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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram realizadas buscas ativas nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, LILAGS,
DARE, utilizando os seguintes termos descritores (MeSH terms): sinusitis, rhinitis,
acute disease, bacterial infections, maxillary sinus, maxillary diseases, respiration
disorders, paranasal sinus diseases, paranasal sinuses, sodium chloride, saline,
saline solution, saline solution, hypertonic, therapeutic irrigation, nasal lavage, ir-
rigation, lavage fluid, isotonic solutions, nasal douche, administration, intranasal;
administration, oral;, administration, inhalation, saline nasal spray, nebulizers and
vaporizers, therapeutic use*, adverse effets, nasal decongestants, expectorants,
histamine H1 antagonists,anti-allergic agents, loratadine, sympathomimetics, anti-
inflammatory agents, non-steroidal, analgesics, anti-inflammatory, anti-inflammatory
agents, cyclooxygenase inhibitors, naproxen, nimesulide, steroids, glucocorticoids,
budesonide, anti-bacterial agents, anti-infective agents, Streptococcus pneumonias,
Haemophilus influenza, Moraxella (Branhamella) catarrhalis, Bacteria, Anaerobic;
penicillins, amoxicillin, drug therapy, therapeutic use, drug administration schedule,
combined moaality therapy, treatment outcome, otorhinolaryngologic surgical pro-
cedures, surgical procedures, minimally invasive; surgery, paracentesis, punctures,
drainage, antrostomy, sinusectomy, sinuplasty, decompression, surgical; endoscopy,
ballon dilatation, video-assisted surgery, video navigation, videotape recording, sur-
gery, computer-assisted; lamina papyracea, basal lamella, debridement, abscess,
abscess/surgery, orbital diseases, severity of illness index, quality of life, complica-
tions, prognosis. Apds obtencédo do texto completo e avaliagéo critica dos trabalhos
recuperados, foram selecionados os artigos relativos as perguntas que originaram as
evidéncias que fundamentaram a presente diretriz. Para aumentar a sensibilidade da
busca, outras referéncias foram obtidas de forma ndo-sistematica, por meio busca
manual de artigos que demonstravam ter importancia para a diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Orientar otorrinolaringologistas e clinicos em atengao priméaria no tratamento da rinos-
sinusite bacteriana aguda, identificando os beneficios de cada arsenal terapéutico
disponivel.

CONFLITO DE INTERESSE

Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta diretriz
estdo detalhados na pagina 21.
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INTRODUCAO

A incideéncia da rinossinusite aguda bacteriana (RSAB) parece
nao ser bem definida. As estatisticas americanas demonstram que,
em 2007, 26 milhses de individuos foram afetados pela (loenga,

representando 12,9 milhées de consultas médicas.

Clientes de que 95% clas RSAB sao precedidas por uma infecgéo
viral das vias aéreas superiores (IVAS), como gripe e resfriado, e
que 0,5% a 5% das TVAS evoluem para um quadro de RSAB,
podemos prever a alta incidéncia da mesma; especialmente quando
sabemos que adultos imunocompetentes podem apresentar 3 a 5
episédios de IVAS em um ano, e criangas imunocompetentes 6
al0 episédios de IVAS em um ano. Nos EUA, as rinossinusites
representam 9% de todas as prescrigdes de antibiéticos em criangas
¢ 21% de todas as prescrigoes de antibisticos em adultos.

A preocupagio com o uso indiscriminado de antibisticos e a
resisténcia bacteriana é mundial; eo pro]olerna surge quan(lo se
detecta que aproximadamente 50 milhaes de prescrigbes com an-
ti]:)iéticos, nos EUA, para a rinossinusite sao desnecessérias, uma
vez que sao voltadas para infecgﬁo viral e ndo-bacteriana. Esses
dados sdo confirmados por meta-anélises que sugerem histéria
natural favoravel e beneficio moderado com uso de antibisticos
para uma RSAB nio complica(la, com a necessidade de tratar 7
als pacientes para que um tenha beneficio. Quando o paciente
segue um algori’cmo mais seletivo para tratamento com antibiético,
o beneficio é maior, sendo necessdrio tratar somente 3 pacien-
tes para que 1 alcance o beneficio esperaclol'z(A). Dessa forma,
observa-se que o &iagnéstico inadequado gera um aumento erréneo
do &iagnéstico de RSAB, levando a prescrigoes desnecessarias de
antibiéticos. Esta diretriz discutird como tratar adequadamente
a risossinusite agucla.

As seguintes perguntas serdo responcliclas:
1. A solug&o salina isotdnica nasal é efetiva no tratamento da
RSAB?
2.A solugéo hiperténica nasal é efetiva no tratamento da RSAB?
3. Os mucoliticos sio efetivos no tratamento da RSAB?
4. Os anti-histaminicos orais sio efetivos no tratamento da

RSABY
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5. Descongestionantes orais (associa(los ou ndo
a anti-histaminioos) e tépicos sdao efetivos
na RSAB?

6. Os anti-inflamatérios nao-hormonais sio
efetivos no tratamento da RSABY?

7. Qs corticoides orais sio efetivos no trata-
mento da RSABY?

8. Os corticoides tépicos nasais sao efetivos no
tratamento da RSAB como monoterapia?

9. Cor’cicoi(les toépicos nasais sao efe’civos no
tratamento da RSAB quan(lo associados a
antibiéticos orais ou tépicos?

10. Os antibisticos sdo efetivos no tratamento
da RSAB?

11. Qual éa indicagéo de cirurgia no tratamento

da RSAB?

1. A SOLUCAO SALINA ISOTONICA NASAL E
EFETIVA NO TRATAMENTO DA RSAB?

O trato respiratério é protegi&o das infecg(")es
por meio de uma camada do epitélio pseudo-
estratificado ciliado e uma camada de muco
(gel e sol) que reveste a cavidade nasossinusal.
Particulas estranhas sio presas na camada de
muco e propeli(las para nasofaringe. O clearance
mucociliar ¢ o primeiro estdgio do mecanismo
de defesa do hospedeiro e desempenha um
importante papel na protegao contra infecgéo e
estimulos externos. O transporte mucociliar ¢
regulaclo pela quanti&acle e propriedades reols-
gicas do muco e pela atividade ciliar. Disfungéo
no transporte mucociliar agrava ou precipita o

desenvolvimento de varias doengas nasais®(B).

Ha mais de um século a solugéo isotdnica
salina ¢ utilizada pelos médicos ocidentais como
parte do tratamento das (loengas nasossinusais.
E um meio que enxagua a cavidade nasal com

solugéo sa]ina, facilitando sua 1impeza4(A).

Airrigagdo nasal é comumente prescrita para
pacientes com rinossinusite aguda e crbnica e
apés cirurgia endoscépica nasal, a fim de me-
lhorar a fungéo mucociliar, diminuir o edema
mucoso e mediadores inflamatérios e auxiliar na
remogdo mecanica do muco espesso. Ela provoca
o0 aumento do contato da medicagéo topica com
a mucosa, além de melhorar a penetragao e
Liodisponil)ilida(le de me(licagées tépicas’(B). A
solug&o isotonica foi a primeira a ser introduzida
para irrigagao nasal e, recentemente, a solugéo

ipertonica foi popularizada, ao reduzir o edema

e melhorar o transporte mucociliars(A).

E comum o uso de meclicag()es combinadas
para o tratamento da RSAB. Acredita-se que o
uso de solugéo salina isoténica nasal pode me-

lhorar a qualidade de vida, diminuir os sintomas

e o uso das medicagc’)es na RSABY(D).

Criangas de 3a 12 anos (mé(lia de 5 anos)
com RSAB nao grave, diagnosticadas clinica e
radiologicamente, foram separaclas randomica-
mente em um grupo que utilizou (sem de{'inigéo
de tipo, dose e tempo) antibiético, mucolitico
e descongestionante nasal associados a lavagem
nasal com seringa de 15 a 20 ml com solugéo
isoténica, 1 a 3 vezes ao dia. Qutro grupo
utilizou o mesmo tratamento, sem o uso da
lavagem nasal. Apés 3 semanas, foi observado
que o grupo que usou a lavagem nasal isotonica
associada apresentou melhora signiﬁcativa em
relagéo ao questiondrio de qualidafle de Vicla,

a rinoconjuntivite pe&ié’crica, especialmen’ce
nos sintomas de rinorreia &ia’,ria, congestdo
nasal noturna, tosse, coceira na garganta e na
qualidade do sono, sem alteragées signi{:icantes
na ra&iograﬁa de seios paranasais. A realizagéo
de novos estudos com populag()es maiores e

maior tempo de seguimento seria ideal’ (A). H4
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autores, no entanto, que consideram que nao ha

beneficio na 1avagem nasal com soro ﬁsiolégico

0,9% em criangas’(B).

A solugio de NaCl 0,9% isoténica admi-
nistrada por meio de uma seringa (4 ml/ narina)
,cluas vezes ao clia, no adulto com rinossinu-
site aguda, acarretou aumento do batimento
mucociliar, além de melhorar os sintomas de
ol)stmgio e congestao nasal, o que pocleria ser
um beneficio para o paciente’(B). Como existem
poucos dados de ensaios clinicos controlados
em adultos, o real beneficio dessa prescrigao
baseia-se mais na decisao pessoal do médico(’(D) ,
e pelo fato de nio apresentar efeitos adversos
importantes®(D).

Nio se sabe ao certo o mecanismo pelo
qual a lavagern nasal possa trazer beneficios ao
paciente com RSAB. Acredita-se que a mesma
ndo atue na melhora da rinossinusite aguda
especiﬁcamene, mas sim nos sintomas nasais
associados a afecgéo, promovendo a hmpeza me-
canica do muco, reduzindo o edema da mucosa,

melhorando a fungéio mucociliar e reduzindo os
mediadores inﬂa.ma’térios‘*(A)3 (B).

Recomenclagéio

Recomenda-se a solugéo salina isoténica em
criangas com RSAB para 1avagem nasal com
seringa de 15-20 rnl, 1 a 3 vezes ao (lia, pois leva
amelhora signiﬁcativa na qualidacle de vida, nos
sintomas de rinorreia diéria, congestao nasal no-
turna, tosse, coceira na garganta e na qualiclacle
do sono*(A). O uso de solugao salina isoténica
em adultos para lavagem nasal com seringa de
4 ml em cada narina, 2 vezes ao dia, aumenta o
batimento mucociliar, melhorando os sintomas
de o]ostrugéio e congestao nasal3(B). Deve-se

lembrar que o uso de solugéo salina isoténica

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

nao apresenta efeitos adversos importantes®(D).

2. A sSOLUCAO HIPERTONICA NASAL E EFETIVA
NO TRATAMENTO DA RSAB?

Acredita-se que a solugéo isotonica melhore
o transporte mucociliar, principalmen’ce pela
1impeza mecdnica, enquanto que a solugéo
hiperténica exerce o seu efeito ao diminuir o
edema e melhorar o transporte mucociliar, por
meio da estimulag'a'.o do batimento ciliar, da
Hui(li{:icagéo do muco e da supressao da infla-
magdo. Entretanto, ndo ha padronizag&o ou
protocolos para a irrigagdo nasa13(B) e nem o
quanto que a diferenga da concentragao do ssdio

pode moclificar esses resultadoss(A).

