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Pergunta:
A antibioterapia € sempre necessaria no tratamen-
to da rinossinusite?

Resumo:

A rinossinusite € uma infeccado do trato respiratério
superior geralmente de causa viral e é estimado que
apenas 0,5% a 2% dos casos sejam complicados por
uma infeccdo bacteriana. O diagnéstico é geralmente
baseado em sinais e sintomas clinicos e a sua correcta
identificagcdo e posterior tratamento sdo necessdrios
nos cuidados de satde primadrios. Esta revisdo siste-
maética procurou encontrar a melhor evidéncia sobre a
eficdcia da antibioterapia nesta patologia, em compa-
racdo com o placebo, na reducao da duracao ou gravi-
dade, uma vez que a maioria dos estudos individuais
disponiveis mostram resultados a favor do uso indis-
criminado de antibiéticos, contribuindo esta prescrigao
desnecessdria para o aumento da resisténcia antimi-
crobiana na comunidade.

Foirealizada uma pesquisa na Cochrane Central, Me-
dlinee Embase. Foram incluidos ensaios controlados e
randomizados, sem restri¢des para a lingua ou ano de
publicacao dos estudos (até Fevereiro de 2012). Foram,
também, contactados os autores de forma a obter in-
formacéo adicional.

Foram excluidos estudos que incluiam diagnésticos
derinossinusite baseados em exames complementares
de diagnéstico, estudos que comparavam diferentes
antibiéticos entre si e antibidticos com outras classes
farmacolégicas, estudos em que mais de 50% dos par-
ticipantes tinham apenas o diagnéstico de coriza, es-
tudos onde os participantes tinham sinais e sintomas
ha mais de 30 dias e estudos onde ndo eram incluidos
participantes com terapéutica placebo.

Os outcomes primdrios incluiram a propor¢do de
participantes curados num determinado tempo espe-
cifico. Os objectivos clinicos secunddrios consistiram
na avaliacdo das medidas de bem-estar geral, na seve-
ridade ou duracao dos diferentes sintomas clinicos, no

Rev Port Med Geral Fam 2012;28:462-4

uso concomitante de outros medicamentos, nos efei-
tos adversos e na falha clinica do tratamento e eventos
adversos do mesmo. Para estabelecer a qualidade dos
artigos, os resultados foram avaliados de forma inde-
pendente por dois revisores, tendo-lhe atribuido um
nivel de evidéncia de acordo com o sistema GRADE.

A revisdo sistematica incluiu dez artigos, num total
de 2450 participantes envolvidos. Os ensaios clinicos
randomizados incluidos referem-se a comparacao de
antibiéticos com placebo em pessoas com sinais ou
sintomas de rinossinusite.

Quanto aos resultados obtidos, verificou-se que, em
relacdo ao tempo de cura, 47% dos participantes tive-
ram remissdo da sintomatologia apds sete dias e 71%
ap6s 14 dias, independentemente de se encontrarem
no grupo submetido a tratamento com antibiético ou
no grupo sob terapéutica com placebo. O uso de anti-
bidticos pode encurtar o tempo de tratamento, mas s6
cinco em cada 100 participantes se irdo curar mais ra-
pidamente se lhes for administrado antibiético em vez
de placebo, no intervalo de tempo entre sete e 14 dias
com NNT (Numero Necessario Tratar) de 18 (Intervalo
de Confianca de 95% = 10-115). O uso de antibidticos
ndo aliviou mais rapidamente a dor associada a pato-
logia ou a sensac¢do de mal-estar associada a mesma. Os
doentes submetidos a antibioterapia ndo retomaram
mais rapidamente as suas actividades didrias nem to-
maram menos analgésicos ou descongestionantes na-
sais que os doentes tratados com placebo.

Tendo em conta a presenca de secre¢des purulentas,
dez doentes em cada 100 vao experimentar uma reso-
lucdo mais rapida se for administrado antibiético. No
entanto, inferiram-se dos resultados que 12 doentes em
cada 100 (27% dos participantes que receberam trata-
mento com antibidticos e 15% daqueles que recebe-
ram placebo) experimentaram efeitos adversos com o
tratamento. Por outro lado, mais participantes do gru-
po placebo precisaram de iniciar a terapia com anti-
bidticos por um curso anormal de rinossinusite. Tendo
em conta as complicacdes relacionadas com a patolo-



gia em estudo s6 ocorreu um caso de abcesso cerebral
num doente sob tratamento com antibidtico.

Os autores concluem que o uso de antibiéticos no tra-
tamento da rinossinusite aguda clinicamente diagnosti-
cada tem de ser ponderado. Pode haver um efeito tera-
péutico no uso desta classe farmacolégica mas este efei-
to é pequeno e apenas cinco doentes em cada 100 vao ex-
perimentar uma cura mais rapida se foram submetidos
atratamento com antibiético em vez de tratamento com
placebo. A potencial vantagem da antibioterapia é o uso
num contexto de presenca de rinorreia purulenta. Con-
tudo o potencial beneficio tem de ser ponderado com os
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efeitos adversos que esta medicacdo pode causar, no-
meadamente eventos gastro-intestinais. Deste modo,
tendo em conta a resisténcia aos antibioticos, a muito
baixa incidéncia de complicagdes graves, a falta de be-
neficio claro na rdpida melhoria e o aumento dos efeitos
secunddrios nos doentes sumbmetidos a antibioterapia,
ndo ha lugar para o uso de antibiéticos no doente com o
diagnostico clinico de rinossinusite aguda nao compli-
cada. Esta revisdo ndo é valida como recomendacdo no
tratamento de criancas, doentes imunodeprimidos e por-
tadores de doenca grave, uma vez que essas populacoes
ndo foram incluidas nos estudos clinicos disponiveis.

