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Euldlia Sakano

A associagdo entre a presenca de secrecdo na cavidade nasal ou na parede posterior
da faringe (rinorréia posterior) com a sinusite ¢ freqiiente e, consequentemente,
também ¢ a utilizacao de antibioticos na simples presenca desses sinais.
Apresentaremos nesta mesa redonda, alguns casos clinicos com o intuito de
discutirmos os principais diagnosticos diferenciais da rinorréia posterior.
Iniciaremos com o caso de Marcia com trés anos de idade, do sexo feminino,
que apresenta secre¢do nasal freqiiente as vezes serosa ou mucodide, as vezes
amarelada e tosse esporadica durante esse periodo. Nao apresenta febre. Foi
tratada freqiientemente com antibidtico nas crises, com melhora. A mée costuma
utilizar regularmente, soro fisioldgico para higiene nasal, varias vezes ao dia. A
crianga freqiienta a escolinha desde um ano de idade, ndo apresentando nenhum
antecedente alérgico familiar ou pessoal. Tem um Raio-X de cavum sem alteragdes.
Ao exame fisico observa-se secre¢ao espessa na parede posterior da orofaringe em
pequena quantidade e secregdo nasal mucoide bilateral. A nasofibroscopia: nao
havia hipertrofia importante de adeno6ide. Tendo em vista esses dados, qual seria a
conduta da mesa? Iniciaremos com o Unico pediatra da mesa, Luis Vicente. Vocé
poderia comentar o caso?

Luis Vicente Ferreira da Silva Filho

Acho que o caso aqui apresentado, da Marcia, é extremamente comum no
consultério. Sdo criancas que tém rinofaringites de repeticdo e que, as vezes,
tém associada alguma historia que lembra, por exemplo, a possibilidade de uma
rinite alérgica (RA). Apesar de vocé relatar que ndo ha antecedentes familiares
de atopia, acho que talvez minha abordagem para esse caso fosse o uso de um
corticoide topico nasal. Por que digo isso? Porque a Marcia ¢ uma crianca
cuja mae relata que ja faz uma higiene didria com solugdo salina. Nao ha outra
evidéncia, pelo menos do ponto de vista desse exame, uma vez que a Marcia ja
foi submetida a uma nasofibroscopia, constatando uma hipertrofia de adendide
moderada e ndo ha outra complicagdo mais grave. Pelo que foi relatado aqui,
parece que a Marcia vem evoluindo bem. Nao vi mencdo a tosse. Temos lido,
nos ultimos anos, que ha uma resisténcia grande em relagdo ao diagnostico da
rinorréia posterior ou da entidade do gotejamento nasal posterior como uma
doenca. Atualmente a rinorréia posterior é mais vista como um sinal que
esta associado a diversas entidades, que precisam ser tratadas adequadamente.
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Portanto, ndo ha um tratamento especifico para a condi¢do da rinorréia posterior
e, sim, ela € um marcador de uma situacio clinica.

Euldlia Sakano

Vocé solicitaria algum exame ou introduziria de imediato um corticoide topico
nasal?

Luis Vicente Ferreira da Silva Filho

Acho que introduziria de imediato, faria com isso um teste terapéutico com o
corticosteroide topico nasal. Penso que ndo seria necessario fazer nenhum tipo
de exame ou avaliacdo de atopia, até porque nessa faixa de idade é muito comum
encontramos esses exames com IgE sérica aumentada e testes do tipo RAST,
por exemplo, negativos, sem que tenham uma correlagdo clinica. Na evolugao,
muito provavelmente essas criangas depois acabam tendo estes testes positivos.
Portanto, essa seria a minha conduta para esse caso.

Euldlia Sakano

Maria Beatriz, algum comentério sobre a conduta?

