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RESUMO

As sinusites e rinites sdo processos inflamatérios da mucosa sinusal e nasal que, na populacao
infantil, freqientemente se sobrepdem e dificultam o correto diagnostico. A prescricdo de antibiéticos
para criancgas com infecc¢des virais como tentativa de impedir possiveis complicacdes bacterianas
nado tem se mostrado adequada. O tratamento antimicrobiano das rinossinusites, seja aguda ou
crénica, geralmente é realizado de maneira empirica, baseado em dados microbiolégicos (culturas
e sensibilidade a antimicrobianos in vitro, etc.). As principais diferencas entre os tratamentos dizem
respeito as doses e tempo de tratamento, mostrando uma grande divergéncia de idéias quanto a
dose e periodo adequado, principalmente em se tratando de criancas. Sdo necessarios mais estudos
para a definicao destes itens e uma atualizacdao do Consenso Brasileiro.
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INTRODUCAO

As rinossinusites e rinites sdo processos inflamatérios da mucosa sinusal e nasal
que ocorrem com grande incidéncia na populacao infantil no Brasil e freqiientemente se
sobrepoem, dificultando o correto diagndéstico (GUERRA et al., 2007). Com freqiiéncia, sdo
decorrentes de infecgdes virais e de processos alérgicos da via respiratéria (PIGNATARI e
FIGUEIREDO, 2004).

O termo rinossinusite deve ser preferencialmente empregado para denominar os
processos infecciosos e inflamatdrios que acometem os seios paranasais, uma vez que quase
sempre a rinite e a sinusite sdo doencas concomitantes, contiguas ou em conti-nuidade,
embora a rinite, tanto no adulto quanto na crianca, possa ocorrer isoladamente, sendo
alérgica ou infecciosa.

A sinusite, especialmente na infancia, raramente se desenvolve sem que a rinite esteja
presente (PIGNATARI, MAURICE e SOLE, 1998). O diagnéstico clinico é extremamente
importante para um bom prognéstico. O conhecimento da fisiopatologia, identificacdao do
seio, do lado acometido e tempo de duracdo sdao decisivos para a escolha do tratamento
(BOTELHO; CORREIA; SILVA, 2003), dessa forma esse artigo faz uma revisdo acerca da
fisiopatologia das rinossinusites, sua etiologia, diagnostico e tratamento.

ANATOMIA DOS SEIOS PARANASAIS
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Os seios paranasais sao estruturas
pneumaticas que circundam a cavidade
nasal. Constituindo quatro cavidades pares
maxilares, etmoidais, esfenoidais e fron-
tais. Os seios paranasais iniciam como
invaginacoes da cavidade nasal durante a
vida fetal até se tornarem cavidades aera-
das no osso compacto da face, atingindo
seu tamanho definitivo em torno dos 14
anos de idade. Apenas os seios etmoidais
e maxilares estao presentes no nascimento
(NASCIMENTO, 2006; RITTER, 1987)

Os seios etmoidais, também cha-
mados de labirinto etmoidal, situam-se entre
a parte superior da parede lateral do nariz e
a parede medial da 6rbita. Geral-mente, sdo
constituidos por células individuais aeradas
e separadas por septo 6sseo. Estas podem
ser classificadas, quanto a localizacao,
em anteriores e posteriores. Os 6stios de
drenagem tém localizacOes diversas, ao
longo do meato médio, para as células
anteriores, e ao longo do meato superior,
para as células etmoidais posteriores. Os
seios frontais iniciam seu desenvolvimento
a partir do quinto ano de vida, originando-se
da regiao das células etmoidais anteriores.
Eles drenam pelo ducto nasofrontal no
meato médio (NASCIMENTO, 2006;
RITTER, 1987).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Um estudo realizado na cidade de
Cuiabad mostrou que foi marcante a fre-
quéncia das infeccbdes respiratorias das
vias a€reas em menores de cinco anos no
Pronto Socorro Municipal. Durante o pe-
riodo de estudo, quase a metade (49,8%)
dos atendimentos desta faixa etaria deveu-
se a criancas com sinais e sintomas decor-
rentes de algum processo de IVAS - in-
feccoes das vias aéreas superiores. Outro
indicador de gravidade da IVAS é a taxa
de hospitalizacao. Sabe-se que fatores
ambientais influenciam na prevaléncia e
no perfil de gravidade da IRA, havendo
aumento da demanda ambulatorial nos
meses de inverno.

