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Nesta seccio comentam-se POEMs editados em varias publicaces. O termo POEM refere-
-se a 'Patient-Oriented Evidence that Matters', ou seja 'Evidéncia que Interessa, Orientada
para o Paciente’; sdo elaborados a partir de estudos de metodologia robusta, sobretudo
aleatorizados, meta-andlises, revisoes sistemdticas e normas de orientacdo clinica (NOC's)
validadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacéo adicional,
consulte o nimero de Novembro/Dezembro de 2005.’

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicov no nimero de Maio/Junho de
2006 um glossrio de termos e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreenséo
da taxonomia de gradvacéo de evidéncia (LOE) que é aplicada na apresentacdo das conclusées

As propostas de texto ou de colaboracdo para esta seccio deverdo ser enviadas para o
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ANTIBIOTICOS E CORTICOIDES NASAIS
COM POUCO OU NENHUM BENEFICIO
NA SINUSITE AGUDA

Comentdrio ao POEM Antibiotics and nasal steroids
of little/no benefit for acute sinusitis [Acedido em

02.03.08]

Referéncia: Williamson IG, Rumsby K, Benge S, Mo-
ore M, Smith PW, Cross M, et al. Antibiotics and topi-
cal nasal steroid for treatment of acute maxillary sinu-
sitis: a randomized controlled trial. JAMA 2007 Dec
5; 298 (21): 2487-96.

Questéo clinica

Serao os antibiéticos e os corticéi-
des tépicos nasais eficazes no trata-
mento da sinusite maxilar aguda®?

A sinusite aguda € um problema fre-
quente em Cuidados de Saude Pri-
marios (CSP), ainda que em 37 a
63% dos casos o diagnostico nao
seja confirmado. Nao existe evidén-
cia ou consenso que suporte ou re-
fute o beneficio da antibioterapia, ao
nivel dos CSP. No entanto, a taxa de
prescricao permanece elevada, le-
vantando questdes econoémicas e de
resisténcias na comunidade. A mes-
ma controvérsia € aplicavel ao tra-
tamento com corticéides nasais,
sendo que os estudos realizados nao
se baseiam em amostras tipicas de
doentes dos CSP.

De forma a responder a questao
clinica, foi efectuado um ensaio cli-
nico aleatorizado (ECA), duplamen-
te cego, de analise factorial e contro-
lado por placebo. O estudo envolveu
388 individuos, de idade superior a
15 anos, com sinusite aguda nao
complicada (<28 dias), pertencentes
a 58 centros de saude (74 médicos
de familia) do Reino Unido, observa-
dos entre Novembro de 2001 e No-
vembro de 2005. Foram incluidos
os doentes que cumpriam pelo me-
nos 2 dos 4 critérios de Berg e Ca-
renfelt: rinorreia purulenta bilateral
ou com predominancia unilateral,
dor local predominantemente unila-
teral e pus a inspeccao nasal. Nao
foram efectuados estudos radiologi-
cos. Excluiram-se os pacientes com
menos que 2 critérios ou com histo-
ria de sinusite recorrente (> 2 crises
nos ultimos 12 meses), comorbili-
dades significativas, alergias, histo-
ria de reaccoes adversas a farmacos
ou que tenham efectuado corticote-
rapia ou antibioterapia no ultimo
meés, mulheres gravidas ou a ama-
mentar.

Foram incluidos 240 pacientes,
posteriormente aleatorizados em 4
grupos de tratamento: antibiotico e
corticéide nasal; antibi6tico placebo

e corticoide nasal; antibi6tico e cor-
ticoide nasal placebo; e antibiotico e
corticoide placebo. A intervencao
consistiu na administracdo de amo-
xicilina 500 mg tid (7 dias) e bude-
sonido 200 pg em cada narina gd (10
dias). Os resultados foram avaliados
de acordo com a proporcao de doen-
tes clinicamente curados ao 10° dia
(recorrendo a um diario de sintomas
avaliados por escalas validadas), a
duracao e a gravidade dos sintomas.

Os 240 individuos seleccionados
tinham uma média de idades de 44
anos e duracao média de sintomas
de 7 dias. Perderam-se 13,7% des-
tes no follow-up. Numa analise com-
binada dos grupos «com amoxicili-
na versus sem amoxicilina», nao se
detectou um efeito significativo apés
a implementacao de antibioterapia
(odds ratio ajustado (ORA) 0,99 [IC
95% 0,57-1,73]), quando avaliada a
proporcao de doentes com uma du-
racao 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 regressao de Cox, tan-
to para o antibiético (hazard ratio
(HR) para resolucado 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). Ames-
ma conclusao foi apurada através
de uma analise que avaliou a inten-
cao para tratar (ORA 0,90 [IC 95%
0,54-1,50] para a amoxicilina e bu-
desonido). Nao foram constatadas
diferencas no intervalo de tempo
para a cura, em nenhum dos gru-
pos, sendo que 40% dos pacientes
se encontravam assintomaticos
apo0s uma semana.

Na analise do subgrupo de indi-
viduos que permaneceram sintoma-
ticos, o corticoide nasal mostrou-se
benéfico nos casos menos graves,
sendo a intervencao significativa
(-0,75 [IC 95% -1,34 a -0,14]) quan-
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do o scorede 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 eficacia da amoxicilina na
sinusite aguda, em CSP, e o tnico
com poder estatistico adequado para
o budesonido. O facto da definicao
dos casos ter sido muito rigorosa leva
a crer que quadros de sinusite mais
frustres apresentem ainda menor
resposta aos antibioticos. A escolha
do esquema terapéutico com amoxi-
cilina foi semelhante ao de outros es-
tudos, ja que este € um farmaco de
primeira linha e nao existe evidéncia
de maior eficacia com outra classe
antibiotica. Deste modo, nao é de su-
por que outro antibi6tico tivesse pro-
duzido resultados diferentes. As po-
tenciais limitacoes do estudo consis-
tem na possibilidade de nao se terem
detectado pequenos efeitos clinicos
(falsos negativos) e na baixa taxa de
recrutamento de casos.

Os autores concluem que em pa-
cientes com clinica caracteristica de
sinusite bacteriana aguda, o antibio-
tico e o corticéide nasal (isolados ou
combinados) nao sao eficazes na
evolucao da historia natural da
doenca, nomeadamente na duracao
e gravidade dos sintomas. Nos casos
de inflamacéao pouco severa, o bude-
sonido tépico podera ser benéfico.
(LOE 1b)

Mariana Tudela
USF Horizonte — Matosinhos
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