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RESUMO

Objetivos: revisar a prevaléncia, a etiologia, o diagndstico e o tra-
tamento da rinossinusite aguda. A rinossinusite aguda é uma doenga
comum de prevaléncia mundial, caracterizada por uma inflamagdo da
cavidade nasal e dos seios paranasais, podendo ter origem fungica, viral
ou bacteriana. Os sintomas sdo principalmente obstrucao e secrecao nasal,
porém a sintomatologia pode ser ampla. Consequentemente, a correta
identificagdo e manejo torna essa patologia um desafio na pratica clini-
ca. Metodologia: Foi realizado uma busca nas bases de dados Medline/
Pubmed e LILACS no més de maio de 2018, incluindo artigos publicados
em inglés ou portugués nos dltimos 5 anos. Foram utilizados os seguin-
tes descritores: “acute rhinosinusitis”, “rhinitis” e “sinusitis”. Os artigos
foram selecionados com busca direta, considerando relevancia do tema
a proposta e fator de impacto. Resultados: De 228 publicagdes, 10 foram

selecionadas, demonstrando que a rinossinusite aguda é uma doenca cuja

' Académicos da Escola de Medicina da PUCRS
2 Professora da Escola de Medicina da PUCRS



308

incidéncia ainda ndo esta bem definida, mas é maior em individuos com
idade entre 12 e 17 anos em relagdo a populagao geral, com prevaléncia de
etiologia viral. Conclusio: A rinossinusite aguda é uma doenca com alta
incidéncia. O diagnostico é predominantemente clinico, mas em casos

restritos ha exames de imagem, sendo o tratamento sempre sintomatico.

Palavras-chave: acute rhinosinusitis, bacterial rhinosinusitis,viral rhino-

sinusitis.

ABSTRACT

Obijectives: To review the prevalence, etiology, diagnosis and tre-
atment of acute rhinosinusitis. Acute rhinosinusitis is a common global
disease characterized by inflammation of the nasal cavity and paranasal
sinuses, which may be of fungal, viral or bacterial origin. The symptoms
are mainly obstruction and nasal secretion, but the symptomatology
can be ample. Methodology: The search was performed in the Medline /
Pubmed and LILACS databases in May 2018, including articles published
in English or Portuguese in the last 5 years. The following descriptors
were used: “acute rhinosinusitis”, “rhinitis” and “sinusitis”. The articles
were selected with direct search, considering relevance of the theme
to the proposal and impact factor. Results: Of 228 publications, 10 were
selected, demonstrating that acute rhinosinusitis is a disease whose
incidence is still not well defined, but is higher in individuals aged 12 to
17 years in relation to the general population, with a prevalence of viral
etiology. Conclusion: Acute rhinosinusitis is a disease with a high incidence.
The diagnosis is predominantly clinical, but in restricted cases there are

imaging tests, and the treatment is always symptomatic.

Key words: acute rhinosinusitis, bacterial rhinosinusitis, viral rhinosinusitis.
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INTRODUGCAO

A grande maioria dos casos de rinossinusite aguda (RSA) é atribuida a
infeccdo viral do trato respiratério superior, podendo evoluir para rinossi-
nusite bacteriana (RSB), quando as bactérias infectam secundariamente
a cavidade sinusal inflamada. Os quadros com até 10 dias de duragao sao
considerados rinossinusite viral (RSV) , passando esse periodo diz-se
que a rinossinusite é pos-viral. ARSB pode ocorrer como complicagdo de
ambos os quadros, embora ocorra em menor percentual.

A RSB é caracterizada pela inflamagado da cavidade nasal e dos seios
paranasais. Para o diagnostico da doenca sao considerados dois ou mais
sintomas que incluem obstrucgdo e secre¢ao nasal (gotejamento anterior
e/ou posterior), podendo estar ou ndo associados a dor ou pressio facial
além de alteragdes do olfato (hiposmia ou anosmia). Sintomas secundarios
podem também ocorrer, como por exemplo febre, mal estar, tosse, pres-
s3o nos ouvidos, halitose, entre outros. As incidéncias das rinossinusites
ainda nao sao bem estabelecidas, embora alguns estudos europeus te-
nham relatado 5% a 6% dos casos, sem distincao entre adultos e criancas.
Contudo, outros estudos afirmam que a incidéncia entre individuos de
12 a 17 anos é alta em comparacgio a populagio geral, enquanto que em
criangas entre 0 a 4 anos é baixa [1]. A RSA é uma doenga comum com
prevaléncia mundial, com uma estimativa de 20 milhdes de casos ocor-
rendo anualmente nos Estados Unidos [2]. Tem duracdo de até quatro
semanas, sendo que entre quatro e 12 semanas é considerada subaguda,

e acima de 12 semanas a rinossinusite é considerada crdnica [3].

Etiologia

ARSA pode ser viral, bacteriana e por vezes flingica. A maioria dos casos
de RSA é atribuida a infecgdo viral. Mais de 90% dos pacientes com infeccao
do trato respiratorio superior apresentam simultaneamente sinusite aguda,
e menos de 2% evoluem para sinusite bacteriana [4]. Nos primeiros quatro
dias é muito dificil definir a etiologia de acordo com os sintomas. Apés esse
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periodo, a doenga pode cursar com uma melhora temporaria dos sintomas
seguida de uma piora, o que corrobora com etiologia bacteriana.

