tumores 6sseos de face ou traumas

faciais.

SITUACOES CLINICAS QUE DEVEM SER ENCAMINHADA A UPA:
Otalgia associada a febre alta, otorragia, otorreia persistente apds tratamento clinico adequado,

vertigens e nistagmo, edema e rubor de partes moles na area da mastoide.
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* Diagndstico de otite crénica, ndo responsiva ao tratamento inicial
* Otorreia fétida de carater continuo ou intermitente

* Hipoacusia/ Surdez

* Dor local e/ou cefaléia importante em regido temporal

Paralisia facial

Vertigem e nistagmo, zumbidos uni ou bilateral

Exame fisico: presenca de perfuracdes, retragdes, abaulamentos ou tumorag¢des na membrana
timpanica ou conduto auditivo externo
Descrever exames fisicos se ja tiver realizada (com data):

TC dos ossos temporais (cortes axiais e temporais) cranio

Audiometria tonal e vocal

Imitanciometria

Nasofibroscopia

SITUAGOES CLINICAS QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS A UPA:

Abaulamento em regiao mastoidea, febre alta, paralisia facial, otomastoidite aguda




Situacao
clinica

Quando
encaminhar

Critérios de
prioridade

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS

(o

a7

PERDA AUDITIVA ‘@1 CURITIBA
He

ENCAMINHAR PARA:
«  TELERREGULACAO AVALIACAO SAUDE AUDITIVA/PROTETIZACAO AUDITIVA,
CONFORME PROTOCOLO VOLUME 28

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UPA:
Perda auditiva subita, apds trauma ou infeccao de vias aéreas, associada a quedas ou

vertigens/nistagmos, vomitos ndo controlados e sinais de hipertensdo intracraniana