Maria Beatriz Rotta Pereira

Neste caso em particular, deve ser lembrado que muitos dos episodios de rinorréia
podem ter sido de origem viral, indevidamente tratados com antibidticos. A
utilizacdo repetida de antibioticos pode promover a erradicagdo de bactérias
saprofitas e isso auxilia na ocorréncia de novas infecgdes. E importante conversar
com o0s pais sobre a importancia de uma conduta expectante, principalmente na
auséncia de febre e com manutenc¢io de um bom estado geral. Recomendar higiene
nasal e analgesia quando necessaria. Em caso de obstrug@o nasal importante e com
hipertrofia das conchas nasais, a minha sugestdo é empregar o corticdide topico
nasal, associado ou ndo a um descongestionante sistémico.

Euldlia Sakano

José Antdnio, qual a sua opinido sobre o que foi comentado?

José Anténio Patrocinio

Investigaria com a mae se ela esta lavando direito esse nariz. Daria corticoide por via
oral por cinco ou seis dias, uma dose inica pelamanha. Nao usaria descongestionante
sistémico. Entraria com o corticdide topico nasal e acompanharia, observando
como iria reagir a mucosa do nariz. O fator predisponente, provavelmente no caso
dessa crianga € a escolinha, ndo ¢ mesmo?

Anténio Carlos Cedin

Estes casos possibilitam erros quanto a conduta/diagndstico, quando as criangas
sdo avaliadas em servicos de Pronto Atendimento hospitalar por médicos de
outras areas que ndo da Otorrinolaringologia. Neste caso em especifico, temos
duas possibilidades: infec¢do ou alergia. Ha necessidade de se fazer o diagnostico
correto, acompanhar por algum tempo para realmente estabelecer o que esta
acontecendo. Se forem infecgdes, em quantos desses episodios serdo realmente
pertinentes ou ndo um tratamento. Deve ser avaliado o ambiente dessa crianga.
Como o José Antonio comentou, temos o ambiente escolar. A crianga que freqiienta
um ambiente desses esta exposta ndo s6 a contamina¢do, mas a “reciclagem” de
microorganismos. As vezes o proprio ambiente da escola é inadequado: poeira,
pessoas que fumam, uso de produtos de higiene ambiental, as vezes inadequado.



VII MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA TAPO & 169

Portanto, a historia ¢ importante. Em casa, a mesma coisa. As vezes a crianca fica
em casa um periodo com uma funciondria/ajudante ou com uma avéd que fuma.
O ambiente da casa ndo ¢ adequado. Com relagdo a uma conduta especifica,
sem duvida, se for um processo infeccioso deve ser tratado como uma infecgao.
Se for uma hipersensibilidade diagnosticada pela histoéria, ou pelo antecedente
familiar, a crianga deve ser abordada da forma adequada. Em uma crise aguda,
fazer a medicacdo especifica sistémica e, na manutengdo, as medicagdes topicas.
Temos soro fisioldgico sem conservantes o que realmente ajuda, pois um pouco
da “irritabilidade” desses medicamentos decorre dos conservantes. Portanto,
devemos considerar a limpeza do nariz, a higiene ambiental, a medica¢do no
momento da crise e a manutengdo com medicag@o topica nasal, sejam corticoides
ou uma cromona (cromoglicato).

Euldlia Sakano

Em relagdo a lavagem nasal, qual a conduta da mesa? Manteria, faria alguma
orientagdo com relagdo ao nimero de lavagens, usaria algum tipo de solugdo
fisioldgica especifica ou ndo?

Anténio Carlos Cedin

Vejo da seguinte forma: o nariz deve ser limpo! O exagero, porém, deve ser
evitado. Hoje temos, no mercado, as solu¢des nasais hipertonicas. Anteriormente,
a solucdo para limpeza nasal era de uma forma artesanal, preparada em casa,
com a mistura de sal, dgua e bicarbonato de sodio (solug¢do de Parsons). Hoje,
temos a venda solu¢des nasais hipertonicas, porém sem o bicarbonato. Porém,
atengdo, pois dependendo da situagio a solugdo hipertdnica irritard mais. As
vezes, a crianga € intolerante a essa aplicacao hipertonica. Ela estaria indicada em
situagdes de crise infecciosa aguda, quando o muco € mais espesso, viscoso, as
vezes contaminado, diluindo o muco mais viscoso.