A rinossinusite viral é pelo menos
20 vezes mais freqliiente do que a infeccao
bacteriana dos seios paranasais (PIGNA-
TARI, MAURICE e SOLE, 1998). Em um
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estudo realizado na cidade de Sao Paulo,
verificou-se que 68% dos antibidticos
prescritos para criancas menores de sete
anos com infeccOes respiratérias agudas
eram inadequados; a maioria foi indicada
para o tratamento do resfriado comum
(BRICKS e SIH, 1999).

A prescricao de antibiéticos para
criancas com infeccgdes virais como tenta-
tiva de impedir possiveis complicagdes
bacterianas é ineficaz e, além disso, o uso
excessivo de antibioticos e os tratamentos
inadequados acarretam uma série de
problemas para a crianca e para a comu-
nidade, as reacoes adversas aos antibié-ticos
sdo comuns e em alguns casos, podem ser
bastante graves, também hé& o pro-blema da
resisténcia bacteriana.

O uso abusivo de antibi6ticos inter-
fere com o diagndstico de doencas bacte-
rianas potencialmente graves, impede o
crescimento de agentes em culturas labo-
-ratoriais, aumenta o custo do tratamento
e favorece o crescimento e a disseminacao
de cepas bacterianas resistentes (BRICKS,
2003; EJEZEMBERG, SIH e HAETINGER,
1999). Os médicos se sentem pressionados
a prescrever antibiéticos, tanto em funcao
da expectativa dos pacientes, quanto da
dificuldade em se precisar o diagndstico,
embora seja dificil precisar o exato mo-
mento de risco para as criancas com IVAS
(BOTELHO; CORREIA; SILVA, 2003).

QUADRO CLINICO

A rinossinusite geralmente apre-senta
estdgio inicial com agressdao da mu-cosa
sinusal, que pode ser causada por varios
fatores, como producao anormal de muco
ou funcdo ciliar anormal, ou outros fatores,
como a mudanca no estilo e nas condicoes de
vida da populacao que pro-piciaram, direta
ou indiretamente, o aumento da intensidade
e/ou freqliiéncia de fatores agressivos a
mucosa sinusal (EJEZEMBERG, SIH e
HAETINGER, 1999).

Com relacao ao meio ambiente, hou-
ve progressiva urbanizacao da populacao
infantil, com piora da qualidade do ar
inalado, intra e extra domiciliar. Quanto
ao estilo de vida, o trabalho feminino
deter-minou que a freqiiéncia a creches e
a esco-larizacdo precoce passassem a Ser
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habi-tuais, o que levou a grande elevacao
nos indices de contagio de infeccoes respi-
ratorias.

Nesses locais, a transmissao de
agentes virais é facilitada, determinando
uma prevaléncia de quadros respiratérios
cinco ou mais vezes superiores ao que se
verifica entre as criancas no domicilio.
Um outro hébito que se acentuou em uma
parcela da populacao urbana é o da nata-
cdo. Essas praticas podem apresentar
vantagens para a saude da crianca, porém,
estdo atreladas ao aumento da irritacdao da
mucosa rinossinusal, devido a presenca do
cloro e impurezas na dgua (EJEZEMBERG,
SIH e HAETINGER, 1999).

A agressao da mucosa pode resultar
em edema e causar o bloqueio do 04stio
do seio paranasal envolvido. Assim nao
have-rd fluxo aéreo e a drenagem ficara
preju-dicada com estagnacao das secrecoes,
haverd alteracdo no metabolismo gasoso da
mucosa, prejudicando os funcionamentos
normais dos cilios, que se encarregam da
drenagem sinusal.

