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SUMMARY

lhe increase of beta-lactamose producing bactéria in the infections of the superior airwai^s is
a reaiity. five to 30% of H. infíuenza and 40 to 70% of the M. catarrhaUs are resistant to beta-
iactamic antibiotics. The cefpodoxima proxetH is an orai cephalosporin antibiotic with uuide
bactericidal spectrum, resistant to most of the betalactamases. The efficacçt and safety of
cefpodoxima proxetU (400mg/daç for 5 days) compared to the cefador (l.SOOmg/day for W days)
in the treatment of the acute sinusitis was analyzed in 118 adult patients attended in the
Otolaiyngology Department of the Hospital das Clínicas and Santa Casa of Sãa Paulo. Clinicai,
radiological and laboratorial evaluation ujere performed before and after treatment. The
demographic aspects of the groups ujere similar. There uuas no statistical differences regarding
the efficacy nor safety of both drugs. Blood tests after treatment were altered only In some
patients ujho used cefador. UJe conciuded that cefpodoxima proxetU and cefador were similar in
efficacç and safety for the treatment of acute sinusitis in adult patients.

INTRODUÇÃO

Cada vez mais vem se observondo o aumento dos ce

pos bocterionos produtoras de beto-loctomose envolvi
dos nos quodros de infecções de vios oéreos superiores
(IVflS). No moiorio dos sinusites bocterionos, que soo in-
fecções de um ou mois seios poronosois, gerolmente es-
tõo envolvidos umo dos seguintes boctérios: 5.
pneumoniae, S. pyogenes, H. infíuenza, M. catarrhaUs e
S. aureus ' O H. infíuenza tem sido considerodo como

responsável por oté 1/3 dos infecções, seguido pelo 5.
pneumoniae em 15 o 20% e pelo M. catarrhaUs €ntre-
tonto, otuolmente estimo-se que cerco de 5 o 30% dos H.
infíuenza e de 40 o 70% dos M. catarrhaUs soo produto-
ros de beto-loctomose 9 conferindo resistêncio oos

ontibióticos beto-loctômicos como o ompicilino e

omoxocilino, que erom considerodos os ontibióticos de
primeiro escolho poro o seu trotomento.

R cefpodoximo proxetil é umo cefolosporino de uso
orol, com oçoo boctericido de omplo espectro, sendo clos-
sificodo como de 3° geroçoo é umo prodrogo que quon-
do hidrolisodo no intestino dó origem oo RU 51763, que
é o Formo otivo do ontibiótico. é resistente ò moiorio dos
beto-loctomoses, emboro nõo sejo inibidoro do mesmo.
O objetivo deste estudo é ovolior o eficócio clínico e

o tolerobilidode do cefpodoximo proxetil (C6FP) comporo-
do oo cefoclor (C6FR), odministrodos por vio orol. poro o
trotomento de pacientes odultos com sinusite ogudo.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foi reolizodo um estudo multicêntrico, rondomizodo.
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