Maria Beatriz Rotta Pereira

E importante limpar a fossa nasal na fase de hipersecre¢io. O melhor para a
eliminacgdo de secre¢des da nasofaringe € a utilizagdo de soro fisiologico ou da
solugdo hipertonica (solugdo de Parsons), infundidos com seringa nas fossas
nasais, de modo a promover a remo¢do mecénica da secregdo espessa (mucdide).
Estas lavagens nasais ndo deverdo ser usadas na auséncia de secre¢do. Deve-se
explicar a mde que a lavagem esta indicada na crianga que apresenta secregao
nasal anterior ou tosse produtiva. Lembrar também que os sprays contendo soro
fisiologico a 0,9% ou a 3% também podem ser usados nos casos de secre¢ao nasal
anterior.

Eulalia Sakano

No caso apresentado, a crianga ndo apresentava hipertrofia importante da adenoide.
Caso houvesse uma adenoidite associada, como vocés conduziriam o caso?

José Antonio Patrocinio

Trataria, daria um antibiotico. Porém, depois que passasse a crise, faria uma
nasofibroscopia para reavaliar essa adendide e agregar aos sinais e¢ sintomas
clinicos da crianga para saber se estara indicada uma conduta cirrgica ou nao.
Eulalia Sakano

Maria Beatriz, quais sdo os sintomas de uma crianga com adenoidite bacteriana?
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Maria Beatriz Rotta Pereira

Na maioria das vezes, os quadros de adenoidite sdo de origem viral, podendo
involuir espontaneamente, principalmente na vigéncia de limpeza adequada e
tratamento sintomatico. Por outro lado, pacientes com febre alta e prostragdo
devem lembrar a possibilidade de infec¢do bacteriana. Darei um exemplo de um
paciente que tive ha pouco no consultério: era uma crianga evoluindo com febre
alta e prostracdo ha 48 horas, sendo que na endoscopia apresentava hipertrofia de
conchas nasais, auséncia de secre¢do nasal anterior e hipertrofia da adendide com
secre¢do mucopurulenta drenando para o nasofaringe. No exame da orofaringe,
uma hipertrofia tonsilar palatina com exudato. A cultura da orofaringe revelou
estreptococo beta-hemolitico (Streptococcus pyogenes do Grupo A), e a crianga
foi medicada com antibiotico.

Eulalia Sakano

No caso de uma adenoidite, se houver um componente obstrutivo, vocés indicariam
um corticoide sistémico em associa¢do com a antibioticoterapia?

Maria Beatriz Rotta Pereira

Nao uso corticdide sistémico na vigéncia de uma adenoidite isolada. Receitaria
este medicamento nos casos de adenoidite associada a um quadro de rinossinusite
com intensa obstru¢do dos oOstios de drenagem sinusais e obstru¢do nasal
importante.

Eulalia Sakano

José Antdnio gostaria de comentar?

José Antonio Patrocinio

Nao, eu concordo.

Eulalia Sakano

Luis Vicente, em relagdo a um quadro como esse com rinorréia mucoide posterior,
quais sdo os parametros que vocé considera, clinicamente, para dizer se o quadro
¢ de uma I'VAS viral ou bacteriana?