As secrecoes se tornardao mais es-
pessas e havera mudanca do pH local, as
alteracoes criam um meio de cultura pro-
picio para o crescimento de bactérias que
irdo lesar ainda mais a mucosa e manter o
ciclo vicioso da sinusite. A inflamacao cro-
nica do seio maxilar pode causar modifi-
cacoes na cobertura epitelial da parede do
seio maxilar, causando o desenvolvimento
de epitélio atipico, podendo chegar em
alguns casos em metaplasia (GANANCA e
GANANCA, 1998)

Sdo muitos os fatores responsaveis
e dificultam a determinacao de qual fator
é o responsavel pela génese da doenca.
Sabe-se que a crianca apresenta particu-
laridades que devem ser consideradas na
andlise desta doenca, como a imaturidade
do seu sistema imune, que pode interferir
na aquisicdao de infeccdes e o desenvol-
vimento anatomico da cavidade nasal e
dos seios paranasais, fazendo com que a
sintomatologia seja variada e diferente do
adulto.

E importante salientar as diferencas
entre a crianca e o adulto. E comum a
crianga apresentar um nimero muito maior
de infeccoes de vias aéreas superiores, por
estar em fase de exposicao e aquisicao de
imunidade para os virus e, como conse-
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quUéncia, observamos maior incidéncia de
rinossinusites.

A rinite alérgica também é impor-
tante, constitui talvez num dos mais fre-
quentes fatores predisponentes. A hista-
mina pode provocar um edema da mucosa
produzindo obstrucdo dos éstios sinusais
e a conseqiiente infeccdo bacteriana (I
CONSENSO..., 1998).

Um quadro clinico importante que
pode aparecer pés uso de vasoconstritores
nasais € a rinite medicamentosa, originada
pelo uso abusivo e repetitivo de vaso-
constritor tépico e pode levar a uma vaso-
dilatacdo secundédria, denominada "efeito
rebote”, acarretando em alteracoes da
mucosa nasal, como perda de cilios, meta-
plasia de células ciliadas para células
cubicas e fibrose, com conseqiiente difi-
culdade na remocao de particulas es-tranhas
e detritos(WECKX, 2001).

O cloro e outras impurezas podem
provocar irritacao quimica, principalmente
em criancas que ficam por periodos longos
na dgua (WECKX, 2001). O refluxo gastro-
esofdgico (RGE) tem sido relacionado
atualmente como possivel causa da
rinossinusite em criancas, por ocasionar
edema da mucosa nasal. Outros fatores
a serem lembrados, sdao: deiscéncia ciliar
primaéria, fibrose cistica, imunodeficién-cias
e deficiéncia de aleitamento materno (LAI
e LUSK, 2006).

CLASSIFICACAO DAS
RINOSSINUSITES

Rinossinusite Aguda

Nas rinossinusites agudas, as mani-
festacOes iniciais de infeccoes das vias
aéreas superiores (IVAS) passam a se
prolongar por mais de 10 dias ou, apos
periodo de melhora clinica, ha persisténcia
ou retorno dos sintomas nasais (obstrucéo e
secrecao nasal purulenta). Esse quadro pode
ser acompanhado de halitose e costuma
haver tosse diurna, com piora a noite.

Em alguns casos, pode ocorrer febre.
Nas formas moderadas a graves, ou em
criancas maiores, as manifestacoes citadas
podem ser mais intensas, acompanhando-
se, eventualmente, de edema palpebral,
cefaléia, prostracao, desconforto ou dor,
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espontaneos ou provocados, no local
do(s) seio(s) afetado(s) ou nos dentes
(MEKHITARIAN NETO et al., 2007).