Comentério

As infecgbes do tracto respiratério superior con-
tribuem para um elevado nimero de consultas nos
Cuidados de Satide Primérios. Estima-se que nos Es-
tados Unidos estas sejam a terceira maior causa de
recorréncia a consulta, estando entre elas a rinossi-
nusite.!

Dada a dificuldade de distincdo entre a etiologia
bacteriana e viral, continua a ser feito um uso indis-
criminado de antibidticos pelos médicos de familia
no tratamento desta patologia. No entanto, apenas
0,5 a 2% dos episddios de etiologia viral sdo compli-
cados por sobreinfeccao bacteriana.? Na rinossinusi-
teviral a sintomatologia pode persistir por 14 ou mais
dias e posteriormente pode haver sobreinfec¢ado bac-
teriana por obstrucao da drenagem dos seios peri-
nasais, promovendo a colonizacdo e o crescimento
bacteriano ao nivel das fossas nasais e orofaringe.

Os sintomas cardinais como obstru¢do nasal, dor
facial unilateral, dor a pressdo ou a mastigacao, ri-
norreia anterior ou posterior purulenta sdo sugesti-
vos de rinossinusite, no entanto, ndo podem ser uti-
lizados como forma de distin¢ao entre causa viral ou
bacteriana dado que a puruléncia das secrecées pode
nao ser sinénimo de presenca de bactérias, mas ape-
nas de presenca de neutréfilos por activagdo dareac-
¢do imunitdria. O padrdo e a duracdo da doenca sao
os principais determinantes da distin¢do entre etio-
logia viral ou bacteriana. A rinossinusite de etiologia
viral caracteriza-se pela presenca de sinais e sintomas

tipicos desta patologia hd menos de dez dias e sem
agravamento da sintomatologia desde o inicio da
doenca.? Por outro lado, a rinossinusite de etiologia
bacteriana refere-se a presenca de sinais e sintomas
h4 mais de dez dias com progressivo agravamento.?
Embora os sinais/sintomas de dor facial, odontalgia,
febre, fadiga, anosmia e sensacao de pressdo timpa-
nica, associados separadamente a rinorreia puru-
lenta, indiciarem a suspei¢do de uma infeccao bac-
teriana, esta pode nao o ser efectivamente.

Por outro lado, ha que referir que enxaquecas, ce-
faleias tensionais e abcessos dentarios podem imitar
a dor da rinossinusite aguda, mas a auséncia de se-
crecdo nasal purulenta exclui, de todo, esta patolo-
gia.

O correcto diagnéstico e tratamento de rinossi-
nusite sao importantes na actividade didria do mé-
dico de familia.

Esta revisdo sistemdtica procura encontrar a me-
lhor evidéncia sobre a necessidade do uso de anti-
bidticos no tratamento desta patologia, recorrendo a
comparacao com placebo. Para tal foi realizada uma
metandlise, segundo a metodologia adequada e com
homogeneidade entre os varios estudos incluidos.
Os resultados mostram que 47% dos doentes estdo
assintomdticos apés uma semana independente-
mente de estarem ou ndo sob antibioterapia e 71%
dos doentes encontram-se curados apds 14 dias. No
entanto, é de referir que o conceito de cura varia en-
tre os varios estudos incluidos, o que pode levantar
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questdes acerca da comparacgao entre eles.

Estes mesmos resultados indicam que esta classe
farmacolégica ndo deve ser prescrita como trata-
mento de primeira linha no tratamento da rinossi-
nusite ndo complicada (OCEBM: Nivel de evidéncia
1)3

Estes dados sdo semelhantes aos de outros estu-
dos e normas de orientacao clinica recentes, no-
meadamente as normas do National Institute for
Health and Clinical Excellence que defendem que a
antibioterapia apenas deve ser prescrita duas sema-
nas e meia apds o inicio do quadro clinico.

Estasindicacdes ndo sdo aplicaveis a todos os gru-
pos populacionais, nomeadamente a criangas, doen-
tes crénicos e imunodeprimidos, devendo por isso
ser realizados mais estudos de boa qualidade meto-
dolégica que abranjam os mesmos.

Nao obstante as limitagdes apresentadas, estes da-
dos podem ser relevantes na prética clinica didria
dada a generalizacdo da prescri¢do de antibi6ticos
nesta patologia, uma vez que a maioria das situacoes
derinossinusite aguda é de etiologia viral, para a qual
deve ser realizado apenas tratamento sintomatico,
nao havendo nesta, qualquer beneficio clinico na
prescricdo de antibioterapia. Esta prescricao pode
mesmo contribuir para o aumento de resisténcia aos

antimicrobianos, para a ocorréncia de reaccoes alér-

gicas/efeitos secunddrios e para o aumento de inte-
racgoes farmacologicas.
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