Luis Vicente Ferreira da Silva Filho

Acho que na maioria das vezes a historia clinica ajuda a fazer esse diferencial.
Normalmente, nos quadros mais arrastados, falamos em sinusite. As maes falam
assim: “meu filho comegou com febre ontem, eu acho que ele esta com sinusite,
acho que precisa tomar antibiotico”. E uma visdo que as mies muitas vezes tém
do quadro. Na maioria das vezes, sdo infec¢des virais. Agora, quando a evolucao
for arrastada, a crianga apresentou um quadro de IVAS viral e apds sete, dez
dias ndo melhora ou até mesmo piora, com a secre¢dao de coloracdo alterada, e
historia clinica muito prolongada, acho que sdo esses os critérios principais para
a infec¢do bacteriana. Lembrar de quadros que evoluem com um aspecto mais
toxémico, com sensagdo de peso na cabega, uma obstrucao nasal mais importante.
Acho que sdo os principais sinais. Entretanto, ¢ muito dificil, para nds, pediatras,
em um exame clinico, sem a possibilidade de realizarmos uma nasofibroscopia,
chegar a um diagnostico diferencial de certeza, entre uma sinusite aguda e uma
adenoidite aguda, por exemplo. Nao ha como fazer isto, do ponto de vista clinico,
num exame pediatrico habitual. Acho que os critérios devem levar em conta
mais a historia e o exame clinico na hora de se decidir pela antibioticoterapia.
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Devemos “segurar” bastante a antibioticoterapia nessa fase inicial. O que foi aqui
comentado anteriormente, sobre os servigos hospitalares de Pronto Atendimento,
¢ muito importante. Por que o médico que atua nos setores de emergéncia, s6
tem uma chance de acertar o tratamento. Isso faz com que ele prescreva mais
antibidticos, uma vez que ele ndo tem vinculo com o paciente. Quando temos
um paciente com possibilidade de seguimento, fica muito mais facil sermos
econdmicos na prescrigdo, pois se o paciente ndo evoluir satisfatoriamente,
ele retorna, volta a te procurar e entdo vocé pode readequar a sua conduta
para aquele paciente.

Euldlia Sakano

Concluimos, portanto, que o acompanhamento clinico neste caso ¢ fundamental
para o diagnostico e a introdu¢do ou ndo do antimicrobiano. O caso seguinte
se refere ao Pedro Miguel, com sete anos de idade, que iniciou com espirros e
rinorréia serosa e febre baixa ha dez dias. H4 trés dias comegou a apresentar
rinorréia amarelada, obstru¢do nasal e tosse seca. Ao exame apresentava mucosa
nasal congesta, secre¢do nasal espessa amarelada e secrecdo na parede posterior
da faringe. A tosse piorava a noite, principalmente em decubito dorsal. Vocés
gostariam de comentar a histdria, sugerir algum exame ou a historia é suficiente
para o diagnostico?

Anténio Carlos Cedin

Penso o seguinte: deve haver muito cuidado com relacdo a antibioticoterapia.
Deve-se diferenciar um quadro do outro, se bacteriano ou viral. Pode haver
complicagdes absolutamente graves, ao nao usarmos antibidtico. Ja tivemos casos
de complicagdes, com dois ou trés dias, apos o inicio dos sintomas. As vezes a
unilateralidade, a intensidade do quadro clinico, a toxemia da crianga nos obriga
a tomar uma conduta imediata com antibiotico, antes de ocorrer uma complicagido
que, muitas vezes, dependendo da crianga, ¢ fatal. O caso de uma extensdo
temporal dos 10 dias apds uma infec¢do viral onde se abre a porta para uma
complicagdo bacteriana, a primeira suspeita seria, sem duvida, de estar havendo
uma contaminacdo dessas cavidades paranasais. O exame, com a nasofibroscopia
vai ajudar, e poderemos observar a secrecdo saindo dos meatos, sugerindo uma
contaminacdo. Neste caso, aliado a anamnese, ao quadro clinico, aos antecedentes,
e os fatores predisponentes aliados a histéria do paciente, a nasofibroscopia pode
sugerir uma infec¢do bacteriana.

José Antonio Patrocinio

Daqui a pouco os pediatras vao achar que todo paciente deve fazer nasofibroscopia.
Nesse caso, com uma histdria tipica, ndo ha necessidade de fazer exame nenhum.
E s0 tratar; ¢ 6bvio que é uma sinusite. No ha necessidade de nasofibroscopia,
ndo fazemos exame algum.

Euldlia Sakano

E o Raio-X simples das cavidades paranasais?