QO uso diério, durante 6 meses, de irriga-
gao nasal com solugé’.o salina hiperténica em
pacientes com rinossinusites frequen’ces ndo
melhora signiﬁcativamente a qualidade de Vida,
mas permite aumentar em 10% o indice de

deficiencia decorrente da rinossinusite (Rhino-

sinusitis Disalﬁ/ity Index - RSDI), beneficiando
uma pessoa a cada duas tratadas (NNT=2)°(A).
Esses resultados poclem nao ser reproclutiveis em

pacientes com RSAB.

O uso de solugéo nasal hiperténica em pa-
cientes com resfriado comum ou rinossinusite
agu(la (ndo devidamente diferenciada se viral
ou l)acteriana) nao apresenta efeito mensurével
na cluragéo ou gravidade dos sintomas nasais.
Menos da metade dos pacientes usaria a so-

1ugéo novamente e um tergo relatou irritagao
nasal’(A).

Para estudos dos efeitos da irrigagao nasal
com solugées isotonicas e hiperténicas no trans-

porte mucociliar, em casos de rinite alérgica,
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rinossinusite aguda ¢ crdnica e medindo o tempo
de transporte mucociliar por meio do teste do
clearance da sacarina; os pacientes randomi-
camente usaram solugéo salina isotonica ou
hiper’cénica a 3%, por 10 dias. Nao houve percla.
de pacientes durante o acompan]namento, nem
efeitos colaterais que exigissem a interrupgao
do tratamento. Antes da irrigagdo, o tempo de
transporte mucociliar nos casos de rinossinusite
aguda, cronica e rinite alérgica esteve retardado
em relagéo aos casos controles. Apbs irrigagao
com solugéio lliperténica, o tempo de transporte
mucociliar melhorou nos casos de rinossinusite
crbOnica, nado se alterando nos casos de rinos-
sinusite aguda ou de rinite alérgica. Com a
solugéo isotonica, houve melhora nos casos de
rinossinusite aguda e rinite alérgica, e nenhuma
melhora nos casos de rinossinusite cronica. Nos
casos con’croles, nenhuma das solugées alterou

o transporte mucociliar3(B).

Concluiu-se quea solugéo salina hiperténica
néo altera o transporte mucociliar em pacien-
tes com rinossinusite aguda ou rinite alérgica.
Nesses pacientes, a quantidade e as proprie-
dades reolégicas das secregdes provavelmente
atrapalham mais o transporte mucociliar. Esse
estudo indicou que a irrigagdo com solugéo
salina isoténica é mais efetiva em melhorar
o transporte mucociliar nos pacientes com
rinossinusite aguda, ja que promove limpeza
mecanica sem nenhum gradiente osmoético,
e diminui os mediadores inﬂamatérios, pela
remogao de substancias irritantes e secregoes.
Sao necessirios outros estudos e protocolos
para o uso seletivo de solugées salinas nas varias

&oengas nasossinusais’(B).

Estudo randomizado e duplo-cego compa-

rou os efeitos das solug()es salinas isotonica e

hiperténica na pervied.a(le nasal e na atividade
mucociliar, pelo teste da sacarina e de rino-
metria actistica. Esse estudo avaliou pacientes
com rinossinusites e concluiu que os dois tipos
de solugéo melhoram a atividade mucociliar e
proporcionam alivio sintomético. Observou-
se, também, que a solugéo isoténica melhorou
consideravelmente a pervie&acle nasal e que a
solug&o hiperténica causou irritagio/queimagao
da mucosa nasal'(B).

Recomendag&o

Até 0 momento, ndo hé evidéncias que a so-
lug&o hiperténica deva ser usada com beneficios
em pacientes portatlores de RSABY(A), poclen(lo
causar irritagdo ou queimagao da mucosa nasal,
sem melhorar a pervieflade nasal'(B), apesar de

melhorar a atividade mucociliar3(B).

3. Os MUCOLITICOS SAO EFETIVOS NO TRATA-
MENTO DA RSAB?

O edema inflamatério agudo da mucosa
do nariz e dos seios paranasais pocle promover
obstrugéo dos éstios de drenagem dos seios
paranasais, dificultando a drenagem da secregao
retida nos seios. Assim, facilita a instalagéo da
rinossinusite agu(la, com aumento da quanti-

dade e viscosidade da secregao nasossinusalZ(A).

O uso associado dos mucoliticos no tra-
tamento da rinossinusite aguda em uso de
antibiéticos ainda se mantém controverso.
Com o objetivo de reduzir a viscosidade da
secregdo nasal, por apresentar atividade mu-
corregulatéria, promove fragmentagﬁ.o das
fibras de mucopolissacapfcleos acidos (AMPS)
e, consequentemente, facilita o transporte mu-

cociliar na eliminagéo da mesma do nariz e dos

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento
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seios paranasais'’(C). Quando associados aos
antibisticos, po&em facilitar a penetragdo e agao
do mesmo no processo inflamatério da mucosa
dos seios paranasais*(A). Muitos estudos na
literatura em relagéio a agdo dos mucoliticos no
tratamento da rinossinusite agu(la sdo abertos
ou revisionais, com mucolfticos administrados
via oral ou intranasal. Apesar de quatro estu-
clos, que serdo expostos a seguir, apresentarem
nivel de evidéncia H), recomendagio A, nio
descrevem com clareza o tempoea gravidade da
rinossinusite e, portanto, seus resultados devem

ser analisados com cautela.

Dois estudos demonstraram que a bromexina
via oral associada a antibisticos se mostrou supe-
rior na melhora dos sintomas da rinossinusite agu-
da, tanto em criangas como em adultos, quando
comparados ao uso isolado do antibiéticoz'u(A) ;
outro estudo mais recente concluiu quea erdostei-
na nio afeta diretamente o sucesso do tratamento

da rinossinusite agudal?‘(A).

Criangas (3,5-12 anos) com rinossinusite
aguda, &iagnostica&as clinicamente e com ra-
&iogra{:ia de seios paranasais, que fizeram uso da
bromexina oral 16 mg 3x/ dia por & dias, associada
3 amoxicilina 50 mg/leg/ dia cliviclifla em 3 doses,
foram comparadas a um grupo controle onde o
antibiético (amoxicilina 50 mg/ 12g/ dia dividida
em3 doses) foi associado ao placebo. Ouso a(lju-
vante da bromexina mostrou ser estatisticamente
superior ao grupo que nao a utilizou, com me-
lhora na redugio da secregao na.sal, da hiperemia
da mucosa nasal, dos sintomas de rinite, dadore
da febre, sem &iferenga estatistica nos parametros

laboratoriais entre os grupos*(A).

Os mesmos resultados foram observados
em adultos (i(la(le média de 30,2 anos) com

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

rinossinusite aguda diagnostica(la clinicamente.
Foram randomizados pacientes e separados em
2 grupos onde os pacientes de um utilizaram
oxetetraciclina (250 mg 44X/(1ia) enquanto o
outro grupo utilizou a oxetetraciclina (250 mg
45X/dia) associada a bromexina oral (8 mg/dia)
por 5 dias. Pacientes que utilizaram a associagao
do antibistico com o mucolitico tiveram menor
necessidade do uso de analgésicos quando com-
parados ao outro grupo (p<0,001), assim como

apresentaram melhora superior de seus sintomas

(p<0,001) e de seu estado sistémicou(A).

Em contraposigio, criangas (ida&e 856 =
3,2 anos) com rinossinusite aguda que utiliza-
ram erdostefna oral (5-8 mg/ lzg/ &ia) nao tiveram
melhora superior de seus sintomas quando

comparaclas ao grupo que utilizou place]ao, apoés

14 dias™(A).

Mucoliticos via inalatéria (acetilcisteina
diluida em 4 ml de solugéo ﬁsiolégica) asso-
ciados a antibiéticos tépicos nasais (tianfenicol
250 mg) administrados 2x/dia com o uso de
um nebulizador especiﬁco por 5 dias tambhém
se mostraram superiores ao placebo (solugéo
nasal ﬁsiolégiea) no tratamento da rinossinusite
agucla em criangas de3ab anos'3(A). Das 94
criangas do estuclo, 90 Completaram 0 mesmo,
sendo 60 no grupo da associagdo do antibiético e
mucolitico e 30 no grupo pla.ce]oo. Houve maior
reclugéo de todos os sintomas, estatisticamente
signiﬁcante, no grupo que utilizou a associagdo
de me&icamentos; melhora para rinorreia e
obstrug&o nasal; para tosse, para secregao nasal
posterior, para dor de garganta e para a nega-
tivagdo da cultura de rinofaringe no grupo que
fez uso do mucolitico associado a antibistico.
O tnico sintoma que ndo apresentou cliferenga

estatisticamente signiﬁcativa entre os grupos foi
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a fe])re; p=0,563(A). Alguns efeitos colaterais
citados com o uso do spray tépico nasal foram
ardor e crises esternutatérias, aliviadas com re-
dugéo do ntimero de jatos administrados a cada
vez, e reintrodugéo graclual da dose pac].ré.oM(C).
Nio foram relatados efeitos colaterais durante
a a&ministragéo oral*!! 2(A).

Recomendagio

O uso oral de bromexina 16 mg 3X/(1ia em
associagio com a amoxicilina 50 mg/kg/dia, em
criangas com rinossinusite agu(la, mostra redu-
gao dos sinais e sintomas da doenga mais rapi-
damente que o grupo controleQ(A). Assim como
o uso da mesma (ljromexina oral 8 mg/clia) por
5 dias associada a oxitetraciclina (250 mg 4/
dia) em adultos com rinossinusite aguda“(A).
A apresentagdo tépica nasal da acetilcisteina
associada ao tianfenicol (250 mg) aplicaclos 2x/
(lia., por 5 A.ias, mostrou-se eficaz na melhora
dos sintomas de criangas com rinossinusite
agudaB(A). Em contraposigdo, criangas com
rinossinusite agucla que utilizaram erdosteina
oral (5-8 mg/ 12g/ c].ia) nao tiveram melhora quan-
o comparaclas ao grupo que utilizou placebo,
apés 14 cliaslz(A). Atengao deve ser tomada na
inclicagéo da meclicagéo, uma vez que nenhum
estudo classificou a gravidade da rinossinusite
aguda em questdo, o que nos leva a concluir
que mais estudos devem ser realizados para

elucidag&o de sua precisa inclicagéo.

4. Os ANTI-HISTAMINICOS ORAIS SAO EFETIVOS
NO TRATAMENTO DA RSAB?

A relagéo entre rinossinusite e alergia é
discutida ha anos, com varios artigos de re-
visdo sugerinclo que a atopia pre(lisponha a
rinossinusite!®(D). No entanto, sdo escassos

os estudos prospectivos que demonstrem cla-

ramente essa relagio; estima-se que 25% dos
pacientes com rinossinusite aguda apresentem
rinite alérgical(’(B).

Essa correlagio pode ser explicada pelo ede-
ma de mucosa nasal nos pacientes atépicos que
levaa obstruga’to dos 6stios de drenagem dos seios
paranasais, reclugio da Ventilagéo dos mesmos,
levando a retengdo de muco e propician(lo a

infecgéo sinusal’ D).

