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RESUMO

Objetivos: revisar a prevalência, a etiologia, o diagnóstico e o tra-

tamento da rinossinusite aguda. A rinossinusite aguda é uma doença 

comum de prevalência mundial, caracterizada por uma inflamação da 

cavidade nasal e dos seios paranasais, podendo ter origem fúngica, viral 

ou bacteriana. Os sintomas são principalmente obstrução e secreção nasal, 

porém a sintomatologia pode ser ampla. Consequentemente, a correta 

identificação e manejo torna essa patologia um desafio na prática clíni-

ca. Metodologia: Foi realizado uma busca nas bases de dados Medline/

Pubmed e LILACS no mês de maio de 2018, incluindo artigos publicados 

em inglês ou português nos últimos 5 anos. Foram utilizados os seguin-

tes descritores:  “acute rhinosinusitis”, “rhinitis” e “sinusitis”. Os artigos 

foram selecionados com busca direta, considerando relevância do tema 

à proposta e fator de impacto. Resultados: De 228 publicações, 10 foram 

selecionadas, demonstrando que a rinossinusite aguda é uma doença cuja 
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incidência ainda não está bem definida, mas é maior em indivíduos com 

idade entre 12 e 17 anos em relação à população geral, com prevalência de 

etiologia viral. Conclusão: A rinossinusite aguda é uma doença com alta 

incidência. O diagnóstico é predominantemente clínico, mas em casos 

restritos há exames de imagem, sendo o tratamento sempre sintomático.

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

sinusitis.

ABSTRACT

Objectives: 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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INTRODUÇÃO

A grande maioria dos casos de rinossinusite aguda (RSA) é atribuída à 

infecção viral do trato respiratório superior, podendo evoluir para rinossi-

nusite bacteriana (RSB), quando as bactérias infectam secundariamente 

a cavidade sinusal inflamada. Os quadros com até 10 dias de duração são 

considerados rinossinusite viral (RSV) , passando esse período diz-se 

que a rinossinusite é pós-viral. A RSB pode ocorrer como complicação de 

ambos os quadros, embora ocorra em menor percentual. 

A RSB é caracterizada pela inflamação da cavidade nasal e dos seios 

paranasais. Para o diagnóstico da doença são considerados dois ou mais 

sintomas que incluem obstrução e secreção nasal (gotejamento anterior 

e/ou posterior), podendo estar ou não associados à dor ou pressão facial 

além de alterações do olfato (hiposmia ou anosmia). Sintomas secundários 

podem também ocorrer, como por exemplo febre, mal estar, tosse, pres-

são nos ouvidos, halitose, entre outros. As incidências das rinossinusites 

ainda não são bem estabelecidas, embora alguns estudos europeus te-

nham relatado 5% a 6% dos casos, sem distinção entre adultos e crianças. 

Contudo, outros estudos afirmam que a incidência entre indivíduos de 

12 a 17 anos é alta em comparação à população geral, enquanto que em 

crianças entre 0 a 4 anos é baixa [1]. A RSA é uma doença comum com 

prevalência mundial, com uma estimativa de 20 milhões de casos ocor-

rendo anualmente nos Estados Unidos [2].  Tem duração de até quatro 

semanas, sendo que entre quatro e 12 semanas é considerada subaguda, 

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

Etiologia

A RSA pode ser viral, bacteriana e por vezes fúngica. A maioria dos casos 

de RSA é atribuída à infecção viral. Mais de 90% dos pacientes com infecção 

do trato respiratório superior apresentam simultaneamente sinusite aguda, 

e menos de 2% evoluem para sinusite bacteriana [4]. Nos primeiros quatro 

dias é muito difícil definir a etiologia de acordo com os sintomas. Após esse 
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período, a doença pode cursar com uma melhora temporária dos sintomas 

seguida de uma piora, o que corrobora com etiologia bacteriana. 

O contágio ocorre por contato direto com a conjuntiva ou com a mucosa 

nasal [5]. A replicação  da carga viral permite que seja detectada em 8 a 10 

horas nas secreções nasais, com o aparecimento dos sintomas no dia posterior 

à inoculação.  Os vírus mais comuns são o rinovírus, influenza e parainfluenza. 

