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ResumMmo

O moxifloxacino ¢ uma nova quinolona com excelente
acdo bactericida contra microorganismos gram-positivos,
gram-negativos, anaerobios e atipicos. Hi uma tendéncia
mundial de encurtamento do tempo de tratamento da
rinossinusite aguda com o lancamento desta nova droga.
Chega-se a sugerir seu uso por 7, 5 ou até 3 dias. Objeti-
vamos avaliar a eficicia e a seguranca do moxifloxacino
por sete dias, na dose de 400 mg por dia, no tratamento
da rinossinusite bacteriana aguda adquirida na comuni-
dade. Dezoito pacientes adultos consecutivamente aten-
didos com clinica sugestiva de rinossinusite bacteriana
aguda foram incluidos no estudo. A idade variou de 16 a
62 anos (média de 39 anos) e o tratamento durou sete dias
(400 mg, via oral, uma vez ao dia). No retorno dos paci-
entes evidenciamos: persisténcia de febre em 1 (5%), mal-

estar em 2 (11%), dor em seios da face em 3 (17%), cefaléia
em 4 (23%), secre¢io pos nasal em 5 (29%) ¢ obstrugio
nasal em 9 (52%). Quanto 2 avaliagio da eficicia pelo
paciente, obtivemos cura em 5 pacientes (29%), melhora
em 8 (47%), ineficicia em 4 (23%). Quanto 2 avaliacio
pelo médico, obtivemos cura em 9 (52%), melhora em 4
(23%) e ineficicia em 4 (23%). Os efeitos colaterais foram:
nauseas em 3 pacientes (17%), ansiedade em 2 (11%) ¢
mal-estar em 1 (5%). Os resultados deste estudo sugerem
que, apesar de seguro, o tratamento da rinossinusite agu-
da com moxifloxacino (400 mg por dia) por scte dias é
insuficiente para a resolucdo do quadro.

Unitermos: rinossinusite aguda, tratamento,
quinolonas, moxifloxacino.

SUMMARY

Moxifloxacin is a new quinolone with excellent bactericidal
action against gram-positive, gram-negative, anaerobic and
atypical microorganisms. There is a world tendency of
shortening the time of treatment of acute sinusitis with the
release of this new drug. We aim to evaluate the efficacy
and the safety of moxifloxacin for seven days. in the dose
of 400 mg a day, in the treatment of the acute sinusitis
acquired in the community. Eighteen consecutive adult
paticnts. with age varying from 10 to 62 years (39 year-old
average). with suggestive clinic of acute bacterial sinusitis
were included in the study. They received seven days of
treatment (400 mg, orally, once a day). In the patients’
return we evidenced: persistence of fever in 1 (5%),
indisposition in 2€1 [%). pain in sinuses in 3(17%), migraine
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in 4 (23%), post nasal secretion in 5 (29%), and nasal
obstruction in 9 (52%). In relation to the evaluation of the
efficacy by the patient, we obtained cure in 5 patient (29%),
improvement in 8 (47%), and incfficacy in 4 (23%). In
relation to the evaluation by the doctor, we obtained cure
in 9 (52%), improvement in 4 (23%) and incfficacy in 4
(23%). The collateral effects were: nauscas in 3 patients
(17%), anxiety in 2 (11%) and indisposition in 1 (5%). The
results of this study suggest that the treatment of acute
sinusitis with moxifloxacin (400 mg a day) for seven days
is insufficient for resolution of the disease.

Uniterms: acute rhinosinusitis, treatment,
quinolones, moxifloxacin.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que 15 milhoes de pessoas sio
acometidas por rinossinusite anualmente. De cada cinco
pessoas adultas, uma terd pelo menos um episodio de
rinossinusite a0 longo de sua vida. Muitas vezes, acontece
apos episodio de infeccdo do trato respiratdrio superior
(0,5 a 3% dos resfriados complicam-se como rinossinusite
aguda)'.

A rinossinusite aguda ¢ um processo inflamatério
que ocorre em um ou nuis seios paranasais, durando
menos de um més. A instalacio do quadro infeccioso
ocorre quando hd falha nos mecanismos de clearance dos
scios (fungio ciliar, producio do muco ¢ integridade da
mucosa), sendo o bloqueio do 6stio, o elemento chave na
fisiopatologia®. Entre as causas podemos citar as infeccoes
do trto respiratorio superior, rinite alérgica, abscesso
dentirio. polipo nasal, corpo estranho, tumor, anormali-
dade anatomica, tauma facial, deficiéneia de imuno-
globulina, sindromes que afetam o movimento ciliar.