José Anténio Patrocinio

Deve-se esquecer o Raio-X das cavidades sinusais. E jurassico! Acabou! Além do
mais, no caso do Pedro Miguel, aqui apresentado, ele nem teria indicagao.
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Maria Beatriz Rotta Pereira

Nao hé indicacdo de Raio-X na fase aguda de uma rinossinusite. O diagnostico ¢
clinico e a nasofibroscopia auxilia na confirmacdo do diagndstico, pois permite
avaliar o aspecto e a quantidade da secre¢do e o edema de mucosa. O tempo de
evolugdo do quadro ¢ de fundamental importancia. Existem duas situagdes onde
podemos estar diante de uma rinossinusite bacteriana: a primeira envolve uma
crianca que cursa com uma sintomatologia arrastada sugestiva de IVAS viral,
sem melhora do quadro apds 7-10 dias e mantendo obstrucdo e secre¢do nasal
associadas a tosse. A segunda possibilidade engloba uma crianca com febre alta,
obstru¢do nasal, secrecao purulenta e tosse, presentes desde o inicio do quadro e
que ndo melhoram em 2-3 dias. Em ambas as formas de apresentacdo, o uso de
antibioticoterapia estard indicado.

Euldlia Sakano

Todos estdo de acordo?

Luis Vicente Ferreira da Silva Filho

Concordo totalmente, inclusive penso que em hospitais com maiores recursos, ha
de se ter cuidado para ndo pedir tomografia computadorizada (TC) se o quadro for
muito precoce. Isto porque uma TC das cavidades sinusais, mostrando acimulo de
liquido na cavidade sinusal, ndo significa que se trata de uma sinusite bacteriana.
Ha muitos médicos que falam mal do Raio-X, que através do Raio-X ndo se
pode ver direito, pois dependendo da faixa etaria, as cavidades paranasais ainda
ndo estdo bem formadas, mas ndo ¢ este o ponto. A questdo ¢ que para a decisdo
terapéutica, o Raio-X ndo interessa. Interessa a historia clinica do paciente, sua
evolucao clinica. Cansamos de ver criangas com um ano de idade fazendo Raio-X
das cavidades sinusais, o que nos deixa tristes.

Euldlia Sakano

Nosso ultimo caso ¢ o de Marco Antonio com fibrose cistica. Gostaria que o Luis
Vicente, que tem experiéncia com fibrose cistica, comentasse sobre a rinorréia
posterior na fibrose cistica.

Luis Vicente Ferreira da Silva Filho

Em primeiro lugar esses pacientes com fibrose cistica, 100% deles tém alteragdes
nas cavidades sinusais, portanto precisamos tomar muito cuidado na forma de
conduzir as intervencgdes nesses casos, associadas a repercussao clinica que tém.
Sao pacientes que t€m poliposes nasais e sdo submetidos a varios tratamentos.
Pacientes que tém cistos de retencdo e tém muita sintomatologia de dor, peso,
pressdo na cabeca. A rinorréia posterior em pacientes com fibrose cistica tem
muito pouco significado do ponto de vista clinico. Como sabemos que estes
pacientes tém essa pansinusopatia que faz parte da doenca fibrose cistica, leva-se
muito em consideragdo a sintomatologia do paciente e o grau de alteragdes que
ele possui. Existe outra condi¢do: é o paciente que ira submeter-se a transplante
pulmonar. Este esse ¢ um paciente que merece uma abordagem imediata, pois as
cavidades sinusais passam a ser reservatorio dos patdgenos especificos da fibrose
cistica, Staphylococcus aureus e a Pseudomonas aeruginosa. E necessario um
tratamento especifico contra estes microorganismos para nao haver complicagdes
na fase pos transplante com a imunossupressdo. Sao pacientes que se beneficiam
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de intervengdes, quase que profilaticas. Portanto, rinorréia posterior em si ndo tem
grande importancia para nds, que abordamos pacientes com fibrose cistica.
Euldlia Sakano

Como vemos, a rinorréia posterior ¢ um sinal associado a varias doengas. O
diagnostico diferencial é importante, sendo fundamental a nao utilizagdo de
antibioticos pela simples presenga de secrecdo na parede posterior da faringe.
Agradeco a todos os componentes da mesa pela participagao.





