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AVALIACAO DA DOR DE OUVIDO

OTALGIA

LACTENTES: FEBRE, VOMITOS, DIARREIA, ALTERAGAQ DO SONO, CHORO EXCESSIVO, PUXAR/ESFREGAR/SEGURAR A ORELHA

) )
OTITE MEDIA AGUDA:

- OTITE MEDIA
PRESENCA DE LiQUIDO NA ORELHA ST VERP.2
MEDIA COM HIPEREMIA,
OPACIFICAGAO E/ OU ABAULAMENTO SIM 4 CADASTRAR NA CLM N
DE MEMBRANA TIMPANICA. +
HIDRATAGAO, SINTOMATICOS
SINAIS DE ALERTA? SIM b
( SINAIS DE ALERTA \ : ANTIBIOTICOTERAPIA
BRADICARDIA OU TAQUICARDIA ENDOVENOSA:
Sl ~ <" CEFTRIAXONA 2G IV 1X/DIA OU
g 5 NAO \. . 50MG/KG 1X/DIA IV
LETARGIA OU AGITACAO EXCESSIVA;
DESIDRATACAO; N
INDISPONIBILIDADE DE SIM TRATAMENTO SINTOMATICO*
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO FATORES DE RISCO? +
VIA ORAL; ANTIBIOTICOTERAPIA**
PRESENCA DE COMPLICAC@ES QUE S
NECESSITEM DE NAO
ANTIBIOTICOTERAPIA VENOSA
(MASTOIDITE/ PARALISIA FACIAL/ CONDUTA EXPECTANTE
\ MENINGISMO). j
/ FATORES DE RISCO: \ TRATAMENTO SINTOMATICO* )
+  CRIANGAS < 6 MESES; +
* CRIANCA DE 6M-2A COM OTITE RETORNO SE PERSISTENCIA DE OTALGIA
BILATERAL; POR-MAIS DE 48H OU SINAIS DE ALERTA y
+  SINTOMAS GRAVES (OTALGIA /7 *TRATAMENTO SINTOMATICO: N
POR MAIS DE 48H, FEBRE ALTA, > - CRIANGAS: \
QUEDA DO ESTADO GERAL); /. pparaceTAMOL: 15 MG/ KG/DOSE, DE 6/6H \
+  DIFICULDADE DE ACESSO AO | + - SF0,9% NASAL SE SINTOMAS DE CONGESTAO NASAL ASSOCIADA.
SERVICO DE SAUDE; > ADULTOS: |
+ RISCO AUMENTADO DE | +- - PARACETAMOL 500MG 6/6H
COMPLICAGOES I s+~ IBUPROFENO 600MG 8/8H |
(MALFORMAGOES : EVITAR USAR ANTI-HISTAM{NICOS |
CRANIOFACIAIS,
\ IMUNOSSUPRIMIDOS). / [ ** ANTIBIOTICOTERAPIA |
» - CRIANCAS:
| .12 OPCAO: AMOXICILINA 50mg/Kg/dia DE 8/8H; |
( ***|NDICACOES PARA USO DE AMOXICILINA + \ I % <2.ANOS: 10 DIAS; I
CLAVULANATO DE POTASSIO: % 2 ANOS: 7 DIAS;
<6 MESES; | DOBRAR DOSE PARA 80-90mg/kg/dia SE NAO RESPONDER AO PRIMEIRO |
OMA GRAVE EM < 2 ANOS; TRATAMENTO OU USO-DE ANTIMICROBIANO-NOS ULTIMOS 3 MESES.
FALHA NO TRATAMENTO COM-AMOXICILINA I - 22 OPCAO: A.ZITROIVHCINA 10mg/Kg 1X AO DIA POR 3 A 5 DIAS I
(SEM MELHORA APOS 48-72H); (preencher ficha);
OMA COM CONJUNTIVITE PURULENTA (H. | «- 33 OPCAO: ***AMOXICILINA + CLAVULANATO. 50mg/kg/dia + I
influenzae); I 6,4mg/kg/dia DE 8/8H:(preencher ficha); |
u USO DE AMOXICILINA NOS ULTIMOS 30 DIAS. j % <2.ANOS: 10 DIAS; I
| % 2 ANOS: 7 DIAS;
. . .. .. R > ADULTOS: I
( NA PRESENCA DOS SEGUINTES CASOS | +- 12 OPCAO: AMOXICILINA 500MG.8/8H POR 7 DIAS;
ENCAMINHAR PARA AVALIACAO HOSPITALAR: I . (29 OPCAhO :?Z:]TI)?OMICINA 500MG 1CP AO DIA POR3-A 5 DIAS |
" OM RECORRENTE (3 OU + EPISODIOS EM 6 preencher ficha); I
MESES OU 4 OU + EPISODIOS EM 1 ANO); o | .32 opcpl;o. I]:!E\:]OFLOXACINO 500MG 1CP.AO DIA POR 7 DIAS
SEM RESPOSTA AQ TTO (JA USOU DUAS SERIES  * | (preencher ficha). |
DE ATB); N i
OTORREIA PERSISTENTE HA MAIS DE 3 MESES; | R fIE“:F'}EE;:':g‘:A DPEAS”\IL(’)P‘LJI':AAP%‘_O VISIVEL: I
RESISTENTE A VARIOS FARMACOS; . g b ’ ; /
. PRESENCA DE COLESTEATOMA. . \ . GOTAS OTOLOGICAS COM ANTIBIOTICO; J
\ - L —— L | n I L L I L] L] - \