O diagnéstico de sinusite aguda é
clinico. As histérias clinicas associadas
aos achados de exame fisico anteriormente
mencionados permitem a realizacao
do diagnoéstico de sinusite na crianca
(SOCIEDADE..., 2007).

Rinossinusite Subaguda

A rinossinusite subaguda representa
a continuacdo de uma sinusite aguda, na
qual nao houve cura. O sintoma se mantém
apods a quarta semana de instalacdo da
sinusite aguda, podendo ou nao ter sido
tratada. Entretanto, os sintomas nesta fase
sao menos severos (SOCIEDADE..., 2007).

Rinossinusite Cronica

Caracteriza-se pela persisténcia dos
sinais e sintomas por mais de 12 semanas,
deteccao de prurido nasal/faringeo, espir-
ros e reacao respiratodria a alteracoes ambi-
entais. Tosse, secrecao purulenta, obstru-
cdo nasal, drenagem de secrecao nasal
pela rinofaringe e, eventualmente, febre.
Em escolares e pré-adolescentes, podem
ser observadas cefaléia, dor facial, pressao
sinusal, edema localizado e, algumas
vezes, dor nos dentes da arcada superior
(CARVALHO e CARVALHO, 2001).

Rinossinusite Recorrente

E caracterizada quando a inflamacao
se estende além dos limites dos seios para-
nasais, podendo ocorrer complicacoes lo-
cais, orbitarias, intercraniana ou sistémica
de qualquer uma das fases da rinossinusite
(Sociedade..., 2007).

Exames complementares

Como exames complementares, a
cultura de secrecdao nasal parece nao
contribuir para a identificacao do agente
intra-sinusal, por falta de correlacao dos
achados das duas localizacoes.

A radiografia nao deve ser utilizada
para o diagndstico de sinusite aguda nao
complicada, pois € um método com visoes
bidimensionais, que ndo avalia com exatidao
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a extensdo da inflamacao, notadamente
no seio etmoidal, onde os processos
inflamatdrios sao mais prevalentes.

A tomografia computadorizada é util
na refratariedade ao tratamento adequado,
ou na suspeita de complicacoes dsseas,
orbitdrias ou intracranianas. A puncao
aspirativa é indicada em criancas com
imunodeficiéncia ou casos graves refratarios
ao uso de antimicrobianos apropriados. A
endoscopia nasal pode ser usada na suspeita
de fatores anatdomicos nasais predisponentes
(PITREZ e PITREZ, 2003).

ETIOLOGIA E TRATAMENTO

Como critério inicial para tratamento
das rinossinusites, é importante lembrar
que, para o tratamento de criancas, antes
de indicar o uso antibiético com quadro
clinico compativel com rinossinusite, deve-
se considerar as histérias naturais das IVAS,
que evoluem com dor de gar-ganta e coriza
por trés a seis dias, e os sintomas gerais.
Criancas com quadro de tosse e secrecao
nasal com duracdo inferior a 10 dias,
raramente requerem antibidticos, pois, na
maioria das vezes, o quadro é de etiologia
viral e/ou alérgica e o uso de antibi6ticos nao
previne as complicacbes (BRICKS, 2003;
BRINCK et al., 2004).

Segundo o Consenso Brasileiro de
1998, o tratamento antimicrobiano das
rinossinusites, agudas ou cronicas, é reali-
zado geralmente de maneira empirica, ba-
seado em dados microbioldgicos de traba-
lhos publicados na literatura (GANANCA e
GANANCA, 1998).

No Brasil, nas rinossinusites agudas
em adultos e criancgas, os agentes etioldgicos
mais comuns, correspondendo a mais de
70%, sdo o Streptococcus pneumoniae e
o Haemophilus influenzae. Com menor
freqiiéncia, pode-se encontrar a Moraxella
catarrhalis, o Staphylococcus aureus e o
Streptococcus beta hemolitico (GANANCA
e GANANCA, 1998), havendo diferencas
entre as faixas etérias.

