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Pergunta:
A antibioterapia é sempre necessária no tratamen-

to da rinossinusite?

Resumo:
A rinossinusite é uma infecção do trato respiratório

superior geralmente de causa viral e é estimado que
apenas 0,5% a 2% dos casos sejam complicados por
uma infecção bacteriana. O diagnóstico é geralmente
baseado em sinais e sintomas clínicos e a sua correcta
identificação e posterior tratamento são necessários
nos cuidados de saúde primários. Esta revisão siste-
mática procurou encontrar a melhor evidência sobre a
eficácia da antibioterapia nesta patologia, em compa-
ração com o placebo, na redução da duração ou gravi-
dade, uma vez que a maioria dos estudos individuais
disponíveis mostram resultados a favor do uso indis-
criminado de antibióticos, contribuindo esta prescrição
desnecessária para o aumento da resistência antimi-
crobiana na comunidade. 

Foi realizada uma pesquisa na Cochrane Central, Me-
dline e Embase. Foram incluídos ensaios controlados e
randomizados, sem restrições para a língua ou ano de
publicação dos estudos (até Fevereiro de 2012). Foram,
também, contactados os autores de forma a obter in-
formação adicional. 

Foram excluídos estudos que incluíam diagnósticos
de rinossinusite baseados em exames complementares
de diagnóstico, estudos que comparavam diferentes
antibióticos entre si e antibióticos com outras classes
farmacológicas, estudos em que mais de 50% dos par-
ticipantes tinham apenas o diagnóstico de coriza, es-
tudos onde os participantes tinham sinais e sintomas
há mais de 30 dias e estudos onde não eram incluídos
participantes com terapêutica placebo.

Os outcomes primários incluíram a proporção de
participantes curados num determinado tempo espe-
cífico. Os objectivos clínicos secundários consistiram
na avaliação das medidas de bem-estar geral, na seve-
ridade ou duração dos diferentes sintomas clínicos, no

uso concomitante de outros medicamentos, nos efei-
tos adversos e na falha clínica 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 atribuído um
nível de evidência de acordo com o sistema GRADE.

A revisão sistemática incluiu dez artigos, num total
de 2450 participantes envolvidos. Os ensaios clínicos
randomizados incluídos referem-se à comparação de
antibióticos com placebo em pessoas com sinais ou
sintomas de rinossinusite.

Quanto aos resultados obtidos, verificou-se que, em
relação ao tempo de cura, 47% dos participantes tive-
ram remissão da sintomatologia após sete dias e 71%
após 14 dias, independentemente de se encontrarem
no grupo submetido a tratamento com antibiótico ou
no grupo sob terapêutica com placebo. O uso de anti-
bióticos pode encurtar o tempo de tratamento, mas só
cinco em cada 100 participantes se irão curar mais ra-
pidamente se lhes for administrado antibiótico em vez
de placebo, no intervalo de tempo entre sete e 14 dias
com NNT (Número Necessário Tratar) de 18 (Intervalo
de Confiança de 95% = 10-115). O uso de antibióticos
não aliviou mais rapidamente a dor associada à pato-
logia ou a sensação de mal-estar associada à mesma. Os
doentes submetidos a antibioterapia não retomaram
mais rapidamente as suas actividades diárias nem to-
maram menos analgésicos ou descongestionantes na-
sais que os doentes tratados com placebo. 

Tendo em conta a presença de secreções purulentas,
dez doentes em cada 100 vão experimentar uma reso-
lução mais rápida se for administrado antibiótico. No
entanto, inferiram-se dos resultados que 12 doentes em
cada 100 (27% dos participantes que receberam trata-
mento com antibióticos 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-
bióticos por um curso anormal de rinossinusite. Tendo
em conta as complicações relacionadas com a patolo-
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Comentário
As infecções do tracto respiratório superior con-

tribuem para um elevado número de consultas nos
Cuidados de Saúde Primários. Estima-se que nos Es-
tados Unidos estas sejam a terceira maior causa de
recorrência à consulta, estando entre elas a rinossi-
nusite.1

Dada a dificuldade de distinção entre a etiologia
bacteriana e viral, continua a ser feito um uso indis-
criminado de antibióticos pelos médicos de família
no tratamento desta patologia. No entanto, apenas
0,5 a 2% dos episódios de etiologia viral são compli-
cados por sobreinfecção bacteriana.2Na rinossinusi-
te viral a sintomatologia pode persistir por 14 ou mais
dias e posteriormente pode haver sobreinfecção bac-
teriana por obstrução da drenagem dos seios peri-
nasais, promovendo a colonização e o crescimento
bacteriano ao nível das fossas nasais e orofaringe.