Nessa linha de raciocinio , 0s anti-histamni-
cos po&eriam ser uma alternativa no tratamento
da RSAB. Sabe-se do papel determinante dos
antibisticos e do efeito adicional propiciado
pelos corticosteroides. Entretanto, a {:ungio dos
anti-histamfnicos ainda é incerta. Em pacientes
sem rinossinusite e nao alérgicos tratados com
loratadina ha ini]:)igéo dos efeitos da histamina
em fossas nasais e seios paranasais'®(B). Na
literatura atual existe apenas um estudo ade-
quado que avaliou a eficacia da loratadina como
tratamento afljun’co da RSAB em pacientes
adultos com rinite alérgica cliagnosticada cli-
nicamente e pelo PRICK TEST ou RAST.
Um grupo utilizou amoxicilina-clavalanato
(14 Aias) + pre(lnisona (10 dias) + loratadina
28 &ias), enquanto o grupo controle utilizou
amoxicilina-clavulanato (14 dias) + prednisona
(10 dias) + placelno (28 clias). Verificou-se que
a loratadina teve efeito aditivo no tratamento
da rinossinusite aguda em pacientes alérgicos
quanclo comparada ao placebo (p=0,0125).
Os pacientes apresentaram maior reclugio dos
sintomas associados a alergia, particularmente
espirros (p=0,003), apés 14 dias de tratamento,
e oLstrugéo nasal (p=0,002), apss 28 dias de
tratamento!?(A). Todos os pacientes incluidos
no estudo apresentavam rinite alérgica e, portan-

to, ndo podemos afirmar que o anti-histamfnico

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento
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agiria de forma positiva em pacientes ndo alér-

gicos com RSAB.

Os efeitos an’cicolinérgicos de alguns anti-
histaminicos de primeira geragao podem causar
espessamento das secregOes e ressecamento da
mucosa nasal, dificultando a drenagem dos
seios paranasais; esse efeito, no entanto, nao
é observado nos anti-histamfnicos de segun&a
geragao™(D); como exemplo, a 1oratatlina, que
é Lloqueatlor dos receptores H1, tem efeitos

antialérgicos e nao apresenta o efeito adverso

supracitaclow(A) .

Recomendagiao

O uso da loratadina como acljunto no tra-
tamento das RSAB pocle ser recomendado em
pacientes adultos alérgicos e quanclo os sintomas
relacionados a alergia forem importantes'?(A).
Em pacientes nao alérgicos e porta(lores de
RSAB, até o momento, ndo h4 estudos que
demonstrem beneficios com o uso de anti-
histamfinicos para RSAB. Nao h4 estudos com
uso de anti-histamfnico com antibisticos para

criangas com rinossinusite aguda.

5. DESCONGESTIONANTES ORAIS (ASSOCIADOS
OU NAO A ANTI-HISTAMINICOS) E TOPICOS
sAo EFETIVOS NA RSAB?

Nio existem evidéncias de que desconges-
tionantes orais ou tépicos nasais sejam efetivos
no tratamento isolado ou como adjuvantes ao
tratamento da rinossinusite agucla. Os descon-
gestionantes nasais administrados por via oral
foram analisados em grancle parte em estudos
que evidenciaram sua eficacia no tratamento do
resfriado comum com melhora da coriza e da
paténcia nasalm'zz(A).

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

Criangas (1-18 anos) com RSAB diagnos-
ticadas clinica e radiograﬁcamente (radiogra{‘ia
de seios paranasais) foram randomicamente
separaclas em um grupo que utilizou amoxicilina
em 3 doses dirias ((le acordo com a idade e peso)
associada a com]oinag&o do anti-histaminico e
descongestionante sistémico e desconges’cio—
nante tépico nasal (2 mg bromofeniramina +
12,5 mg fenilpropanolamina + oximetazolina
spray 0,05% 2 gotas em cada narina 2x/clia,
por 3 dias) e comparadas a criangas que utiliza-
ram amoxicilina em 3 doses didrias (de acordo
com a idade e o peso) associada a place]oo. Em
ambos os grupos, os sintomas foram reduzidos
nos primeiros 3 dias, nio havendo (liferenga

signiﬁcativa entre os grupos na melhora clinica

ou rafliogréﬁca23 (A).

O uso de descongestionante oral (pseudo—
efedrina 120 mg) ndo se mostrou efetivo em
descongestionar as conchas nasais inferiores,
ao contrério do vasoconstritor toépico (xilome—
tazolina 0,1%), sendo que ambos ocasionam
modificagées evidenciadas pela ressondncia

magnética apenas na mucosa nasal, sem efeito
na mucosa sinusalZZ(A)24(B).

O desconges’cionante topico é utilizado com
o intuito de reduzir o edema da mucosa nasal,
facilitar a clrenagem da secregdo, a Ventilagéo dos
seios e promover a melhora da ol)strug&o nasal.
Nao h4 estudos que comprovem o beneficio da
utilizagéo de descongestionantes tépicos nasais na
RSAB, porém hé evidencia da melhora subjetiva
e ol)jetiva da ol)strug&o nasal em pacientes com
rinossinusite viral (resfriado) com o uso de xilo-
metazolina 0,1%, em menos de uma hora, com
efeito durador até 10 horas (1 spray 3x/ dia, por
10 dias, com p<0,05)?'(A), e nos pacientes com

rinite alérgica, nos quais a melhora signiﬁcativa
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do fluxo nasal inspiratério foi de 20 (IC 95%
11,4— 31,0) com uso de xilometazolina 0,1% (1
spray em cada narina) quando comparada afluxo
nasal inspiratério de 9,() (IC 95% 3,2 - 15,8)
para a mometasona (200 ug/ dia)25(A).

Entretanto, a u’cilizag&o da oximetazolina a
longo prazo (28 clias) promove uma sensagao de
congestao nasal induzida por alteragc')es da reati-
vidade nasal%(A)27(B). A vasoconstrigdo seguicla
de vasodilatagéo rebote e congestao nasal com
0 uso prolongado dessa medicagéo sdo capazes

e promover muclangas histo]égicas na mucosa
nasal, sugestivas do desencadeamento de rinite
medicamentosa® (A).

A utilizagéo de clescongestionante toépico
nasal em lavagern nasal com 26 ml de oximeta-
zolina na concentragao de 0,25 mg/ ml 2x/ clia,
por 4 dias, em pacientes com sinusite maxilar
aguda, ndo diminuiu os sintomas subjetivos de
congestao nasal e dor local, nem acelerou a me-
lhora radiolégica quando comparada a pacientes

que utilizaram soro ﬁsiolégicozs(B).

Deve-se ter cautela na prescrigao de descon-
gestionantes orais. Eles po&em apresentar graves
interagbes com outras drogas e levar a efeitos
adversos em pacientes com hipertenséo arterial
sistémica, glaucoma, diabetes mellitus (DM),
tireoidopatia, retengdo urindria e hiperplasia
prostatica Lenigna24(B), assim como podem
reduzir crises convulsivas em criangas menores

cle 2 anos.

Recomenclagéo

Prescrever (lescongestionan’ces orais isolados
ou associados aos anti-histamnicos para os
pacientes com RSAB nao modifica signiﬁca’ci-

vamente a melhora clinica ou radiolégica tanto
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em criangas®(A) quanto em aclultosz"t(B) ; nao
ha indicagéo de uso de descongestionantes
nasais (vasoconstritores tépicos) isoladamente
no tratamento da RSAB #I(B). No caso de
pacientes que apresentam RSAB como compli—
cagdo de rinite persistente, po&eré haver alivio
da obstrugéo nasaP](A) e aumento do fluxo
nasal inspiratério®(A). Mesmo nessa restrita
populagéo (RSAB como complicagéo de rinite
persistente) deve-se pesar, na prescrigdo, as
complicagées decorrentes de interagao medica-
mentosa com outras Arogas, além de descon-
troles de hipertenséo arterial, glaucorna, DM,
tireoidopatia, retengdo urindria e hiperplasia
prostatica ]Jenigna%(B).

6. Os ANTI-INFLAMATORIOS NAO-HORMONAIS
SAO EFETIVOS NO TRATAMENTO DA RINOS-
SINUSITE AGUDA?

Anti-inflamatérios nao-hormonais (Al-
NES), em curto prazo, sao frequentemente
utilizados em cloengas otorrinolaringolégieas,
em particular em infecgées agudas, porém nao

existem trabalhos especiﬁcos sobre a agao dos

AINES no tratamento da RSAB.

Ha diversas composigdes quimicas de

AINES que apresentam como caracteristica
éncia d idal

comum a auséncia de estrutura esteroidal em

sua férmula. Apresentam efeito analgésico,

antipirético e anti-inflamatério e atuam

na inilﬁigéo dos prostanoides (tromboxane

e pros’caglandinas) por meio da reclugéo da
atividade das ciclo—oxigenases (COX-1 e
COX-2)*(D).

Pacientes com processo inflamatério de
ore”na, nariz ou garganta (rinossinusite, rinite,

otite ou outros cliagnés’cicos) tiveram melhores

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento
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resultados em relagéo a dor (p<0,05), edema
(p<0,05) e cefaleia (p<0,01) quando utilizaram
nimesulida (100 mg Zx/dia, por 10 dias) em
comparagao com benzidamida (75 mg Zx/dia,
por 10 clias)30(B). No entanto, os autores ndo

efinem aclequaclamente a populagio estudada,
nio havendo descrigéo dos critérios cliagnés’ci—
cos de RSAB nesse beneficio que foi descrito.
Assim, poderé ter estudado rinossinusite viral

e/ou bacteriana na mesma populagéio.

Os efeitos adversos dos anti-inflamatérios ndo-
hormonais so {;requentemente relatados (epigas-
tralgia, nausea, clispepsia) , principalmente quando
utilizados em periodos superioresa 7 dias. Deve-se
levar em consideragéo as potenciais complicag()es
gastrointestinais (ﬁlceras : hemorragias digestivas)
e renais, além de indugio de Lroncoespasmo

em pacientes asmaticos e portadores de polipose
nasal?! (D).

Recomen&ag&o

Apesar da reclugéo signiﬁcativa da dor e da
cefaleia em uso de nimesulida em pacientes
portadores de processo inflamatério agudo de
orelha, garganta e seios paranasais3o(B), nao se
recomenda a prescrigao de anti-inflamatérios
nio-hormonais isolados para tratamento de
RSAB. Como o paciente terd que receber
antibiotico’cerapia, nos qua&ros moderados ou
graves, ha aumento dos efeitos adversos da
associagao de antibisticos e anti-inflamatérios

n&o—hormonaiszg'31(D).

7. Os CORTICOIDES ORAIS SAO EFETIVOS NO
TRATAMENTO DA RSAB?

O corticoide oral ¢ utilizado em int-

meras &oengas otorrinolaringolégicas pelo

seu efeito anti-inflamatério. No tratamento

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

da RSAB h4 poucos trabalhos pul)licados
que o utilizam por curto prazo no inicio do
tratamento (3 — & dias) e sempre associado a
an‘cilnioticoterapia32'33(A) .

