LAbscesso peritonsilar)=[Desvio lateral da avula

LFebre escarlatina

LSindrome de Lemierre)=tTromboﬂebite da VJI e Bacteremia ~A Pesquisar

- Esplenomegalia
- Elevacao de AST

Mononucleose

- Linfonodomegalia

Febre reumatica |=' Artralgia migratéria

sinais de alerta

Faringoamigdalite O]

Falha terapéutica: retorno
se persisténcia dos sintomas

aguda estreptocécicaJ

Propedeutica complementa?‘
(segundo disponibilidade):

SCORE PROBABILITY
Contact - ontact +
4+ 50% 65%
3 30% 45%
2 15% 25%
1 8% 15%
0 1% 2%

Probability increases inthe context of
an epidemic.

Sim

O\

Sinais indicativos de urgéncia / emergencia?:

> Em adultos:

- alteragao do nivel de consciéncia
-FR> 30

- PAD < 60 e PAS <90

Avalie imediatamente :1
ABCDE

> Em crianga:

- Cianose

- Sinais de esforco respiratorio
- Taquipneia segundo idade

- Desidratacao

Fatores complicadores?
- Doencga cronica: DPOC, IC, Asma, DM
- Historico de febre reumatica

Sim

- Imunodeficiéncia

- Quimioterapia

- Gravidez

& Inicio precipitado / desorientado de ATB

Nao

Sinais / sintomas sugerem atopia?
- histoéria familiar

Rinite alérgica - histéria pregressa
- associagao com asma e dermatite

Sim

- conchas nasais palidas e edemaciadas

&

Nao

e

Considerar prevaléncia epidemioldgica dos
agentes infecciosos e critérios de gravidade
da descompensacédo da doencga de base

Faringoamigdalite ndo-estreptocdcica

1. Teste rapido
2. Cultura de swab

Diagnéstico
provavel se
positivo

Diagnéstico
afastado se
negativo

Consideragoes:

- limitag6es propedéuticas

- possibilidade de complicagées nao supurativas
- implicagdes do empirismo

- decisdao compartilhada

C
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- Viral

- Mononucleose
AN

|

Pesquisar

Sim

Symptoms or signs

o
otalgia

Otalgia*

Infammation AND
fluid 99%

99%

Flud 40%

No inflammation

85%

Otoscopia Inf fon
P | 20%

60%

No inflammation o,
No fud <1%

3%

* or suspicion of AOM by parents

Sim, com sinais
inflamatérios e efusivos

Additional

symptoms/signs

<10 days >10 days*

4+ 30% | 95%
3 15% | 75%
2 5% | 50%
1 2% | 25%
0 1% | 5%

Fatores predisponentes:

- Natacao

- Trauma

- Barotrauma

- Rinite

- Resfriado recente

- DRGE

- Aglomerados populacionais
- Técnica de amamentacao inadequada
- Desmame antes dos 6 meses
- Hipertrofia adenoide

- Hipertrofia amigdaliana

- Sazonalidade: inverno

- Fumante passivo

- Histéria prévia de OMA ou de timpanostomia

. OMA

Apenas sinais
efusivos

e

T

Considerar se
evolugao

-

Rinofaringite
aguda viral

sinal neurolégico focal)= =L i

Falha terapéutica: retorno

- febre persiste por mais de 3 dias

- sintomas pioram em 3 - 5 dias

- novos sintomas surgem

- sintomas nao melhoram apés 7-10 dias
(exceto tosse que pode persistir normalmente)

- dooble sickness

\

- Abscesso cerebral

8

- Empiema subdural

- Trombose do seio cavernoso

JLRinofaringite aguda bacteriana)=LHé algum sinal de alerta?J

Edema orbital

Proptose
Diplopia

Mobilidade extraocular prejudicada

- Celulite periorbital
- Abscesso periorbital

Manutengéo e recidiva

Fatores predisponentes:
- Rinite alérgica

- Imunodeficiéncia

- Fibrose cistica

- Sindrome de Kartagener
- DRGE

- Hipertrofia de adenoide
- Hipertrofia de amigdala
- Desvio de septo nasal

& J

ALRinossinusite cré‘mica}=

&

Propedeutica complementar:
- Rx de Cavum
- Fibronasoscopia




