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e corticóide nasal; antibiótico e cor-
ticóide nasal placebo; e antibiótico e
corticóide placebo. A intervenção
consistiu na administração de amo-
xicilina 500 mg tid (7 dias) e bude-
sonido 200 µg em cada narina qd (10
dias). Os resultados foram avaliados
de acordo com a proporção de doen-
tes clinicamente curados ao 10o dia
(recorrendo a um diário de sintomas
avaliados por escalas validadas), a
duração e a gravidade dos sintomas.

Os 240 indivíduos seleccionados
tinham uma média de idades de 44
anos e duração média de sintomas
de 7 dias. Perderam-se 13,7% des-
tes no follow-up. Numa análise com-
binada dos grupos «com amoxicili-
na versus sem amoxicilina», não se
detectou um efeito significativo após
a implementação de antibioterapia
(odds ratio ajustado (ORA) 0,99 [IC
95% 0,57-1,73]), quando avaliada a
proporção de doentes com uma du-
ração de sintomas superior a 10
dias. O mesmo se verificou com o
budesonido (ORA 0,93 [IC 95% 0,54-
-1,62]). Estes resultados foram con-
firmados por regressão de Cox, tan-
to para o antibiótico (hazard ratio
(HR) para resolução de sintomas
1,08 [IC 95% 0,79-1,48]; p=0,63),
como para o budesonido (HR 1,05
[IC 95% 0,77-1,44]; p=0,75). A mes-
ma conclusão foi apurada através
de uma análise que avaliou a inten-
ção para tratar (ORA 0,90 [IC 95%
0,54-1,50] para a amoxicilina e bu-
desonido). Não foram constatadas
diferenças no intervalo de tempo
para a cura, em nenhum dos gru-
pos, sendo que 40% dos pacientes
se encontravam assintomáticos
após uma semana.

Na análise do subgrupo de indi-
víduos que permaneceram sintomá-
ticos, o corticóide nasal mostrou-se
benéfico nos casos menos graves,
sendo a intervenção significativa 
(-0,75 [IC 95% -1,34 a -0,14]) quan-
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Questão clínica
Serão os antibióticos e os corticói-
des tópicos nasais eficazes no trata-
mento da sinusite maxilar aguda?

A sinusite aguda é um problema fre-
quente em Cuidados de Saúde Pri-
mários (CSP), ainda que em 37 a
63% dos casos o diagnóstico não
seja confirmado. Não existe evidên-
cia ou consenso que suporte ou re-
fute o benefício da antibioterapia, ao
nível dos CSP. No entanto, a taxa de
prescrição permanece elevada, le-
vantando questões económicas e de
resistências na comunidade. A mes-
ma controvérsia é aplicável ao tra-
tamento com corticóides nasais,
sendo que os estudos realizados não
se baseiam em amostras típicas de
doentes dos CSP.

De forma a responder à questão
clínica, foi efectuado um ensaio clí-
nico aleatorizado (ECA), duplamen-
te cego, de análise factorial e contro-
lado por placebo. O estudo envolveu
388 indivíduos, de idade superior a
15 anos, com sinusite aguda não
complicada (<28 dias), pertencentes
a 58 centros de saúde (74 médicos
de família) do Reino Unido, observa-
dos entre Novembro de 2001 e No-
vembro de 2005. Foram incluídos
os doentes que cumpriam pelo me-
nos 2 dos 4 critérios de Berg e Ca-
renfelt: rinorreia purulenta bilateral
ou com predominância unilateral,
dor local predominantemente unila-
teral e pus à inspecção nasal. Não
foram efectuados estudos radiológi-
cos. Excluíram-se os pacientes com
menos que 2 critérios ou com histó-
ria de sinusite recorrente (≥ 2 crises
nos últimos 12 meses), comorbili-
dades significativas, alergias, histó-
ria de reacções adversas a fármacos
ou que tenham efectuado corticote-
rapia ou antibioterapia no último
mês, mulheres grávidas ou a ama-
mentar.

Foram incluídos 240 pacientes,
posteriormente aleatorizados em 4
grupos de tratamento: antibiótico e
corticóide nasal; antibiótico placebo
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do o score de gravidade era zero, mas
reduzida (0,28 [IC 95% 0,10 a 0,45];
p=0,003) para cada ponto de gravi-
dade acrescido.

Este estudo foi o maior ECA que
avaliou a eficácia da amoxicilina na
sinusite aguda, em CSP, e o único
com poder estatístico adequado para
o budesonido. O facto da definição
dos casos ter sido muito rigorosa leva
a crer que quadros de sinusite mais
frustres apresentem ainda menor
resposta aos antibióticos. A escolha
do esquema terapêutico com amoxi-
cilina foi semelhante ao de outros es-
tudos, já que este é um fármaco de
primeira linha e não existe evidência
de maior eficácia com outra classe
antibiótica. Deste modo, não é de su-
por que outro antibiótico tivesse pro-
duzido resultados diferentes. As po-
tenciais limitações do estudo consis-
tem na possibilidade de não se terem
detectado pequenos efeitos clínicos
(falsos negativos) e na baixa taxa de
recrutamento de casos.

Os autores concluem que em pa-
cientes com clínica característica de
sinusite bacteriana aguda, o antibió-
tico e o corticóide nasal (isolados ou
combinados) não são eficazes na
evolução da história natural da
doença, nomeadamente na duração
e gravidade dos sintomas. Nos casos
de inflamação pouco severa, o bude-
sonido tópico poderá ser benéfico.
(LOE 1b)
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