Pacientes adultos com &iagnéstico de
rinossinusite aguda, apresentando dor
craniofacial e rinorreia purulenta, tiveram
signiﬁcativa melhora da dor no inicio do
tratamento (avaliados no 4¢ dia) com o uso
de corticoide oral (metilprednisolona 8mg 3x/
dia, por 5 (lias) associado a antil)ioticoterapia
(amoxicilina-clavulonato 500 mg/125 mg
8/8h, por 10 dias) em comparagdo aos pacien-
tes tratados apenas com antibioticoterapia.
Entretanto, quando reavaliados no 14° dia de
tratamento, nao houve diferenga signiﬁcativa
na sin’coma’cologia e na falha terapéutica®(A).
O uso de metilpreclinisolona comparaclo a
place]ao levou a redugao da dor com RRR=
31% (IC 95% 6 — 56%), RRA= 0,109 (IC
95% 0,022 — 0,196) e beneficiando 1 pa-
ciente a cada 9 tratados, com NNT=() (IC
95% 5 - 45). Porém o uso desse corticoide
nao melhorou a obstrugéo nasal, com RRR=
5% (IC 95% -21 a 31%), RRA= 0,017 (IC
95% - 0,074 a 0,108) e NNT= 59 (IC 95%
9 até o inﬁnito)32(A).

Pacientes com queixa de dor facial uni-
lateral persistente acompanhada de rinorreia
purulen’ca e/ou obstrug&o nasal homolateral e
com cliagnc’)stico de rinossinusite aguda maxi-
1ar, apresentaram reclug.io da dor, melhora da
olastrugé'.o nasal e climinuig&o do consumo de
analgésicos (paracetamol) quando medicados
com prednisona 0,8a1,2 mg/leg 1x/f1ia, por 3
dias) associado a anti]:)ioticoterapia (ceiipocloxime
100mg 12/12h, por 10 (Jias). Essa melhora foi

significativa na reavaliag&o dos sintomas ao final
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do 3¢ dia do tratamento. Entretanto, ao término
do 10° dia de tratamento, nao houve diferenga
significativa em comparagdo aos pacientes
submetidos a antilaioticoterapia e p]acebo33(A).
A dor foi medida pela escala analégica Visual,
inicialmente de 73,0 = 14,1 ¢ com melhora
estatisticamente signiﬁcativa em 3 dias a favor
do uso de prednisona, com (liferenga média da
intensidade da dor de -4,82 (IC 05% -9,25;
-0,40, com p=0,03). Também houve melhora
signiﬁcativa da oLs’crugéio nasal de — 5,0 (IC
95% -9,1; -0,8 e p=0,02) e menor consumo
de paracetamol, com p=0,03%3(A).

Mesmo em curto prazo de corticoterapia
oral deve-se atentar para os potenciais efeitos
colaterais, como hiperglicemia, hipertensé’.o
arterial, efeitos gastrointestinais (ﬁlcera, san-
gramento digestivo, gastrite), supressdo do
eixo hipo‘calémico—hipofisério, e muclangas

comportamentais*(D).

Recomendagéo

Recomenda-se o uso de corticoides orais
para pacientes adultos com RSAB que apre-
sentam intensa dor facial, desde que nao
apresentem contrainclicagéo para o uso dessa
medicag€1032'33(A). QO corticoide oral deve ser
utilizado somente por 3-5 clias, nos primeiros
dias do quadro agudo, e sempre associado a
antil)ioticoterapia, abreviando o quadro da algia
facial em um paciente em cada nove tratados
(NNT=9)**(A) e diminuindo o consumo de
analgésicos convencionais®(A). Avaliagéo em
10-14 dias de tratamento finalizado demonstra
que nao ha cliferenga signiﬁcativa na resolugéo
dos sintomas ou de falha terapéutica quan(lo se
compara o tratamento com antibioticoterapia
isolada com o tratamento combinado de anti-

Lioticoterapia com corticoides orais®(A).
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8. Os CORTICOIDES TOPICOS NASAIS SAO EFE-
TIVOS NO TRATAMENTO DA RINOSSINUSITE
AGUDA COMO MONOTERAPIA?

Sao escassos os estudos de monoterapia
com corticoides tépicos nasais no tratamento da
rinossinusite agucla como monoterapia35’36(A).
Comparando o uso do furoato de mometasona
spray nasal com a amoxicilina e o placelao na me-
lhora dos sintomas de pacientes com diagnéstico
clinico de rinossinusite agucla nao complicada,
observou-se que os pacientes em uso de furoato
de mometasona spray nasal 200 g pela manha e
noite, por 15 (lias, como monoterapia, apresen-
tam melhora superior de seus sintomas quan(lo
compara&os ao grupo que utilizou amoxicilina
500 mg 3x/dia, por 10 dias, assim como ao que
fez uso do furoato de mometasona spray nasal
na dose de 200 Ug como dose tinica pela manha

e ao grupo que utilizou placelj035(A).

A superioridade foi observada a partir do
segundo dia em relagdo ao escore de sintomas
principais (rinorreia, gotejamento posterior,
congestéo/ o]astrugéo nasal, clor sinusal, dor/ pres-
sdo facial a palpagéio); sendo signiﬁcantemente
superior ao place]oo (p<0,001) e amoxicilina
(p=0,002). Esse achado representa uma re-
dugéo clinica signiﬁcante de aproxirnadarnente
46% em relagéo a todos os sintomas basais e
de 9% em relagéo ao placel)oss(A). A resposta
glo]aal ao tratamento no seguimento de 14 dias
foi semelhante entre mometasona e amoxacili-
na, sem alteragéo signi{icativa (p=0,13), mas
mometasona foi melhor que o place])o, com

p=0,0013(A).

Em relagio ao escore de sintomas totais
(Soma-se a tosse a média dos sintomas prin-

cipais), o furoato de mometasona spray nasal

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento
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200 ug divididos em duas doses foi superior ao
placebo (p<0,001)ea amoxicilina (p=0,012).
Apesar de significantemente superior ao placel)o,
o furoato de mometasona spray nasal 200 oz
em dose tinica nio foi superior a amoxicilina.
A superioridade em relagéo 3 amoxicilina
e ao place})o também foi significantemen’ce
observada em relagéo a 4 de 6 sintomas indi-
vidualmente: rinorreia (p=0,001) congestao
nasal (p=0,001), dor sinusal (p=0,01), dox/
pressao facial (p=0,05). O inicio da melhora
dos sintomas ocorreu a partir do segunclo dia
de tratamento®®(A).

Esse estudo foi realizado em pacientes a
partir de 12 anos, com sintomas discretos a
moderados (VAS 0-3 ¢ > 3-7, respectivamen-
te) de rinossinusite agucla nao complicada; nao
poclenclo—se excluir a presenga ou nao de rinos-
sinusite viral ; uma vez que nao foram realizados
exames laboratoriais para sua comprovagao

e’ciolc')gica35 (A).

Anélise estatistica comparando duas doses
diferentes de mometasona spray nasal (MFN S)
demonstrou que usar 200 ug Ox/dia ¢ melhor
que somente 1x/(lia, com redugéo do risco ab-
soluto de RRA=5,6% (IC 95% 0,9 — 10,3%),
beneficiando 1 em cada 18 pacientes tratados
(NNT=18 com IC 95% 10-109). MENS na
dose de 200 ug 2x/d é melhor que placelao, com
redugéo do risco absoluto de RRA=6,0 (IC 95%
1,3-10,7%), com beneficio de 1 pessoa a cada
17 tratadas (NNT= 17 com IC 95% 9—76)
Nao foram encontradas diferengas signiﬁcativas
no uso de MENS 200 ;Lg/lx/cl em relagéo ao
placel)o, com NNT=250 (17 ao infini’co). Tam-
bém nao foi encontrada (liferenga signiﬁcativa no

uso de amoxacilina 500 mg 3x/ dia em relagéo ao

placel)o, com NNT=29 (12 ao infini’co)%(A).

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

Esses achados podem ser explicaclos pela agao
do corticoide nos receptores de glicocorticoides,
inibindo a transcrigao de mediadores proinﬂa-

matérios durante a resposta inﬂamatéria37(D).

Dessa forma, o uso do corticoide topico nasal
nos quadros rinossinusais pode ser justificado
a fim de aliviar os sintomas do paciente, sem
a necessidade da utilizagéo indiscriminada do
antibiético, reduzindo o risco de aumento da
resisténcia bacteriana. Sintomas que sugerem
manifestagio intensa da (loenga, como dor facial
importante ou temperatura corpérea maior que

37,8°C, devem ser tratados com a associagao de
antibisticos® (A).

Recomendagiao

Pacientes com rinossinusite nao complicada
e sintomas discretos ou moderados (VAS 0-3 ou
3-7, respectivamente)®(A), sem febre ou dor in-
tensa facial%(A), beneficiam-se com a utﬂizagéo
de corticoides toépicos nasais como monoterapia
(furoato de mometasona spray nasal na dose de
400 pg divididos em duas doses por dia, por 15
dias) na al)or(lagem da RSAB, pois alivia os sin-
tomas de rinorreia (p=0,001), congestao nasal
(p=0,001), dor sinusal (p=0,01), dor/presséo
facial (p=0,05), com redug&o signiﬁcativa do
risco absoluto de 5 ,0% e beneficiando 1 paciente
a cada 18 trataclos35(A). A utilizagéo de corti-
coide tépico nasal em quaclros de rinossinusite
néo complicada evita a utilizagio indiscriminada

de anti}Jiéticos, reduzindo o risco de resisténcia
]oacterianaa(’(A) .

9. CORTICOIDES TOPICOS NASAIS SAO EFETIVOS
NO TRATAMENTO DA RINOSSINUSITE AGUDA
QUANDO ASSOCIADOS A ANTIBIOTICOS
ORAIS OU TOPICOS?
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O tratamento da RSAB foca dois principais
o]:)je’civos: eliminar a in£ecg5.o e reduzir a inflama-
gao. Sabe-se que as rinossinusites, normalmente,
sao precedidas pela inﬂamagéo da mucosa na-
sossinusal, seja por infecgéo viral ou por reagao
alérgica, o que pode gerar ol)strugéo os’cial, retengao

- . - 3R
e secregao e, consequentemente, 1n£ecgao3L (D)

Os corticoides intranasais sdo drogas de
primeira linha no tratamento da rinite alérgica,
eficazes na redugéo da inﬂamagao e do edema
mucoso. A ideia do uso de corticoides tépicos
nasais na rinossinusite aguda reside em suas
propriedades anti-inflamatérias. Teoricamente,
ao se reduzir a resposta inﬂamatéria, esses
agentes promovem clrenagem e melhoram a
aeragdo dos seios paranasais, o que acelera o
restabelecimento da {:ungéo nasossinusal. Além
do mais, como ja mencionado, a rinite alérgica
é um antecedente comum e fator de risco para

o desenvolvimento da rinossinusite aguda38(D).

Por essas razdes e por serem drogas com re-
lativa seguranga, alguns estudos tém enfatizado
os beneficios do uso dos corticosteroides intra-
nasais como medida adjunta ao tratamento

antimicrobiano nas rinossinusites agudas em
adultos e criangas®(B)*045(A).

Pacientes com rinossinusite aguda ou
cronica foram randomizados para receber amo-
xicilina/clavulanato associado ao spray nasal de
flunisolida ou a0 placeljo, por 3 semanas, segui-
do pelo uso isolado de flunisolida ou placebo,
por mais 4 semanas. O tratamento acljunto com

flunisolida demonstrou melhora signiﬁcativa

do edema e da o]:)stmgéio nasal (p=0,04)39(B).