REAVALIAGAO EM 48H.
-~
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AVALIACAO DA DOR DE OUVIDO

OUTRAS CAUSAS DE OTALGIA

y y

ORELHA EXTERNA CANAL AUDITIVA

OTITE EXTERNA
MALIGNA?

PERICONDRITE?

SIM

( CADASTRAR NA CLM \ ( SE CELULITE: ( SES?J;LEA:EIE%':A: \ ( CADASTRARNA LM \
+ SINTOMATICOS . o
HIDRATACAD, x GOTAS OTOLOGICAS COM S“\IEFCE/?V,TAA%I?;%S
SINTOMATICOS !
! COMPRESSAS QUENTES ANTIBIOTICO h
HEMOGRAMA, VHS
ANTIBIOTICOTERAPIA: SE HERPES ZOSTER: , VHS,
- oo
\ e ) ¥ ANTIBIOTIEOTERAPIA
EF({)EI\IZI\IIJI(S)(S:’EII\AA]ArQI%I;g/DiI SE CORPO ESTRANHO: . CIPROFLOXACINO
60mg/dia TENTAR RETIRADA COM \ 400MG IV-12/12H ‘
: o
SE COMPROMETIMENTO LAVAGEM COM SF0,9% OV
PINGA: CASO IMPOSSIBILIDADE
DO NERVO AUDITIVO:
ENCAMINHAR PARA DE RETIRADA; ENCAMINHAR
PARA AVALIACAOQ

\AVALIACAO HOSPITALAR) K HOSPITALAR. j

4 ) 4

PERICONDRITE ©

~

OTITE EXTERNA MALIGNA
OTALGIA LANCINANTE, PULSATIL, FRONTO-

«  POS TRAUMA, PICADA DE INSETOS OU COLOCAGAO TEMPORO-PARIETAL E NOTURNA, ASSOCIADO A
DE PIERCING; OTORREIA PURULENTA E FETIDA;

* EDEMA E ERITEMA DA PORGAO CARTILAGINOSA DA *  PODE EVOLUIR PARA PARALISIA FACIAL PERIFERICA
ORELHA, ASSOCIADO A PONTO DE FLUTUAGAO OU NECROSE DA MEMBRANA TIMPANICA;
(ABSCESSO SUBPERICONDRAL). »  FATOR DE RISCO: IDOSOS, DIABETICOS E

IMUNOSSUPRIMIDOS.
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