Os patogenos bacterianos mais comuns na
rinossinusite aguda sdo Streptococcus pneumoniae ¢
Haemophilus influenzae (responsiveis por mais de 50%
dos casos). Staphylococcus aurens, Streplococcus pyogenes
¢ Moraxelia catarrbalis s30 causas menos comuns. Mistu-
ras de bactérias anaerobias (Bacteroides, Peptostreptococts,
Fusobacterinnn sio também encontradas®,

O diagnostico bascia-se fundamentalmente na his-
16 clinica ¢ exame fisico otorrinolaringologico, sendo
geralmente dispensiveis exames complementares.

O ratamento antimicrobiano usual das rinossinusites
¢ realizado de maneira empirica, baseado em dados
microbiologicos de trabalhos publicados na literatura*®.
Deve, portanto, obrigatoriamente,  ser ceficaz contra
PRCEUMOCOCo ¢ 1. Influenzae. A disseminagio mundial de
resisténcia a multiplas drogas no Streptococcus pricitinoniae
¢ uma grande ameaca A saude padblica. A resisténcia
chegou a S50% em :llguns p;liscs (no Brasil vem aumentan-
do gradativamente) ¢ esti associada freqiientemente
resisténcia a2os macrolideos ¢ cotrimoxazol, comprome-
tendo gravemente os antibacterianos existentes”. Foram
desenvolvidas novas  fluoroquinolonas especificamente
par combiter cepas resistentes ¢ fornecer um tratamento
Aternativo aos beta-lactimicos ¢ macrolideos no- trata-
mento destas infeccoes. Entre estas quinolonas se encon-
ram: levolloxacina, gatitfloxacina (dita de 3* geraciao) ¢
moxitloxacino Gt gerneao).

O moxilloxacino. 8-metoxi-fluorgquinoloni, ¢ unia
nova quinolona com excelente acio bactericidi contra
MICTOOrgANISMOs Zrim-positivos, gram-negativos, anacro-
bios ¢ atipicos. Seu perdil tirmacocinético caracteriza-se
por biodisponibilidkade oral de 89t aparentemente ndo
ser metabolizado pela via P-150. com mei-vida variando
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de 9 a 16 horas ¢ de boa penetracio em tecidos cavitarios
como 0s seios paranasais®.

Existe uma tendéncia mundial de encurtamento do
tempo de tratamento com o lancamento destas novas
drogas. Chega-se a sugerir o uso destas por 7, 5 ¢ até 3 dias
em infecgoes otorrinolaringoldgicas

Portanto, objetivamos, com este ensaio clinico,
avaliar a eficicia e a seguranca do moxifloxacino por sete
dias, na dose de 400 mg por dia, no tratamento da
rinossinusite bacteriana aguda adquirida na comunidade.

PAcieENTES E METODOS

Dezoito pacientes adultos consecutivamente aten-
didos com clinica sugestiva de sinusite bacteriana aguda
foram incluidos no estudo. A idade com idade variou de
16 1 62 anos (média de 39 anos). Os pacientes apresenta-
vam pelo menos trés dos seguintes sinais ¢ sintomas, por
menos de 4 semanas: febre e mal estar, cefaléia, dor a
palpacio dos seios da face, edema e hiperemia da mucosa
nasal, secre¢io pos-nasal e obstrugiio nasal. Foram exclu-
idos do estudo, os pacientes com historia de alergia a
quinolona, portadores de imunodeficiéncia e gestantes.

Todos os pacientes receberam sete dias de trata-
mento (400 mg, via oral, uma vez ao dia). A andlise dos
dados foi feita com 17 pacientes foram incluidos, ji que
um paciente perdeu o follow-up.

A cficidcia. assim como a seguranga, foram avaliadas
pela resposta clinica no sétimo dia apés o tratamento,
sendo considerada como cura, a resolugio completa dos
sinais ¢ sintomas clinicos: melhora, como a persisténcia de
pelo menos um dos sinais ¢ sintomas (excluindo obstru-
¢a0 nasal naqueles que apresentavam alteracio anatdmica
comprovada); ¢ incficicia, a persisténeia de todos os
sindis e sintomas.

) O presente estudo foi aprovado pela Comissio de
Etica da instituicao onde foi realizado.

ResuLTADOS

A admissiao dos pacientes analisados, 12 (70%)
apresentavam rinite alérgica, 9 (52%) hipertrofia de cornetos
¢ 2 (11%) desvio de septo concomitante a sinusopatia.

Dos sintomas clinicos 2 admissio obtivemos: obs-
rucao nasal em 14 pacientes (82%), secreciio pos nasal em
13 (7000, celaléia, dor nos seios da face ¢ mal-estar em 12
(700, febre em S (200%), tosse noturna em 2 (L%,
cacosmia ¢ halitose em (3% (Figura 1),

Ao exame otorrinolaringologico, 1S pacientes apre-
senvam secrecio nasal (88, 13 hiperemia dia mucosa
(76%). 9 edema da mucosa (5200 ¢ 8 dor a palpacio dos
SCIos (47%) (Figura 2).