O mesmo antibistico (amoxicilina/clavula-

nato) foi utilizado por 3 semanas em criangas
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com rinossinusite aguda associado ao spray nasal
de budesonida (2 vezes ao clia), com melhora
signiﬁca’civa da tosse e da rinorreia, quando

comparado ao uso isolado de amoxicilina/cla-

vulanato (p< 0,05)*(A).

Maiores de 12 anos com rinossinusite agucla,
confirmada por tomograﬁa computadorizada,
foram tratados por 21 dias com amoxicilina/
clavulanato (875 mg duas vezes ao dia) associa-
do ao spray nasal de furoato mometasona (400
,ug/clia divididos em 2 vezes ao clia) apresentou
redugéo no escore geral de sintomas e nos es-
cores individuais para cefaleia, congestao e dor
facial, quando compara&o ao grupo que utilizou

o antibiético associado ao place]oo43 (A).

Maiores de 12 anos com rinossinusite aguda,
confirmada por tomogra{:ia computadorizada,
foram tratados com amoxicilina/clavulanato asso-
ciado & mometasona spray nasal (200 g/ Aia) oua
mometasona spray nasal (400 pg/ clia) oua placebo.
Considerou-se como resultado favoravel, a melhora
no escores do “total symptom score” (T'SS), que
consiste na soma dos escores de sintomas (rinor-
reia pumlen’ca, congestdo, gotejamento pés—nasal,
cefaleia, dor facial e tosse). O TSS diminuiu em
50% apés o tratamento com mometasona 200 g,
comparanclo-se com 44% do placel)o ¢ 51% da
mometasona 400 ug. Adicionalmente, os escores
individuais dos sintomas também demonstraram
melhora signi{-icativa com o grupo que utilizou

spray nasal de mometasona*(A).

Em contraposigio, adultos com rinossinu-
site aguda, utilizando a budesonida spray nasal
(200 ug 1 vez ao dia, por 10 dias) como terapia
acljunta a amoxicilina/clavalanato (600 mg 3
vezes ao dia, por 7 c].ias), ndo apresentaram

melhora signi{:icativa para o tratamento da ri-
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nossinusite aguda quando comparado ao grupo
que nao fez uso da associagao®®(A). Esse artigo
é o tinico que nao demonstrou efeito benéfico
do uso de corticosteroides nasais como terapia
a(ljunta. Nessa (lose, ja foi demonstrado que
monoterapia é semelhante ao placelao3s(A),
o que po&e ser justiﬁca&o pela dose baixa de
budesonida (utilizada. dose recomendada para o
tratamento de rinite alérgica ou para o tratamen-

to de rinossinusite aguda em criangas)*'#2#7(A).

As cefalosporinas também foram utilizadas
em associagdo aos corticoides topicos nasais.
A associagdo de cefaclor ao spray nasal de bu-
desonida foi comparada com o uso isolado do
descongestionante pseucloefedrina, sendo que o
tratamento combinado apresentou melhor taxa
de recuperagao**(A). Acetilcefuroxima (250 mg,
2 vezes ao dia por 10 (lias) associada ao spray
nasal de proprionato de fluticasona (200 pg em
cada narina uma vez ao dia) ou a place]oo por
21 dias demonstrou recuperagao signiﬁcante-
mente mais répida dos pacientes que utilizaram
a associagao de antibiético e corticoide topico
nasal; com redugé’.o do risco absoluto de 20%
(IC 95%, 6,3%- 35,1%), levando beneficio a
1 paciente para cada 5 tratadosA‘S(A).

Na maioria dos estudos houve tendéncia em
se afirmar que corticoides tépicos nasais associa-
dosa antilaiotico’cerapia apropriacla resultam em
alvio mais répido dos sintomas gerais e especi-
ficos de rinossinusite, acelerando a recuperagao
do paciente, apesar da ndo melhora signiﬁcativa
na imagem radiolégica”(B)%'M(A). Entretanto,
adoseeo tempo ideal de tratamento ainda pre-
cisam ser melhor estabelecidos"“’“(A).

Nio hé estudos que comparem Os Varios

tipos de corticoides nasais existentes, entretanto,

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

os estudados (ﬂunisoli&a, Ludesoni&a, furoato
de mometasona, e propionato de ﬂuticasona)

apresentam beneficios.

Nio existem estudos até o momento sobre
o uso do corticoide tépico nasal em gotas (dexa—
metasona) associado ao antibigtico tépico nasal
(gentamicina) isoladamente ou como acljuvante
no tratamento da rinossinusite aguda. Pacientes
ja submetidos a sinusectomia por rinossinusite
crénica em uso de 30 mg de gentamicina em cada
narina com pressdo positiva (80 mg/L) duas vezes
ao clia, durante cerca de 5 a 334 dias (mé(liaZ()g
clias), apresentam a.]osorgio sistémica da medica-
¢ao, alcanganclo niveis compardveis ao da admi-

nistragao endovenosa em 33% dos pacientes*®(B).

Recomendacao

Os corticoides tépicos nasais podem ser re-
comendados em associagdo a an’cihioticoterapia
oral adequada, quanclo se cleseja um alfvio mais
répido dos sintomas da rinossinusite, principal-
mente congestao e dor facialj“o'%(A). Entretanto,
a dose e o tempo ideais de tratamento ainda
precisam ser melhor determinadosd‘l'“(A). Nao
se recomenda o uso de gentamicina tépica asso-
ciada a dexametasona toépica em gotas para os
pacientes com rinossinusite aguda Lacteriana,
além do risco dos possiveis efeitos colaterais
dessa associagao®¥(B).

10. O ANTIBIOTICO E EFETIVO NO TRATAMENTO
pA RSAB?

Recente meta-anlise que avaliou, por meio
de rigidos pardametros internacionais, os artigos
isponiveis sobre o tema, somente conseguiu
selecionar 13 artigos dos 725 disponiveis na
1itera’cura49(A). Muitos estudos sdo realizados

em unidades de atendimento primario, excluin-
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do pacientes com febre > 38°C e dor na face
intensa, que atualmente acredita-se que sejam

os principais pacientes com inclicagéo para o uso
de an’cil)iéticos38(D).

O antibistico ¢ efetivo para o tratamento
da RSAB em pacientes com piora apds uma
melhora inicial do quaflro clinico, pacientes
com sintomas intensos (fel)re maior que
37,8°C e dor intensa em face) e pacientes
imunocomprometidosaS(D). O uso de anti-
biotico ¢ uma estratégia custo-efetiva para o
tratamento da RSAB quando baseada nesses cri-
térios clfnicos, nunca deve ser feito simplesmen’ce
como tratamento sintomatico, tendo-se seu uso
in(liscriminado‘:’o(A). Os resultados de uma meta-
anélise sugerem histéria natural favoravel e bene-
ficio moderado com uso de antibisticos para uma
RSAB nao complicacla, com a necessidade de
tratar7a 16 pacientes para que um tenha benefi-
cio. Quan&o o paciente segue um a.lgoritmo mais
seletivo para tratamento com anti]aiético, o bene-

icio é maior, e sdo necessarios tratar 3 pacientes
para que 1 alcance o beneficio espera(low'sl(A).
Os antibiéticos estavam associados a alta taxa
de cura e melhora de sintomas comparados ao
placel)o , mas a magnitucle de efeito foi moderada
(77% vs. 68%). Apesar dos 9% de diferenga na
taxa de cura encontra&a, encontrou-se aumento
de 8% nos efeitos a&versossz(A). Ha trabalhos
com taxa de melhora de 90% e 80%, respecti-
vamente, em duas semanas® (A). Uma limi’cagéo
importante dos ensaios clinicos realizados para
analise da eficacia dos antibisticos & que o gran(le
tamanho da amostra necessaria diminui a rigidez
dos critérios de inclusdo adotados para facilitar o

recrutamento de pacien’cesM(D).

E difcil dis’cinguir completamen’ce um quadro
de rinossinusite aguda viral (RSAV) de RSAB
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nos primeiros 10 dias, baseado na histéria clinica,
no exame fisico e nos exames racliolégicos, como
demonstrado na Diretriz de RSAB: diagnéstico.
Os pacientes com menos de 10 dias de sintomas
leves que nao se enqua.clram nos critérios mencio-
nados no primeiro para’.grafo, devem ser tratados
com medidas adjuvantes e sem anti]:»ic’)tico, pois
se espera que a RSAV seja resolvida em 10 dias.

gumas vezes, a RSAB leve também pode ser
resolvida espontaneamente nos primeiros 10
(liasss(B). Apbs os primeiros 10 dias de sintomas
leves existem duas opgdes para tratamento: a ob-
servagao e o tratamento com antibitico empirico.
A oljservagéo é considerada vidvel em recorréncia
da alta taxa de resolug&o espontdnea em pacientes
com rinossinusite aguda nao Complicada comuni-
taria, como evidenciado por ensaio clinico‘%(A).
Cerca de 65% dos pacientes considerados como
portaclores de RSAB apresentaram resolugéo cli-
nica espontinea®(A). Se ndo houver melhora apos
14 dias de tratamento com medidas adjuvantes
ou os sintomas estiverem se acen’cuanflo, deve-se
considerar o infcio do antibidtico ou o encami-
nhamento para um otorrinolaringologista. Os
pacientes com sintomas intensos (fel)re >37,8°C,
dor importante em face e imunodeprimidos)

devem iniciar antibistico indepen&ente do tempo

da doengaS(D).

Considerando-se custo—efetiviclacle, a amo-
xicilina é o antibi6tico de primeira escolha para
508 , especialmente em pacientes com
RSAB%(A), especialment P t
aixa probabilidade de apresentar O. pneumoniae
Lpl)]aldcldp tar S. p 1
penicilino—resis’cente. A eritromicina tem eficd-
cia Comparével e é indicada para pacientes com
alergia a B-lactémicos%(A).

A inclusio do antibiético no tratamento

da RSAB ¢ indicada para eliminar a infecgéo e

prevenir complicagc’)es. Os ensaios clinicos rea-
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lizados para anélise da eficicia dos antibigticos
sao planejados na sua maioria para demonstrar a
néo inferioridade de uma droga perante a outra
e nao a sua superiori(lades‘*(D). Os antibiéticos
de largo espectro (que nao as amoxicilina), como
claritromicina, amoxicilina com clavulanato,
acetilcefuroxima, ﬂuoroquinolonas, entre ou-
tros, nao sao significativamente melhores que

os de curto espectro em pacientes com RSAB
nao complicadaSY'(’Z(A)63(D).

Assim, na tentativa de observar a eficicia
dos mesmos para o tratamento das rinossinu-
sites aguclas bacterianas, foi criada uma tabela
baseada em um modelo matemético que leva em

consideragéo a distril)uigio do patégeno, taxa de

resolugéo espontanea, atividade microl)iolégica in
vitro, farmacocinética e farmacodindmica como
demonstrado no Quadro 1%4(D). No mesmo
local ha clescrig()es das doses de cada um dos
antibiéticos. Atengao deve ser tomada em relagéo
a associagao trimetoprima/sulfametoxaz01 para
o tratamento de rinossinusite aguda no Brasil;
uma vez que a resisténcia do S. pneumoniae a essa
associagao é de aproximadamente 60-70%; nao
sendo recomendada para a popula,géo brasileira.