O contagio ocorre por contato direto com a conjuntiva ou com a mucosa
nasal [5]. A replicagdo da carga viral permite que seja detectada em 8 a 10
horas nas secre¢oes nasais, com o aparecimento dos sintomas no dia posterior
ainoculagdo. Os virus mais comuns sdo o rinovirus, influenza e parainfluenza.

Dentre os patgenos bacterianos mais encontrados estdo o Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e Staphylococcus
aureus. A rinossinusite bacteriana aguda (RSBA) geralmente decorre de uma
complicagao da infecgdo viral. Outras causas estdo associadas a rinite e a
condi¢des que obstruem o nariz e alteram aimunidade local ou prejudicam a
drenagem sinusal, tais como componentes alérgicos, obstrugdes mecanicas,
disseminagdo de infecgdes dentarias, defeitos no clearance mucociliar — como
nafibrose cistica — e imunodeficiéncia [6]. ARSB nosocomial pode ocorrer em
pacientes expostos a tempo prolongado de intubagdo endotraqueal. ARSBA
torna-se complicada quando a bactéria ultrapassa a extensao da cavidade
nasal e dos seios paranasais, com envolvimento oftalmolégico, neurologico

ou de tecidos moles.

Diagnostico

O diagndstico da rinossinusite € clinico e se baseia nos sintomas apre-
sentados pelo paciente como rinorreia purulenta, obstrugao nasal, dor ou
pressao naface, que persistem por pelo menos 10 dias sem melhora ou com
piora apds melhora inicial. Exames de imagem nao sdo necessarios para o
diagnostico de pacientes que ja preenchem os critérios clinicos, devendo ser
utilizados apenas na suspeita de complicagdes ou com indicagoes precisas
[7]. Aradiografia dos seios da face pode mostrar opacificagio completa dos
seios ou a presenca de niveis hidro-aéreos na rinossinusite. Espessamento
da mucosa nao € indicativo de rinossinusite, pois pode estar presente em
pacientes assintomaticos com infecgdes virais do trato respiratério superior.
A radiografia dos seios da face tem uma taxa alta de diagnoésticos err6neos,
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devido a variagdo da sua sensibilidade e especificidade e s6 é recomendada
quando os sintomas s3o unilaterais ou inconsistentes com a clinica [8]. A
tomografia computadorizada dos seios da face é reservada para casos em
que ha suspeita de complicagdes como edema de face ou 6rbita, fornecen-
do detalhes dos ossos e de partes moles em todos os seios paranasais. A
identificacao de opacificacdo e niveis hidroaéreos se correlacionam com o
diagnéstico de rinossinusite. Contudo, falsos positivos e achados incidentais
ocorrem frequentemente em pacientes com resfriado, espessamento da

mucosa ou com a presenca de polipos [9].

Tratamento

A escolha correta do tratamento, além de melhor para o paciente,
também auxilia no controle do uso indiscriminado de antibioticos. Nos
Estados Unidos, para 50 milhdes de casos de RSV é prescrito antibioticos
equivocadamente. Abaixo, é apresentado uma tabela com as principais

linhas de tratamento e suas particularidades [10].

Tabela 1: Principais linhas de tratamento para rinossinusites agudas.

. Duragao do Drogas de
Indicacao
tratamento escolha
RSAB moderada ou i
g . Amoxicilina
Antibioticos grave 7 a14 dias .
. - Macrolideos
ou imunodeprimidos
Budesonida
. , RSAB leve ou RSAV Furoato de
Corticoide topico Ao menos
. para . mometasona
intranasal .. . 14 dias R
alivio dos sintomas Propionato de
fluticasona
L . RSAB com dor facial . Metilprednisolona
Corticoides orais X 3asdias .
intensa Prednisona
RSAV e RSAB, para Até resolucdo N
Lavagem nasal . . X Soro fisiologico
alivio dos sintomas dos sintomas
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Descongestionantes
orais

N3ao indicados

Descongestionantes
topicos

RSAV e RSAB, para
alivio dos sintomas

Até resolucdo
dos sintomas

Xilometazolina
0,1%

Anti-inflamatérios
nio-hormonais

N3o indicados

Mucoliticos

N3o indicados

. . Perl i
. - RSAV e RSAB, para Até resolugao Aer ggomun

Fitoterapicos L . X sidoides

alivio dos sintomas dos sintomas

Myrtol

Probioticos Ind|cado~s para Continuo -

prevengao

Indicados para ,
Imunomoduladores Continuo OM-85 BV

prevengao

RSAV: Rinossinusite aguda viral; RSAB: Rinossinusite aguda bacteriana.

CONCLUSAO

A RSA é classificada como uma doenga comum com alta incidéncia
e prevaléncia mundial. Levando em consideragao a relevancia acerca
dessa etiologia, o atual estudo realizou uma breve revisdo. Na grande
maioria dos casos a etiologia é viral, o diagnéstico é clinico, porém pode
ser auxiliado por exames de imagem quando identifica-se complicagdes
e o tratamento adequado deve ser instituido, tomando cuidado de ndo

usar indiscriminadamente antibioticoterapia.
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