Tabela de escores de sinais e sintomas para avaliação de pacientes com Rinite
	Sintomas 
	Sinais

	Espirros/Prurido
0: ausente
1: 1 a 4 por dia/prurido ocasional
2: 5 a 10 por dia/prurido esporádico
3: 11 ou mais/interfere no sono e/ou concentração
Coriza
0: ausente
1: limpeza 1 a 4 x ao dia
2: limpeza 5 a 10 x ao dia
3: limpeza constante

Obstrução nasal
0: ausente
1: pequena não atrapalha
2: respiração bucal a maior parte do dia
3: não respira pelo nariz/interfere sono, olfato e voz

Secreção retronasal
0: ausente
1: sensação de secreção na garganta
2: limpeza frequente na garganta
3: tosse e incomodo ao falar


	Cornetos – coloração
0: róseo
1: avermelhado/rosa pálido
2: vermelho/pálido
3: anêmico/azulado

Edema
0: ausente
1: hipertrofia de corneto inferior com pequeno bloqueio nasal
2: congestão comprometendo a respiração de uma ou ambas narinas
3: congestão impedindo a respiração de uma ou ambas narinas

Secreção
0: ausente
1: mucosa parece úmida
2: secreção visível em cornetos ou assoalho nasal
3: profusa/drenando

Inflamação faríngea
0: ausente
1: orofaringe discretamente avermelhada
2: orofaringe vermelha
3: muco visível na parede posterior da orofaringe


Orientação Terapêutica inicial sugerida 
	Escores

	0 – 6 
	7 - 12
	13 - 18
	19 – 24

	
	
	
	Corticoide oral *

	
	Cromoglicato dissodico**
	
	

	
	Leucotrieno e/ou corticoide tópico

	
	Imunoterapia alérgeno especifica ***

	
	Anti-histamínicos com ou sem descongestionantes *

	Higiene nasal com solução salina

	Higiene ambiental especifica (alérgenos) e inespecífica (irritantes)


    * por curto espaço de tempo
  ** crianças pequenas

*** se indicada

Efeito dos medicamentos sobre os sintomas de Rinite
	Medicamento
	Espirros
	Rinorreia
	Obstrução nasal
	Prurido nasal

	Anti-histamínicos
Oral 

Intranasal
	

	
	++
	++
	+
	+++

	
	++
	++
	+
	++

	Corticoide tópico intranasal
	+++
	+++
	+++
	++

	Cromoglicato
	+
	+
	+
	+

	Descongestionante
Intranasal

Oral
	
	
	
	

	
	0
	0
	++++
	0

	
	0
	0
	+++
	0

	Antileucotrieno
	0
	++
	++
	0


Medidas a serem adotadas para prevenir ou minimizar as crise (prevenção secundaria)

· Redução de poeira domestica e ácaros

· Medidas prioritárias

· Lavar roupas de cama semanalmente, se possível com água entre 55 e 60C. 
· Encapara colchões e travesseiros com capa que impeçam a passagem de poeira e ácaros

· Reduzir a umidade do ar para 50%, se possível.
· Medidas adicionais

· Usar aspirador de pó, se possível, om filtro HEPA. Colchões devem ser aspirados 

· Usar pano úmido para limpeza de superfícies

· Lavar cortinas com água entre 55 e 60C

· Remover carpetes e usar piso que possam ser limpos com pano úmido

· Evitar estofados de tecido optando-se por aqueles de couro ou vinil

· Remover brinquedos de pelúcia do quarto, quando possível, lavá-los com água entre 55 e 60C. Como alternativa, colocá-los no freezer semanalmente. 
· Substâncias acaricidas são efetivas desde que usadas frequentemente

· Ácaros não têm proteção contra a luz solar, portanto, coloque colchões, tapetes e travesseiros ao sol (pelo menos 3 horas)

· Nos locais de trabalho, algumas vezes será necessário uso de mascaras com filtro apropriado para o ambiente/poluente.

· Medidas para reduzir o contato com antígenos de animais domésticos

· Não permitir a entrada de amimais domésticos nos quartos

· Não permitir animais domésticos em sofás ou carpetes

· Medidas para evitar contatos com baratas

· Usar inseticida apropriado

· Remover fontes de comida

· Fechar rachaduras e frestas no chão e teto

· Reduzir umidade ambiental

· Medidas para evitar contato com bolor

· Utilizar desumidificadores

· Fazer manutenção freqüente de aparelho de ar-condicionado

· Remover carpetes e papéis de parede

· Consertar vazamentos de água logo que apareçam

Medida a serem adotadas para reduzir a chance de sensibilização na Rinite alérgica(prevenção primária)

· Evitar o tabagismo durante a gravidez e a infância

· Recomenda-se aleitamento materno exclusivo até 06 meses de idade

· Evitar ambientes úmidos e com poluentes internos

· Eliminar substâncias irritantes do meio ambiente

Quadro comparativo entre as Otites
	Achados
	Otite Externa
	Otite Media Aguda
	Otite Media Cronica

	Antecedentes
	Banhos de mar ou piscina e/ou manipulação do conduto auditivo externo
	Quadro prévio de IVAS ou crise alérgica, arrastando-se por alguns dias.
	Historia previa de perfuração membrana timpânica e/ou otorreia purulenta

	Sinais e Sintomas
	Inicio de quadro de prurido evoluindo para dor intensa com mastigação e manipulação do trágus
	Otalgia sem piora da dor a manipulação da orelha

Febre >38C sempre presente 
	 Otorreia  indolor e insidiosa  > 3 meses sem febre 

	Achados de Exame Físico
	Hiperemia e edema da pele do conduto auditivo externo com otorreia clara e discreta, evoluindo para edema  do conduto dolorosa a manipulação
	Otoscopia com hiperemia de membrana timpânica, opacidade e abaulamento.
	Perfuração de membrana timpânica na otoscopia e/ou otorreia 