E importante considerarmos os patégenos
mais comuns para ndo estarmos utilizando
um antibiético mais potente sem necessidade e
promovenclo selegéo bacteriana. A sua escolha é
quase sempre empirica e baseada nos patégenos
mais provaveis em cada paciente e a sua respec-

Eficacia clinica dos antibiéticos na RSAB%(D).

Amoxicilina 1,5 g/d VO 7 - 10 dias

Amoxicilina 4 g/d VO 7 - 10 dias

Proxetil cefpodoxima 400 mg/dia CO 7 - 10 dias
Acetilcefuroxima 500 mg/d VO - 10 dias
Cefexima

Cefdinir

Criancas

83 -88%

Sulfametoxasol/Trimetoprima 1600/320 mg/d VO 7 - 10 dias

Cefaclor
Loracarbef

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

65 -66% 67 - 68%
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tiva susceti]ailiclacle, levando em considerag&o a
provével resisténcia Lacteriana, as comorbidades
ea gravidade do quadro. No Quadro 2%°(A), sdo
apresentaclos alguns indicativos que aumentariam
a resisténcia do S. pneumoniae, o que po&eria ser
sugestivo do tratamento com outro antibitico

e maior espectro, que nao seja a amoxicilina.

Os antibisticos considerados de “segun&a
escoﬂla", amoxicilina-clavulanato, 1evoﬂoxacino,
moxiﬂoxacino, acetilce{;uroxima, e claritromici-
na, sao os usados em estudos com desenho mais
consistentes na literatura para uso em rinossinu-
site aguda, por serem antibiéticos mais recentes,
o que nao signiﬁca que drogas mais antigas ndo
tenham atuagdo nesta doenga.

O tempo de tratamento da maioria dos
artigos disponiveis na literatura é variavel, com
eficdcia demonstrada para maioria das &rogas
com cerca de 7-10 dias, e claritromicina com

14 dias.

Recomendagéo

O uso de antibiéticos nio est4 indicado nos
casos de rinossinusites virais, uma vez que nao
altera o curso da doenga®*(B). Nunca deve ser
feito simplesmente como tratamento sintoma-

E=)|

Fatores que sugerem maior chance de falha terapéutica com o uso de amoxicilina e
que justificam o uso de antibicticos de maior espectro no tratamento da RSAB*(A).

tico, evitando-se o uso indiscriminado de anti-
bisticos, que levaré a resisténcia bacterianaSO(A).

O uso de antibisticos est4 indicado nos casos de
RSAB moderada ou grave, uma vez que RSAB leve
ounao complicada o tratamento deve ser iniciado sem
antibiéticos, com corticoides tépicos nasais®™(A),
exceto nos pacientes que nao apresentam melhora
com tratamento adjuvante ; assim como nos pacientes
com sintomas intensos (fe]ore >37,8°C, dor impor-
tante em face) e em pacientes imunodeprirni(los :
independente do tempo da (J,oenga.38 (D). Os estudos
mostram tempo de tratamento varia’.vel, variando de
7a10 dias para a maioria dos antimicrobianos e 14
dias para claritromicina.

A amoxicilina ¢ considerada o antibistico de
primeira escolha para o tratamento da RSAB
em centros primarios, por sua eficacia e baixo
custo. A eritromicina tem eficécia comparada a
amoxicilina e estd indicada para pacientes com
alergia aos B—lactémicos%'so'%(A).

Nos casos de suspeita de S. pneumoniae
resistente as penicilinas, nos casos graves efou
associados a comorhidades, antimicrobianos
de espectro mais amplo que a amoxicilina sdo
indicados.

Alta Suspeita de Resisténcia Bacteriana ao S. pneumoniae

pacientes < 2 anos

pacientes > 65 anos

doenca grave

uso prévio de antibiéticos nos ultimos 3 meses

1 gravidade do quadro clinico (que néo permite falha terapéutica)

Pacientes ndo responsivos ao 12 antibiético
Sinusite frontal e esfenoidal (> chance de complicagéo)
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T11. HA INDICACAO DE CIRURGIA NO TRATA-
MeNTO DA RSAB?

A cirurgia nao costuma ser o tratamento de
escolha nas RSAB. Porém, em situages espe-
ciﬁcas, a cirurgia parece desempenhat papel em
seu tratamento. Discutiremos a seguir algumas
dessas situagdes, levando em consi(leragéio que
sdo escassos na literatura estudos duplo-cego
controlados e randomizados realizados em pa-

cientes cirtrgicos.

A rinossinusite aguda de repetigdo (RSAR)
caracteriza-se por quatro ou mais episédios de
RSAB em um ano, com melhora completa
entre os episédios. Diferentemente da rinos-
sinusite cronica (RSC), a RSAR costuma ser
primariamente relacionada as alteragées do
complexo 6stio—meatal, portanto, a cirurgia
endoscépica nasossinusal parece desempenhar
papel importante em seu tratamento. A cirurgia
costuma ser menos extensa que na RSC e os
pacientes apresentam melhora comprovacla por
questionarios de qualidade de vida e também
pela climinuigéo no uso de meclicagées apés a
cirurgia®®(B).

Pacientes em estado grave em unidades
de terapia intensiva (UTI) ou imunocompro-
metidos com RSAB formam um grupo de
manejo desafiador, pois podem apresentar falha
terapéutica mesmo apds tratamento clinico
agressivo, devido a imunossupressdo primdria
ou secundaria. Cuidados especiais devem ser to-
mados diante de neutropenia grave (neutré{‘ilos
<500). Desse modo, caso permanegam febris
ap6s tratamento clinico, tornam-se candidatos
a cirurgia. Porém, pacientes em estado grave
ou imunocomprometidos podem apresentar

trombocitopenia e menor atividade hemostati-

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

ca, que dificultaria o controle do sangramento
durante a cirurgia endoscépica nasossinusal
tradicional. Além clisso, cirurgias em vigéncia
de RSAB costumam apresentar sangramento
mais abundante devido a inﬂamagéo aguda da
mucosa nasossinusal. A pungao maxilar com
1avagem antral parece c].esempenhar papel signi-
ficativo no tratamento dos pacientes em estado
grave com RSAB, pois melhora o quadro febril
e permite coleta de material para cul’cura, sem
necessidade de transporte do paciente para a
sala operat6ria®(C). Porém, esse procedimento
pode apresentar indice consideravel de falha
terapéutica, pois atua apenas no seio maxilar,
sendo que h& acometimento associado do seio
esfenoidal em cerca de 90% dos casos. Portanto,
a pungao esfenoidal associada a pungao maxilar
parece ser uma alternativa viavel para o manejo
cirtirgico inicial nesses pacientesw(C). Nesse
mesmo cendrio, a sinuplastia por balao poderia
auxiliar, pois dilataria os 6stios sem ressegao mu-
cosa, além de permitir aspiragao de secregdo para
cultura e 1avagem dos scios acometidosGS(C). Em
caso de persisténcia de febre apds pungdo, a ci-
rurgia endoscépica funcional nasossinusal pode
clesempenhar papel no tratamento da RSAB nos
pacientes em estado graveég(C).

As complicagées de RSAB podem ser clas-
sificadas em or})itérias, intracranianas e ésseas,
sendo que as complicagées orbitdrias sio muito
mais frequentes que as outras duas. O papel da
cirurgia dos seios paranasais nas complicagées de
RSAB ainda permanece controverso na literatu-
ra, havendo uma tendéncia maior de indicagé.o
nos casos de complicagées intracranianas e
6sseas do que nas orbita’.riasm(B). A cirurgia
endoscépica funcional nasossinusal parece ser
uma alternativa segura e eficaz nas complicagées
de RSAB, reservando os acessos externos nos
casos de osteomieliteﬂ(C).
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A cirurgia dos seios paranasais pode ser
evitada nos casos de complicag()es orbitérias
de RSAB, desde que respeitaclos os seguintes
critérios:

1. Auséncia de alterag&o da acuidade visual,
da pupila ou da retina;

2. Auséncia de oftalmoplegia em uma ou mais
diregées;

3. Pressio intraocular de até 20 mmHg;

4. Proptose de até 5 mm;

5. Largura do abscesso de até 4 mm na tomo-

graﬁa computadorizada.

Porém, caso o paciente nao preencha os cri-
térios acima, apresente piora clinica a qualquer
momento ou auséncia de melhora clinica apds 48
horas de tratamento clinico adequado, a cirurgia
dos seios paranasais deve ser realizaclaD(B). O
tratamento cirtrgico das complicagées orbitarias
de RSAB baseia-se na cirurgia funcional endos-
copica nasossinusal nos seios acometidos” "3 ©).
Na presenga de abscesso subperios’ceal, a necessi-
dade de orbitotomia externa associada clepencleré
da 1oca1izag€to do abscesso (1atera1, superior ou
inferior). Os abscessos subperiosteais mediais
podem ser drenados por via endonasal, durante

a etmoidectomia” (©).

Nas complicagc")es intracranianas de RSAB,
o papel da craniotomia estd bem estabelecido,
porém o papel da cirurgia dos seios paranasais
ndo estd bem claro ainda. A realizagéo precoce
da cirurgia encloscépica nasossinusal nio pareceu
alterar o curso da complicagao intracraniana de
RSAB, resultando em necessidade de cranio-
tomia, mesmo em lesaes pequenas™(C). Além
diSSO, a RSAB de base costuma ser resolvida
com o tratamento clinico, mas, nos casos de
complicagio intracraniana, pode-se 1anga.r mao

de técnicas pouco invasivas, como treﬁnagéo
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frontal com irrigagao, resguar(lan&o a cirurgia
endoscépica funcional dos seios paranasais como
tratamento eletivo em caso de croniﬁcagéo75(C).
Comoa (lisserninag&o costuma ser hematogénica,
nao ¢é surpreenden’ce que a al)ordagem dos seios
nao produza melhora imediata da complicagéo
intracraniana. Nos casos de evidéncia de dissemi-
nagao direta, a cirurgia parece &esempenhar um
papel melhor, principalmente se o defeito 6sseo
estiver préximo do al)scesso“(C). Mesmo assim,
alguns autores preconizam o tratamento cirtirgico
nasossinusal de rotina em casos de complicagéio
intracraniana de RSAB™(C), provavelmen’ce na

tentativa de excluir o foco primario de infecgéo.

A rinossinusite fﬁngica invasiva aguda
(RSFIA) ¢ uma (loenga grave, rapi(lamente
progressiva e acomete pacientes que apresentam
imunossupressio ou DM descontrolado. Os
{:ungos que causam a RSFIA sdo sapréﬁtas da
cavidade nasal faringe, porém tornam-se pato-
génicos devido a doenga imunossupressora’(B).
O prognéstico da doenga &epen&e do diagnéstioo
e do tratamento precoces, com debridamento ci-
rirgico agressivo e terapia antiffmgica sistémica.
O debridamento cirtirgico promove:

1. Diminuigdo da progressao da doenga, dan-
do tempo a recuperagao da medula Ossea;

2. Reclugéo da carga fﬁngica que, por sua
vez, reduz a carga sobre os neutréfilos em
recuperagao;

3. Prevengio do crescimento fﬁngioo sobre o
tecido &esvitaliza(lo;

4. Aumento da capaci(lade dos antifﬁngicos
em atingir dreas infectadas ;

5. Facilidade na irrigagao nasal e na monitori-
zagao pos-operatéria da &oenga recorrente;

6. Fornecimento de espécimes para cultura e

exame histopatolégico.
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Porém, apesar da cirurgia &esempenhar
papel importante no tratamento da RSF‘IA, o
principal fator progndstico parece ser a recupe-
ragao da imunidade, ja que as causas de morte,
na maioria das vezes, sdo por consequéncia da

doenga de base e nao da RSFIA”(C).