Dentre os patógenos bacterianos mais encontrados estão o Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e Staphylococcus 

aureus. A rinossinusite bacteriana aguda (RSBA) geralmente decorre de uma 

complicação da infecção viral. Outras causas estão associadas à rinite e a 

condições que obstruem o nariz e alteram a imunidade local ou prejudicam a 

drenagem sinusal, tais como componentes alérgicos, obstruções mecânicas, 

disseminação de infecções dentárias, defeitos no clearance mucociliar – como 

na fibrose cística – e imunodeficiência [6]. A RSB nosocomial pode ocorrer em 

pacientes expostos a tempo prolongado de intubação endotraqueal. A RSBA 

torna-se complicada quando a bactéria ultrapassa a extensão da cavidade 

nasal e dos seios paranasais, com envolvimento oftalmológico, neurológico 

ou de tecidos moles.

Diagnóstico

O diagnóstico da rinossinusite é clínico e se baseia nos sintomas apre-

sentados pelo paciente como rinorreia purulenta, obstrução nasal, dor ou 

pressão na face, que persistem por pelo menos 10 dias sem melhora ou com 

piora após melhora inicial. Exames de imagem não são necessários para o 

diagnóstico de pacientes que já preenchem os critérios clínicos, devendo ser 

utilizados apenas na suspeita de complicações ou com indicações precisas 

[7].  A radiografia dos seios da face pode mostrar opacificação completa dos 

seios ou a presença de níveis hidro-aéreos na rinossinusite. Espessamento 

da mucosa não é indicativo de rinossinusite, pois pode estar presente em 

pacientes assintomáticos com infecções virais do trato respiratório superior. 

A radiografia dos seios da face tem uma taxa alta de diagnósticos errôneos, 
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devido a variação da sua sensibilidade e especificidade e só é recomendada 

quando os sintomas são unilaterais ou inconsistentes com a clínica [8].  A 

tomografia computadorizada dos seios da face é reservada para casos em 

que há suspeita de complicações como edema de face ou órbita, fornecen-

do detalhes dos ossos e de partes moles em todos os seios paranasais. A 

identificação de opacificação e níveis hidroaéreos se correlacionam com o 

diagnóstico de rinossinusite. Contudo, falsos positivos e achados incidentais 

ocorrem frequentemente em pacientes com resfriado, espessamento da 

mucosa ou com a presença de pólipos [9].

 Tratamento

A escolha correta do tratamento, além de melhor para o paciente, 

também auxilia no controle do uso indiscriminado de antibióticos. Nos 

Estados Unidos, para 50 milhões de casos de RSV é prescrito antibióticos 

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.

Classe Indicação Duração do 
tratamento

Drogas de 
escolha

Antibióticos
RSAB moderada ou 
grave 
ou imunodeprimidos

7 a 14 dias
Amoxicilina
Macrolídeos

Corticoide tópico 
intranasal

RSAB leve ou RSAV 
para 
alívio dos sintomas

Ao menos 
14 dias 

Budesonida
Furoato de 
mometasona 
Propionato de 
fluticasona 

Corticoides orais
RSAB com dor facial 
intensa

3 a 5 dias
Metilprednisolona 
Prednisona

Lavagem nasal
RSAV e RSAB, para 
alívio dos sintomas

Até resolução 
dos sintomas

Soro fisiológico
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Descongestionantes 
orais

Não indicados - -

Descongestionantes 
tópicos

RSAV e RSAB, para 
alívio dos sintomas

Até resolução 
dos sintomas

Xilometazolina 
0,1%

Anti-inflamatórios 
não-hormonais

Não indicados - -

Mucolíticos Não indicados - -

Fitoterápicos
RSAV e RSAB, para
 alívio dos sintomas

Até resolução 
dos sintomas

Perlagoniun 
sidoides
Myrtol

Probióticos
Indicados para 
prevenção

Contínuo -

Imunomoduladores
Indicados para 
prevenção

Contínuo OM-85 BV

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

CONCLUSÃO

A RSA é classificada como uma doença comum com alta incidência 

e prevalência mundial. Levando em consideração a relevância acerca 

dessa etiologia, o atual estudo realizou uma breve revisão. Na grande 

maioria dos casos a etiologia é viral, o diagnóstico é clínico, porém pode 

ser auxiliado por exames de imagem quando identifica-se complicações 

e o tratamento adequado deve ser instituído, tomando cuidado de não 

usar indiscriminadamente antibioticoterapia. 
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