Em um recente estudo, verificou-se
que bactérias gram-negativas ocupam
papel de destaque na rinossinusite, tanto
entre criancas quanto entre adultos. Entre-
tanto, os microrganismos encontrados
entre essas faixas etarias diferem, sendo
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0s gram-negativos mais prevalentes
em criancas a Moraxella catharralis e o
Haemophilus influenzae, enquanto nos
adultos Enterobacteriaceaes e Pseudo-
monas aeruginosa ocupam maior destaque
(SERVIDON, COELHO e NAVARRO, 2006).

O aumento nas taxas de Streptococcus
pneumoniae penicilino-resistente tem
dificultado o tratamento empirico da
doenca, provocando uma reavaliacao dos
antibacterianos de escolha e renovando
0 interesse nas pesquisas de monitoracao
microbioldgica (ARAUJO e MARTHA,
2007).

Na Argentina encontra-se o
Streptococcus pneumoniae na proporcao
de 25 a 30%, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhalis 15 a 20%, S. pyogenes
5% (SERVIDON, COELHO e NAVARRO,
2006). Na Espanha, em criancas, encontra-
se o Streptococcus pneumoniae (35 a
42%), Haemophilus influenzae (21 a
28%) Moraxella catarrhalis (21 a 28%) e
Estreptococos (3 a 7%). Nos Estados Unidos,
Moraxella catarrhalis e S. pneumoniae sao
encontradas na proporcao de 30%, enquanto
H influenzae e M.catarrhalis em 20% dos
casos (SOCIEDAD..., 2003).

O Consenso Brasileiro relata também
que trato respiratorio superior é colonizado
por microorganismos nao patogénicos, que
competem com os patogénicos, oferecendo
um certo grau de protecdao ao nosso
organismo (GANANCA e GANANCA,
1998).

O uso de antibiéticos de largo
espectro altera a microbiota normal
do trato superior. A perda desses
microorganismos ndo patogénicos pode
contribuir para a permanéncia da infeccao
(BOTELHO; CORREIA; SILVA, 2003). O
tratamento antimicrobiano deve, portanto,
obrigatoriamente, ser eficaz contra
pneumococo e H. influenzae.

A amoxicilina podera ser inicial-
mente utilizada em infeccdes leves ou
moderadas, podendo ser substituida na de-
pendéncia da evolucédo clinica, do episédio
de rinossinusite por amoxicilina em asso-
ciacao com o acido clavulanico.

Entre os antibiéticos beta-lactdmicos,
uma cefalosporina de segunda geracao,
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como o cefaclor, o axetilcefuroxime e o
cefprozil pode ser uma opcao terapéutica
a amoxicilina. Uma outra opcdo sdo as
cefalosporinas orais de terceira geracao,
como a cefpodoxima, o cefixime e o cefe-
tamete pivoxila, na dependéncia da
facilidade de administracdao, intervalo
entre as doses, porém tem um alto custo
(GANANCA e GANANCA, 1998).

Os antimicrobianos do grupo dos novos
macrolideos podem também ser utilizados,
como a roxitromicina, azitromicina e a
claritromicina. Dentre as quinolonas mais
recentes, a levofloxacina e a moxifloxacina
estd restrita aos adultos (I CONSENSO...,
1998).

O tratamento antimicrobiano para
as rinossinusites cronicas é geralmente
coadjuvante, devendo a cobertura ser efi-caz
contra os microrganismos aerobios acima
considerados, além das bactérias anaerdbias.
Considerando a maior preva-léncia de S.
aureus e estafilococos coagu-lase negativos
nos quadros cronicos e a associacdo possivel
com bactérias anaerobias, a clindamicina se
constitui em boa opcéao terapéutica.

A utilizacdo do metronidazol asso-
ciado a uma cefalosporina de primeira
geracao (cefalexina) ou segunda geracao
(cefaclor, cefprozil, cefuroxime), ativas
contra S. aureus, também pode ser consi-
derada (NASCIMENTO, 2006).