Apesar do debridamento classico por via
externa ter sido muito utilizado no passado,
o debridamento por via endoscépica parece
também ter seu papel no tratamento cirdrgico
da RSFIA. A cirurgia por via externa ndo mos-
trou vantagem sobre a cirurgia endoscépica em
termos de sol)re\fivéncia78(B). O debridamento
endoscépico é adequaclo nos pacientes cliagnos—
ticados em estdgios iniciais da (loenga. Além
clisso, promove uma opgao menos traumadtica
nesses pacientes que ja tém condigéo de satide
mais precéria. O debridamento por via externa é
preferivel nos casos de extensio or]aitén'a, palatal
e/ou intracraniana’®(B).

Recomendag&o

A cirurgia ndo é o tratamento de escolha
nas RSAB, mas deve ser considerada em situa-
¢Oes especiﬁcas: RSAR%(B); nas Complicagées
orbitarias (aincla controverso), intracranianas e
Osseas (também controverso)*(B); diante de
RSFIA rapidamente progressiva em pacientes
com imunossupressio como HIV ou DM

&escontrola&om(B) .

Conflito de interesse

Pédua FGM: consultora em atividades de
educagéo médica continuada para Janssen-
Cilag, GSK, MSD, Bayer; par’cicipan&o como
palestrante efou escrevendo material didatico

impresso. Kosugi EM: palestrante pela MSD.

Araujo E: recebeu reembolso por compareci-

mento a simpdsios patrocinados pelas empresas

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

Nycomecl ; recebeu honorarios por apresentagao,
conferéncia e palestra pa’crocinada pela empresa
Recrett; recebeu honorarios para organizar ativi-

dade de ensino pa’crocina&o pela empresa Bayer.

Lubianca Neto JE: recebeu honorarios por
pales’cras, proclugéo de material impresso, artigos
de revisdo para Educagéo Médica Continuada
e evento cientifico patrocinados pela empresa
MSD; Ministrou palestras patrocina(la pela
AstraZeneca.

Weckx LLM: recebeu honorarios por mi-

nistrar aulas patrocina&as pela empresa GSK.

Hueb MM: recebeu honorérios para or-

ganizar eventos cientificos pa’crocinados pela

empresa MSD.

De Freitas MR: recebeu reembolso por com-
parecimento a conferéncias patrocinadas pelas
empresas GlaxoSmithKline e Sanofi Aventis.

Lessa MM recel)eu reembolso por com-

parecimento a conferéncias patrocinatlas pela

empresa M SD

Neves M: recebeu honorarios por consul-
toria médica patrocina&a pela empresa Libbs

Farmacéutica.

Piltcher OB: Recebeu honorarios por
apresentagdo em palestras patrocinadas pelas

empresas A%traZeneca e MSD

Roithmann R: recebeu reembolso por
comparecimento a simpdsio patrocinaclo pelas

empresas Nycomed € MSD

21

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

REerFerENCIAS

1.

22

Ural A, Oktemer TK, Kizil Y, Teri E Uslu
S. Impact of isotonic and hypertonic saline
solutions on mucociliary activity in various

nasal pathologies: clinical study. ] Laryngol
Otol. 2009;123:517-21.

. Wang YH, Yang CP, Ku MS, Sun HL, Lue

KH. Eﬁicacy of nasal irrigation in the treat-
ment of acute sinusitis in children. Int] Pediatr

Otorhinolaryngol 2009;731696-701.

. Ralaago D, Zgierslea A, Mundt M, Barrett

B, Bobula ], Maloerry R. E{'ﬁcacy of daily

llypertonic saline nasal irrigation among pa-

tients with sinusitis: a randomized controlled

trial. J Fam Pract 2002;51:1049-55.

. Rosenfeld RM, Andes D, B}lat’cac}laryya

N, et al. Clinical practice guideline: Adult

sinusitis. Otolaryngology Head and Neck
Surgery 2007; 137:51-S3.

. Shaikh N, Wald ER, PiM. Decongestants,

antihistamines and nasal irrigation foracu-

te sinusitis in children. Cochrane Database

Syst Rev 2010;(12):CD007909.

. Sheid DC, Hamm RM. Acute bacterial

rhinosinusitis in adults: part I1. Treatment.

Am Fam Physician 2004;70:1697-704.

. Adam P Stiffman M, Blake RL Jr. A cli-

nical trial of hypertonic saline nasal spray

in sul)jects with the common cold or rhino-

sinusitis. Arch Fam Med 1998; 7:39-43.

. Hauptman G, Ryan MW. The effect of

saline solutions on nasal patency and muco-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ciliary clearance in rhinosinusitis patients.
Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 137:
815-21.

. Tarantino V, Stura M, Marenco G, Le-

proux GB, Cremonesi G. Advantages of
treatment with bromhexine in acute sinus
inflammation in children. Randomized

Double-blind s’cudy versus place})o. Minerva
Pediatr 1988;40:649—52.

Oliver DR. Letter: Bisolvon for acute
sinusitis. Med ] Aust 1974;2:794-5.

Harris PG. comparison of “Lisolvomy-
cin” and oxytetracycline in the treatment

of acute infective sinusitis. Practitioner

1971,207:814-7.

Unuvar E, Tamay Z, Yildiz I, Toprale S,
Kilic A, Ay din S et al. Effectiveness of
erdosteine, a second generation mucoly’cic
agent, in children with acute rhinosinu-

sitis: a randomized place]:»o controlled

double-blinded clinical study. Acta Paediatr
2010;99:585-9.

Varricchio A, Capasso M, Di Gioacchino
M, Ciprandi . Inhaled thiamphenicol and
acetylcysteine in children with acute bacte-

rial rhinop}laryngitis. Int] Immunopa’chol
Pharmacol 2008;21:625-9.

Szabadka H. Clinical observations
with Paxirasol nasal spray. Ther Hunsg.
1992;40:31-6.

Kaliner M. Treatment of sinusitis in the
next millennium. Auergy Asthma Proc
1998;19:181-4.

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Savolainen S. AHergy in patients
with acute maxiuary sinusitis. Aﬂergy

1989;44:116-22.

Lanza DC, Kennedy DW. Adult rhinosinu-
sitis defined. O’colaryngol Head Neck Surg
1997:117(3 Pt 2):S1-7.

Baroody FM, GungorA, deTineo M, Haney
L, Blair C, Naclerio RM. Comparison of the
response to histamine chaﬂenge of the nose

and the rnaxiHary sinus: effect of loratadine.

]Appl Physiol 1999;87:1038-47.

Braun JJ, Alabert JP, Michel FB, Qui-
niou M, Rat C, Cougnard 7, Czarlewski
W Bousquet J. A(ljunc’c effect of lorata-
dine in the treatment of acute sinusitis

in patients with auergic rhinitis. Aﬂergy
1997;52:650-5.

Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, Denl)urg
I, Fokkens WJ, Togias A, et al. AllerGen.
Aﬂergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA) 2008 update (in collaboration with
the World Health Organization, GA(2)
LEN an(l A”erGen). A]lergy 2008,63
Suppl 86:8-160.

Eccles R, Jawad MS, Jawad SS, Angeﬂo
]T, Druce HM. Efﬁcacy and safety of single
and mul’ciple doses of pseudoephedrine in
the treatment of nasal congestion asso-
ciated with common cold. Am ] Rhinol
2005;19:25-31.

Sper])er SJ, Turner RB, Sorrentino JV,
O’Connor RR, Rogers J, Gwaltney M
Jr.. Effectiveness of pseucloephedrine plus

acetaminophen for treatment of symptoms

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

23.

24.

25.

26.

27.

28.

attributed to the paranasal sinuses associa-

ted with the common cold. Arch Fam Med
2000;9:979-85.

McCormick DP, Jol’ln SD, Swischuk LE,
Uchida T. A Double-b]ind, placebo-con-
trolled Trial of &econgestant-antihistamine

for the treatment of sinusitis in children.

Clinical Pediatrics sept 1996;457-60.

Caenen M, Hamels K, Deron P, Clement
P. Comparison of &econgestive capacity of
xylometazoline and pseudoephedrine with
rhinomanometry and MRI. Rhinology
2005;43:205-9.

Barnes ML, Biallosterski BT, Gray RD,
Fardon TC, Lipworth BJ. Decongestant
effects of nasal Xylometazoline and mome-

tasone furoate in persistent a.Hergic rhinitis.

Rllinology 2005;43:291-5.

Graf P, Hallén H. Effect on the nasal
mucosa of 1ong—term treatment with
oxymetazoline, benzalkonium chloric].e,

and placebo nasal sprays. Laryngoscope
1996;106:605-9.

Graf P Long-term use of oxy- and xylo—
metazoline nasal sprays induces rebound

sweﬂing, tolerance, and nasal hyperreacti—

vity. Rhinology 1996;344:9—13.

Wiklund L, Stierna P, Berglund R, Wes-
trin KM, Ténnesson M. The efﬁcacy of
oxyrnetazoline administered with a nasal
bellows container and combined with oral
phenoxymethyl-peniciuin in the treatment

of acute maxiuary sinusitis. Acta O’colaryn—

gol Suppl 1994«;5 15:57—64.

23

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

24

Devillier P Pharmacology of non-steroidal
anti-inﬂammatory (].rugs and ENT patholo-
gy Presse Med 2001;30(39-40 Pt 2):70-9.

Milvio C. Nimesulide for the treatment
of painful inﬂammatory process in the
ear, nose and throat areas: a double-blind

controlled stucly with })enzy(lamine. J Int
Mes Res 1984;12:327-332.

Stoll D. Inflammation rhinosinusienne
aigue. Presse Med 2001;30(39-40 Pt
2):33-40.

Gehanno P Beauvillain C, Bobin S, Cho-
baut JC, Desaulty A, Dubreuil C, et al.
Short therapy with amoxicillin-clavulanate
and corticosteroids in acute sinusitis: results

of a multicentre study in adults. Scand ]
Infect Dis 62000;321679-84*.

Klossek M, Desmonts-Gohler C, Des-
landes B, Coriat F, Bordure P Dubreuil
C, et al. Treatment of functional signs of
acute maxiﬂary rhinosinusitis in adults.
Eﬂ:icacy and tolerance of administration

O{ oral prednisone £OI‘ 3 days. Presse Med
2004;33:303-9.

Cope D, Bova R. Steroid in Otolaryngo—
logy. Laryngoscope 2008;118:1556—60.