Os sintomas cardinais como obstrução nasal, dor
facial unilateral, dor à pressão ou à mastigação, ri-
norreia anterior ou posterior purulenta são sugesti-
vos de rinossinusite, no entanto, não podem ser uti-
lizados como forma de distinção entre causa viral ou
bacteriana dado que a purulência das secreções pode
não ser sinónimo de presença de bactérias, mas ape-
nas de presença de neutrófilos por activação da reac-
ção imunitária. O padrão e a duração da doença são
os principais determinantes da distinção entre etio-
logia viral ou bacteriana. A rinossinusite de etiologia
viral caracteriza-se pela presença de sinais e sintomas

típicos desta patologia há menos de dez dias e sem
agravamento da sintomatologia desde o início da
doença.2 Por outro lado, a rinossinusite de etiologia
bacteriana refere-se à presença de sinais e sintomas
há mais de dez dias com progressivo agravamento.2

Embora os sinais/sintomas de dor facial, odontalgia,
febre, fadiga, anosmia e sensação de pressão timpâ-
nica, associados separadamente a rinorreia puru-
lenta, indiciarem a suspeição de uma infecção bac-
teriana, esta pode não o ser efectivamente.

Por outro lado, há que referir que enxaquecas, ce-
faleias tensionais e abcessos dentários podem imitar
a dor da rinossinusite aguda, mas a ausência de se-
creção nasal purulenta exclui, de todo, esta patolo-
gia. 

O correcto diagnóstico e tratamento de rinossi-
nusite são importantes na actividade diária do mé-
dico de família. 

Esta revisão sistemática procura encontrar a me-
lhor evidência sobre a necessidade do uso de anti-
bióticos no tratamento desta patologia, recorrendo à
comparação com placebo. Para tal foi realizada uma
metanálise, segundo a metodologia adequada e com
homogeneidade entre os vários estudos incluídos.
Os resultados mostram que 47% dos doentes estão
assintomáticos após uma semana independente-
mente de estarem ou não sob antibioterapia e 71%
dos doentes encontram-se curados após 14 dias. No
entanto, é de referir que o conceito de cura varia en-
tre os vários estudos incluídos, o que pode levantar

gia em estudo só ocorreu um caso de abcesso cerebral
num doente sob tratamento com antibiótico.

Os autores concluem que o uso de antibióticos no tra-
tamento da rinossinusite aguda clinicamente diagnosti-
cada tem de ser ponderado. Pode haver um efeito tera-
pêutico no uso desta classe farmacológica mas este efei-
to é pequeno e apenas cinco doentes em cada 100 vão ex-
perimentar uma cura mais rápida se foram submetidos
a tratamento com antibiótico em vez de tratamento com
placebo. A potencial vantagem da antibioterapia é o uso
num contexto de presença de rinorreia purulenta. Con-
tudo o potencial benefício tem de ser ponderado com os

efeitos adversos que esta medicação pode causar, no-
meadamente eventos gastro-intestinais. Deste modo,
tendo em conta a resistência aos antibióticos, a muito
baixa incidência de complicações graves, a falta de be-
nefício claro na rápida melhoria e o aumento dos efeitos
secundários nos doentes sumbmetidos a antibioterapia,
não há lugar para o uso de antibióticos no doente com o
diagnóstico clínico de rinossinusite aguda não compli-
cada. Esta revisão não é válida como recomendação no
tratamento de crianças, doentes imunodeprimidos e por-
tadores de doença grave, uma vez que essas populações
não foram incluídas nos estudos clínicos disponíveis.
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questões acerca da comparação entre eles. 
Estes mesmos resultados indicam que esta classe

farmacológica não deve ser prescrita como trata-
mento de primeira linha no tratamento da rinossi-
nusite não complicada (OCEBM: Nível de evidência
1).3

Estes dados são semelhantes aos de outros estu-
dos e normas de orientação clínica 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 após o início do quadro clínico.4

Estas indicações não são aplicáveis a todos os gru-
pos populacionais, nomeadamente a crianças, doen-
tes crónicos e imunodeprimidos, devendo por isso
ser realizados mais estudos de boa qualidade meto-
dológica que abranjam os mesmos. 

Não obstante às limitações apresentadas, estes da-
dos podem ser relevantes na prática clínica diária
dada a generalização da prescrição de antibióticos
nesta patologia, uma vez que a maioria das situações
de rinossinusite aguda é de etiologia viral, para a qual
deve ser realizado apenas tratamento sintomático,
não havendo nesta, qualquer benefício clínico na
prescrição de antibioterapia. Esta prescrição pode
mesmo contribuir para o aumento de resistência aos

antimicrobianos, para a ocorrência de reacções alér-
gicas/efeitos secundários e para o aumento de inte-
racções farmacológicas. 
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