Em casos de multirresisténcia em
ambiente hospitalar podem ser utilizadas
as cefalosporinas de quarta geracao,
como a cefepima ou a cefpiroma e o
carbapenem, imipenem ou meropenem.
Nas infec¢des hospitalares por S. aureus
resistentes a oxacilina, a vancomicina deve
ser considerada no esquema terapéutico.
(NASCI-MENTO, 2006; INFECTIOUS...,
2002).

Criancas com menos de dois anos
de idade, com rinossinusite bacteriana
aguda nao complicada, tém sido tratadas
com amoxicilina. E recomendada em uma
dose de 45 mg/kg/dia, em 2 doses divididas
ou em uma dose elevada de 90 mg/kg/dia
em 2 doses. Se o paciente for alérgico a
amoxicillina, o cefdinir (14 mg/kg/dia em 1
ou 2 doses), cefuroxime (30 mg/kg/dia em
2 doses), ou o cefpodoxime (10 mg/kg/dia



92

uma vez por dia) podem ser usados. Devem
ser usados somente se a reacao alérgica nao
for do tipo 1.

Nos casos de reagoes alérgicas sérias,
a claritromicina (15 mg/kg/dia em 2 doses)
ou a azitromicina (10 mg/kg/dia no primeiro
dia, seguido de 5 mg/kg/dia por 4 dias
com uma unica dose didria) podem ser
usadas no intuito de se selecionar um
antimicrobiano de uma classe inteiramente
diferente. A terapia alternativa no paciente
alérgico a penicilina, para infeccao com os
S.pneumoniae penicilina-resistentes, é a
clindamicina em 30 a 40 mg/kg/dia em 3
doses (CLINICAL..., 2001).

O quadro 1 apresenta os antibioticos
usados para rinossinusite em criancas,
com dose e comentarios (SHRUM et al.,
2001).

Na Argentina é recomendado o uso
de amoxicilina em duas doses divididas em
45 mg/kg/dia ou duas elevadas (90 mg/kg/
dia). Em criancas com reacao alérgica leve,
pode-se usar cefalosporinas de segun-da
geracdo (exceto cefaclor), e naquelas com
maior severidade alérgica, macroli-deos
como claritromicina ou azitromicina. Para
criancas com dificuldade de engolir, pode-se
aconselhar o uso de ceftriaxona (SIBBALD,
2005).

Em um trabalho publicado na China
em 2002, preconiza-se um tratamento
para sinusite aguda com amoxicilina em
altas doses de 80 a 90mg/kg/dia em 3
ou 4 doses diarias ou ampicilina. Como
alternativa, podem ser usado amoxicilina/
acido clavulanico ou ampicilina/sulbactan,
ou ainda cefalosporinas de segunda e
terceira geracdo (INFECTIOUS..., 2002).

De acordo com o consenso nacional,
de 1998, para casos de rinossinusite nao
severa, publicado na Bélgica, € aconselhado
0 uso de amoxicilina, por 10 a 14 dias,
podendo ser prolongado em até um més,
caso os sintomas nao tenham cessado ou
0 paciente néao tiver melhora em 72 horas.

Para casos de rinossinusite aguda
severa, deve-se usar um agente resistente
as B-lactamases, aconselhando o uso de
amoxicilina, mais acido clavulanico ou uma
cefalosporina de segunda geracao. Para
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casos de rinossinusite cronica, recomenda-
se um tratamento inicial de 2 a 7 semanas.
Caso os sintomas nao tenham melhora em
5 ou 7 dias, uma cultura de secrecao deve
ser avaliada, ou causas que nao contemplem
bactérias devem ser consideradas.

Caso haja pouca resposta ao trata-
mento, uma segunda semana de tratamento
deve ser sugerida. Raramente nao se
obtém resposta, porém o tratamento com
antibidtico intravenoso através de agente
contra penicilina-resistente deve ser
levado em consideracdao; a flora comum
com Streptococcus pneumoniae produtor
de B-lactamase, Moraxela catarhalis e
Haemophilus influenza ainda podem ser
usados.