Meltzer EO, Bachert C, Stauclinger H.
Treating acute rhinosinusitis: comparing
efﬁcacy and safe’cy of mometasone furoate

nasal spray, amoxicilin, and placebo. JAl—

lergy Clin Immunol 2005; 116: 1289-95.

de Ferranti SD, loannidis JP, Lau J, Annin-
ger WV, Barz M. Are amoxicillin and folate

37.

38.

39.

40.

41.

42.

inhibitors as effective as other antibiotics

for acute sinusitis? A me’ca—analysis. BM]J
1998; 317:632-7.

Bachert C, Hormann K, Mosges R, Rasp
G, Riechelmann H, Muller R, et al. An
update on the diagnosis and treatment

of sinusitis and nasal polyposis. Aﬂergy
2003;58:176-91.

Fokkens W, Lund V, Mullol J; European
Position Paper on Rhinosinusitis and Na-
sal Polyps group. European position paper
on rhinosinusitis and nasal polyps 2007.

Rhinology 2007;(20):1-136.

Meltzer EQ, Orgel A, Backhaus JW, Busse
WW, Druce HM, Me’czger J, et al. Intra-
nasal flunisolide spray as an a(ljunt to oral

antibiotics ’cl’lerapy for sinusitis. ] Aﬂergy
Clin Immunol 1993,92:812-23.

Small CB, Bachert C, Lund VL, Mosca-
tello A, Nayale AS, Berger WE. ]udicious
antibiotic use and intranasal corticosteroids

in acute rhinosinusitis. Am Jour Med.

2007;120:289-94.

Barlan IB, Erkan E, Bakir M, Berrak
S, Basaran M. Intranasal budesonide
spray as an acljunt to oral antibiotic
‘cherapy for acute sinusitis in chil-
dren. Ann AUergy Asthma Immunol
1997;78:598-601.

Yilmaz G, Varan B, Yilmaz T, Giirakan B.
Intranasal budesonide spray as an a(ljunct

to oral antibiotic t}lerapy for acute sinusitis
in children. Eur Arch Otorhinolaryngol
2000;257:256-9.

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Meltzer EQ, Charous L, Busse WW, Zin-
reich ], Lorher RR, Danzig MR. Added
Relief in the Treatment of Acute Recurrent
Sinusitis with Adjunctive Mometasone Fu-

roate Nasal Spray. ]Allergy Clin Immunol
2000;106:630-7.

Naya12 AS, Se’c’cipane GA, Pedinoff A,
Charous L, Meltzer EO, Busse WW, et al.
Effective dose range of mometasone furoate
nasal spray in the treatment of acute rhi-
nosinusitis. Ann Aﬂergy Asthma Immunol
2002;89:271-8.

Dolor RJ, Witsell DL, Helueamp AS,
Williams Jr JW, Califf RM, Simel DL,
et al. Comparison of cefuroxime with
or without intranasal fluticasone for the
treatment of rhinosinusitis. The CA-
FFS Trial: a randomized controlled trial
JAMA,;2001:286:3097-105.

Williamson IG, Rumshy K, Benge S, Moore
M, Smith PW, Cross M, et al. Antibiotics
and ’copical nasal steroid for treatment of

acute maxiuary sinusitis: a randomized

controlled trial JAMA 2007;298:2487-96.

Lund VIJ. Therapeutic targets in rhinosinu-

sitis: Infection or inflammation? Medscape

J Med 2008;10:105.

Wha’cley W§, Chandra RK, MacDonald CB.
Systemic alasorption of gentamicin nasal

irrigations. Am | Rhinol 2006;20:251-4.

Rosenfeld RM, Singer M, Jones S. Systema-

tic review of antimicrobial therapy in patients
with acute rhinosinusitis. Otolaryngol Head
Neck Surg 2007, 137: S32-45.

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

50

51.

52.

53.

54.

55.

56.

. Benninger MS, Se&ory Holzer SE, Lau J.
Diagnosis and treatment of uncomplicated
acute bacterial rhinosinusitis: summary of
the Agency for Health Care Policy and Re-

search evidence-based report. Otolaryngol
Head Neck Surg 2000;122:1—7.

Young J, De Sutter A, Merenstein D, van
Essen GA, Kaiser L, Varonen H, et al.
Antibiotics for adults with clinicauy cliag—
nosed acute rhinosinusitis: a meta—analysis
of individual patient data. Lancet 2008;
371:908-14.

F‘alagas ME, Giannopoulou KP, Vardakas
KZ, et al. Comparison of antibiotics with
place]ao for treatment of acute sinusitis:

a meta-analysis of randomised controlled

trials. Lancet Infect Dis 2008;8:543.

Ahovuo-Saloranta A, Borisenko OV,
Kovanen N, Varonen I, Rautalzorpi UM,
Williams JW Jr, et al. Antibiotics for acute

maxillary sinusitis. Cochrane Database

Syst Rev 2008;CD000243 .

Tan T, Little P Stokes T Guideline Deve-
lopment Group. Antibiotic prescriloing for
self limiting respiratory tract infections in

primary care: summary of NICE guiclance.

BM]J 2008; 337:a437.

Merenstein D, Whittaker C, Chadwell T,
Wegner B, D’Amico E Are antibiotics

beneficial for patients with sinusitis com-

plaints? A randomized double-blind clinical
trial. J Fam Pract 2005;54:144-51.

Ip S, Fu L, Balk E, Chew P, Devine D,
Lau J. Upclate on acute bacterial rhinosi-

25

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

57.

58.

59.

60.

61.

62.

26

nusitis. Bvid Rep Technol Assess (Summ)
2005;124:1-3.

Piccirillo JE Mager DE, Frisse ME, Bro-
phy RH, Goggin A. Impact of first-line vs
second-line antibiotics for the treatment
of acute uncomplicated sinusitis. JAMA
2001; 286:1849-56.

de Bock GH, Dekker FW, Stolk J, Sprin-
ger MP, Kievit J, van Houwelingen JC..
Antimicrobial treatment in acute maxiuary
sinusitis: a meta—analysis. ] Clin Epidemiol

1997;50:881-90.

Karageorgopoulos DE ’ Giannopoulou KP,
Grammatikos AP, Dimopoulos G, F‘alagas
ME.. F‘luoroquinolones compared with
beta-lactam antibiotics for the treatment

of acute bacterial sinusitis: a meta-analysis

of randomized controlled trials. CMA]J
2008;178:845.

Henry DC, Sydnor A Jr, Settipane GA,
Allen J, Burroughs S, Cobb MM, et al.
Comparison of cefuroxime axetil and
amoxicillin/clavulanate in the treatment

of acute bacterial sinusitis. Clin Ther

1999;21:1158-70.

Poole M, Anon J, Paglia M, Xiang J,
Khashab M, Kahn J. A trial of high—close,
short-course levofloxacin for the treatment

of acute bacterial sinusitis. Otolaryngol

Head Neck Surg 2006;134:10—7.

Clifford K, Huck W, Shan M, Tosiello
R, Echols RM, Heyd A. Double-blind
comparative trial of ciproﬂoxacin versus

clarithromycin in the treatment of acute

63.

64.

65.

66.

67.

68.

bacterial sinusitis. Sinusitis Infection
Study Group. Ann Otol Rhinol Laryngol
1999;108:360-7.

Desrosiers M, Evans GA, Keith PK, Wight
ED, Kaplan A, Bouchard J, et al. Canadian
clinical practice guiclelines for acute and

chronic rhinosinusitis. Allergy, Asthma
Clin Immunol 201 1,7:2.

Anon B, ]aco]os MR, Poole MD, Ambrose
PG, Benninger MS, Hadley JA, et al. An-
timicrobial treatment guidelines for acute

bacterial rhinosinusitis Qtolaryngol Head
Neck Surg. 2004;130(1 Suppl):1-45.

Poetker DM, Litvack JR, Mace JC, Smith
TL. Recurrent acute rhinosinusitis: presen-

tation and outcomes of sinus surgery. Am

J Rhinol 2008; 22: 329-33.

Roul)y JJ, Laurent P, Gosnach M, Cambau
E, Lamas G, Zouaoui A, et al.. Risk fac-
tors and clinical relevance of nosocomial

maxiuary sinusitis in the criticaﬂy ill. Am
] Respir Crit Care Med 1994;150:776-83.

Jardim Vieira FM, Nunes da Silva R,
Stefanini R, Balsalobre-Filho LL, Paula
Santos R, Stamm A, et al. Safety of sp]ne-
noid aspiration for diagnosis and treatment

of intensive care unit rhinosinusitis. Am ]

Rhinol Aﬂergy 2010;24: 389-91.

Wittleopf ML, Becker SS, Duncavage
JA, Russell PT. Balloon sinuplasty for the
surgical management of immunocompro-
mised and cri’cicaﬂy ill patients with acute
rhinosinusitis. Otolaryngol Head Neck
Surg 2009;140:596—8.

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Padua FG, Bezerra TE Voegeis RL, Bento
RE The eiﬁcacy of functional encioscopic
sinus surgery in the evolution of fever

of unknow origin in ICU patients. Acta
Otoiaryngoi 2011;131:166-72.

Oxford LE, McCiay J. Complications of
acute sinusitis in children. Otoiaryngoi

Hea(i Neciz Surg 2005;133:32-7.

Ali A, Kurien M, Mathews SS, Mathew J.

Compiications of acute infective rhinosinu-
sitis: experience from a (ieveioping country.

Singapore Meti} 2005; 46: 540-4.

Oxford LE , McCiay J. Medical and surgicai

management of sui)periosteai orbital abscess
secon(iary to acute sinusitis in children. Int]

Pediatr Otorixinolaryngoi 2006;70:1853-61.

Sultész M, Cséieényi 7, Majoros T, Farkas
Z, Katona G. Acute bacterial rhinosinusitis
and its complications in our pe(iiatric oto-
iaryngoiogicai department between 1997
and 20006. Int J Pediatr Qtorhinoiaryngoi
2009;73:1507-12.

DelGaudio ]M, Evans SH, Sobol SE,

Parikh SL. Intracranial complications of
sinusitis: what is the role of encloscopic

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Tratamento

75.

76.

77.

78.

79.

sinus surgery in the acute setting. Am |
O’coiaryngoi 2010;31:25-8.

Lang EE, Curran AJ, Patil N, Walsh RM,
Rawluk D, Walsh MA. Intracranial com-
piica’cions of acute frontal sinusitis. Clin

Otoiaryngoi Allied Sci 2001;26:452-7.

Jones RL, Violaris NS, Chavda SV, Pahor
AL. Intracranial compiications of sinusitis:
the need for aggressive management. |

Laryngoi Otol 1995;109: 1061-2.

Quraisiii H, Zevallos JP. Subdural empye-
ma as a complication of sinusitis in the
pe(iiatric popuiation. Int] Pediatr Otorhi-
noiaryngoi 2006;70:1581-6.

Kasapogiu E Coskun H, Ozmen OA,
Akalin H, Ener B. Acute invasive iungai
rhinosinusitis: evaluation of 26 patients
treated with endonasal or open surgicai
proce(iures. Qtoiaryngoi Head Neck Surg
2010;143:614-20.

Siislii AE, Ogretmenogiu O, Siislii N,
Yiicel OT, Onerci TM. Acute invasive
iungai rhinosinusitis: our experience with
19 patients. Eur Arch Otorhinoiaryngoi
2009;266:77-82.

27

TAMB