No retorno dos pacientes. apos 7 dias de trataimen-
o, evidenciamos: persisténeia de tebre em 1 3%0). mal-
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Figura 3. Sinais ¢ sintomas apos 7 dias de tratamento.

estar em 2 (11%), dor em seios da face em 3 (17%), cefaléia
em 4 (23%), secrecao pos nasal em 5 (29%) e obstrucio
nasal em 9 (32%) (Figura 3).

Quanto a avaliacao da eficacia pelo paciente,
obtivemos cura em 5 pacientes (29%), melhora em 8
(47%), ineficicia em 4 (23%). Quanto 2 avaliacao pelo
médico, obtivemos cura em 9 (52%), melhora em 4 (23%)
¢ ineficacia em 4 (23%) (Figura 4).

Os efeitos colaterais foram relatados em seis paci-
entes (35%), sendo estes especificamente: nduscas em 3
pacientes (17%), ansiedade em 2 (11%) e mal-estar em 1
(3%) (Figura 3).

DiscussAo

Atualmente, incluem-se entre os antibioticos usa-
dos no tratamento da rinossinusite aguda, os heta-lact-
micos associados ou nao aos inibidores de beta-lactamase,
os macrolideos. as cefalosporinas ¢ as quinolonas. Estes
ultimaos surgem como uma alternativa as drogas de eleicao
e virtude da crescente resisténcia dos pnetmococos aos
outros s -
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Figura 5. Efcitos colaterais apresentados durante o tratamento,
relatados pelo paciente,

Virios estudos demonstram taxa de sucesso clinico
de aproximadamente 90% no uso de moxifloxacino (400
mg por dia) por 7 a 14 dias " Em o uma meta-andlise de
4 estudos multinacionais realizados em 282 pacientes coin
rinossinusite aguda tratada com moxifloxacino, houve
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sucesso clinico em 96% dos casos, tendo sido erradicados
89 1 97% dos S, prewmoniae (n=35), S. arrens (n=7), H.
influenzae (n=23) ¢ M. catarrbelis (n=23)""

No nosso estudo observamos uma eficicia menor
do que os dados da literatura (76%0). Acreditamos que,
apesar de haver grande adesio ao tratamento (dose Unica
didria), nao foi alcancado um percentual alio de eficidcia
pelo pouco tempo de tratamento (7 dias). Com isso, a
despeito de sua excelente atividade contra cepas resisten-
tes aos beta-lactimicos ¢ macrolideos, devemos nos
preocupar com o impacto ecologico de seu uso mais
amplo nas infeccoes adquiridas na comunidade.

Com relacio @ segurancy, sio relatados poucos
cleitos adversos do moxifloxacino, sendo, em geral,
leves ¢ predominantemente gastrointestinais™™ "' Outra
meta-anilise de 20 estudos de Fase 11 e Fase 1 envolven-
do 1.920 pacientes tratados com moxifloxacino (geral-
mente 400 mg/dia) indicou que os eventos adversos
foram muito leves e transitorios na maioria das vezes e
l[evaram o descontinuacio do tratamento em 3.8% dos
pacientes, Os eventos mais freqlientes foram niuseas
(7.200) ¢ diarréia (5,7%). Ocorreu tontura em 2.8% dos
pacientes ¢ nio ocorreu fototoxicidade relacionada ao

firmaco'™. Em um outro estudo foram relatados efeitos
adversos em 37% dos pacientes tratados com moxiflo-
xacino, sendo nduseas em 1%, No nosso estudo obser-

" Os efeitos

vamos dados consistentes com a literatura
colaterais estavam presentes em 35% dos pacientes, mais
comumente nauseas C(17%),

Acreditamos que estudos mais amplos, com maior
casuistica, devam ser executados para que se chegue a
uma conclusio mais segura a respeito do encurtamento
do tempo de tratamento da rinossinusite aguda.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que, apesar de
seguro, o tratamento da rinossinusite aguda com moxitlo-
xacino G100 my por dia) por sete dias ¢ insuliciente para

a resolucao do quadro.

| FITAS DE

OTOLOGIA:

Fita |- Téenica de Mirmgoplastia ¢ Timpanoplastia

Fita 2- Téenicas de Mastoidectomias

Fita 3= Dissecciio do Osso Temporal

Fita 4- Téenica Crirurgica de Exérese de Neurinoma do Actistico
Fita 6- Téenica Cirtrgica em Nervo Facial

Fita 7- Téenica Cirdrgica em Ouvido Congénito

Informagoes na Fundagio Otorrinolaringologia.

Tel.: (0xx11) 3008-9855
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LARINGOLOGIA:

Fita 12 - Microcirurgia da laringe
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