Para a escolha empirica dos
antibiéticos, nao devem ser usados
sulfometoxazol +trimetropin, claritromicina,
cefixime, cefibuten, doxiciclina nem o
cefaclor. Estes agentes tém sérios efeitos
adversos e ndo obtém boa resposta aos
patégenos resistentes (CONSENSUS -
BRUSSELS, 1998).

Em um trabalho publicado na
Espanha, alerta-se que a telitromicina e as
flouroquinolonas nao devem ser usadas em
criancas. A terapia deve ser eficaz contra H.
influenza e S. pneumoniae, que possuem
altos indices de resisténcias e apresentam
diferencas geogréaficas. O autor sugere que
o tratamento deva ficar por volta de 10 a 14
dias (SOCIEDAD..., 2003).

A pouca quantidade de informacoes
epidemioldgicas dificulta o conheci-mento
da situacao real dos casos de rinos-sinusites
em criancas, principalmente nos paises
subdesenvolvidos como o Brasil. Outro
grande problema é a automedicacdo, que
pode causar consequiéncias graves como o
mascaramento do problema e, no caso dos
antibiéticos, colaborar ainda mais com a
resisténcia bacteriana.

Ainda hoje ha uma grande quan-
tidade de prescricoes de antibidticos para
casos de rinite que ndo necessitariam do
uso de antimicrobianos. Isto nos mostra a
grande importancia do conhecimento da
etiologia da rinossinusite, principalmente
porque seu diagnoéstico é basicamente
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ANTIBIOTICO DOSE (mg/kg/dia) COMENTARIOS
Amoxicilina 80 a 100 em doses divididas Baixo custo, gosto agradavel, seguro,
a cada 12 h. alguma resisténcia bacteriana.
Sulfometoxazol+ 40/8 em doses divididas Baixo custo, erupgodes cutaneas,
Trimetoprima a cada 12 h. disturbios gastrintestinais.
Eritromicina 50/150 em doses divididas Baixo custo, sintomas gastrintestinais,
a cada 6 h. erupcoes cutaneas e dose a cada 4 h.
Amoxicilina+ 40/10 em doses divididas Diarréia, disturbios gastrintestinais, eficaz para
Clavalunato a cada 12 h. a maioria das bactérias.
Cefaclor 40 em doses divididas Reacoes de hipersensibilidade e alguma
a cada 8 h. resisténcia bacteriana.
Cefixizime 8 em doses divididas Alguma resisténcia a pneumococos.
cada 24 h.
Cefpodoxime 10 em doses divididas Cobre pneumococos e apresenta.
Proxetil a cada 8 h. Problemas com sabor para criancas.
Cefprozil 30 em doses divididas Atividade diminuida contra organismos
a cada 12 h. B-lactamase positivos.
Cefuroxima 40 a 100 em doses divididas =~ Bom espectro de acao e gosto residual.

a cada 8 h.

Axetil Cefuroxima

30 em doses divididas

Bom espectro de acao.

a cada 12 h.
Loracarbef 30 em doses divididas Espectro de acao igual ao das Cefalosporinas
acada 12 h de segunda geracao.
Azitromicina 10 no primeiro dia, 5 Incomodos e sintomas gastrintestinais e bom
a cada 24 h. (2 a 5 dias) espectro de agdo, comodidade posoldgica.
Claritromicina 15 em doses divididas Bom espectro de acao, sintomas
a cada 12 h. gastrintestinais, deve ser evitada na gravidez,
pouco sabor e ndo deve ser associada a
Astemizol e Terfenadina.
Cefdinir 14 uma vez ao dia Uma dose diaria, Bom sabor.

Quadrol. Farmacos e doses utilizados no tratamento de rinossinusites.

clinico e seu tratamento é realizado de forma

empirica.

A resisténcia bacteriana entre os

patoégenos respiratorios é mundialmente
reconhecida como um problema crescente e
de grande relevancia. O uso de anti-bioticos
em IRA é um dos fatores que influencia
a ocorréncia desse fendémeno. Embora a
reducao no uso de antibiético ndo pareca
estar associada a reducao na resis-téncia
bacteriana em curto prazo, entre as medidas
de mais facil execucao destaca-se o uso
racional de antibiéticos, na ex-pectativa de,
pelo menos, diminuir o au-mento acelerado
nas taxas de resisténcia (NASCIMENTO,

2006).

Apesar de haver mudancas nos
agentes etiologicos em diferentes paises,
hé algumas semelhancas no uso de alguns
antibioticos. Como primeira escolha, a
amoxicilina tem se mostrado como o agente
mais usado, por apresentar baixo custo,
facil paladar e ser bastante seguro, porém
apresenta grande resisténcia bacte-riana.
Em casos de pacientes alérgicos, pode-se
usar a claritromicina.

A eritromicina também pode ser uma
boa escolha, possui baixo custo, mas apre-
sentam sintomas gastrointestinais, erupcoes
cutaneas e nédo atinge H. influenza. Pode-se
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usar a azitromicina para pacientes alérgicos
a cefalosporinas de segunda geracao
como o cefaclor, o axetilcefuroxime e o
cefprozil. Em casos de multirresisténcia em
ambiente hospitalar podem ser utilizadas
as cefalosporinas de quarta geracao,
como o cefpime, o cefpi-rome ou ainda o
carbapenem, o imipenem ou 0 meropenem.
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Quadro clinico

Tratamento de eleicaio REFE

REN@USnativa

Rinossinusite maxilar leve em
paciente imunocompetente e
sem comorbidade

Tratamentcl) Slcn Oll}Ilé%tFCON SO B

RINOSSINUSITE, Re
de Otorrinolaringolo

RASIA%IIIEIRC{. SOBRE
oxicilina

rife, PE, Revista Brasileira
gia, v. 65, n.3, 1998.

Rinossinusite maxilar moderada
em paciente imunodeprimido e
sinusite frontal esfenoidal

ARAUJO, E.; MARTH
Moxifloxacino. . .
a microbiologia da 1

Levofl i
evo Oxaccl{‘llgn(;as e adultos. Re

iferenca entre
! .clavulanico .
inossinusite cronica em

vista Jg(]fitg?lqgﬁgderna,

{A'A\IElF(?;(l]Slllna +4acido

Rinossinusite grave e complicada

V.2, P.o/-44, ZUU/.
Cefalosporina de terceira

geracao PG iRNHRY BOCORR

Amoxicilina+acido
EIA, AGAVHARHCOA M. C,

Rinossinusite Maxilar de origem
dental e Sinusite Cronica

Environmental tact
Amoxicilingg+,3¢i80Rfive childre

IS and nhospltalization

h withQiademidhfatory

clavulanicfection. Caderno dé Saud¥PieRédazolig, n.

Moxifloxaging 1771-80, 2003.

Levofloxacino

Quadro2. Referéncia para escolha do tratamento.
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RHINOSINUSITIS IN PEDIATRICS

ABSTRACT

Sinusitis and rhinitis are the inflammation of sinus and nose mucous membranes. On children they
often occur simultaneously, making the diagnosis more difficult. The prescription of antibiotics to
children presenting virus infections, in order to prevent bacteria complications, is not efficacy. This
article aims to revisit antimicrobial therapies against rhinosinusitis on children. Antibiotics treatments
against rhinosinusitis are often carried out in an empirical way, based on microbiological data
(cultures, sensitivity to in vitro antimicrobials). The main differences among all treatments regard
doses and treatment spans, showing significant divergences on these issues, especially when applied
on children. It is required that more studies on the definitions of these two items be held, and that

the Brazilian Consensus be updated.

Keywords.: Antibiotics. Rhinosinusitis. Children. Sinusitis.
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