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Resumo

o moxifloxacino é uma nova quinolona com excelente
ação bactericida contra microorganismos gram-positivos,
gram-negativos, anaeróbios e atípicos. Há uma tendência
mundial de encurtamento do tempo de tratamento da
rinossinusite aguda com o lançamento desta nova droga.

Chega-se a sugerir seu uso por 7, 5 ou até 3 dias. Objeti
vamos avaliar a eficácia e a segurança 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 clínica sugestiva de rinossinusite bacteriana
aguda foram incluídos no e.studo. 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: persistência de febre em 1 (5%), mal-

estar em 2 (11%), dor em seios da face em 3 (17%), cefaléia

em 4 (23%), secreção pós na.sal em 5 (29%) e obstrução
nasal em 9 (52%). Quanto à avaliação da eficácia pelo
paciente, obtivemos cura em 5 pacientes (29%), melhora
em 8 (47%), ineficácia em 4 (23%). Quanto ã avaliação

pelo médico, obtivemos cura em 9 (52%), melhora em 4

(23%) e ineficácia em 4 (23%). Os efeitos colaterais foram:

náuseas em 3 pacientes (17%), ansiedade em 2 (11%) e

mal-estar em 1 (5%). Os resultados de.ste e.studo sugerem

que, apesar de seguro, o tratamento da rinossinusite agu
da com moxifloxacino (400 mg por dia) por .sete dias é
insuficiente para a resolução do quadro.

Unitermos; rino.ssinusite 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

relea.se of this new drug. We aim to ex aluate the efficacy
and the safety of moxifloxacin for .sex en days. In the do.se
of 400 mg a day. in the treatment of the acute sinusitis
acquired in tíie community. Highteen consecutive adult
patients, with age varying IVom K) to (i2 years (.39 year-oid

average). with suggestixe clinic ol acute bactéria! sinusitis

were included in the study. They received seven days of

treatment (400 mg. orally. once a day). In the patients"
return we ev idenced: persistence of fever in 1 (5%).

indisposition in 2 (1 1'4.). pain in sinuses in 3( 17'M)), migraine

in 4 (23%), po.st na.sal secretion in 5 (29%), and na.sal
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 inefficacy in 4 (23%). In
relation to the evaluation by the doctor, we obtained cure

in 9 (52%), improvement in 4 (2.3%) and inefficacy in 4

(23%). The collateral effects were: nau.seas in 3 patients
(17'M)), anxiety in 2 (11%) and indisposition in 1 (5%). The
results of this study sugge.si that the treatment of acute

sinusitis with moxiflcixacin (400 mg a day) for seven days
is insufficient for re.solution of the di.sea.se.

Uniterms: acute rhinosinusitis, treatment,

quinolones, moxifloxacin.
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Introdução

No Brasil, csiima-se que 15 milhões de pessoas são

acometidas por rinossinusite anualmente. De cada cinco

pessoas adultas, uma terá pelo menos um episódica de
rino.ssinusite ao longo de sua vida. Muitas vezes, acontece

após epi.sódio de infecyào do trato respiratório superior
(0.5 a 5% dos resfriados complicam-se como rinossinusite

aguda)'.
A rino.ssinusite aguda é um proce.s.so inllamatório

que ocorre em um ou mais seios parana.sais, durando
menos de um mês. A in.stalayào do quadro infeccio.so
ocorre c|uando há falha nos mecanismos de cicamiiccúos
seios (função ciliar, produção d(í muco e integridade da
muco.sa), .sendo o bloqueio do ó.stio. o elemento cha\ e na
fisiopatologia*. Entre as cau.sas podemos citar as infecções
do trato respiratório superior, rinite alérgica, ab.sce.sso
dentário, pólipo na.sal, corpo e.stranho, tumor, anormali
dade anatômica, trauma facial, deficiência de imuno-
globulina, síndromes que afetam o movimento ciliar.

Os patógenos bacterianos mais comuns na
rinossinusite aguda .são Slrcptococciis piwiimouiac c

I/cicniophiliis injliicuzac (respon.sáveis por mais de 50%
dos casos). Slüphylococcus aiircus, Streplococcuspyoficncs
e Mom.xcUci catcurhcilissiXo causas menos comuns. Mistu
ras de bactérias anaer(')bia.s (Bactcroidcs. Ptpfostrcpíococus.
Pusohíiclcnuni) são também encontrada.s\

O diagn(')Slico baseia-se fundamentalmente na hi.s-
tória clínica e exame físico otorrinolaringológico. .sendo
geralmente dispen.sáveis exames complementares.

O tratamento antimicrobiano usual das rino.ssinusites

é realizado de maneira empírica, baseado em datlos
microbiológicos de trabalhos publicados na literatura'".
De\e. portanto, obrigatoriamente, ser elicaz contra
pneumococo e //. Injhícnzcu'. A di.s.seminação mundial de
resi.stência a múltiplas drogas no Stivpfococciispiiciinioniac

é uma grande ameaça ã .saúde pública. A resi.stência
chegou a 50''"' cm alguns paí.ses (no Brasil \ em aumentan
do gradati\amente) e e.stá a.s.sociada freqüentemente ã
resi.stência aos macrolídeos e cotrimoxazol, comprome
tendo grawmente os antibacterianos existentes". Eoram
de.senvoh idas no\ as nuorocjuinolonas especilicamente

para combater cepas resi.stentes e fornecer um tratamento
alternatixo aos beta-lactâmicos e macrolídeos no trata
mento destas infcccòcs. l-.ntrc e.stas (.[uinolonas .se encon
tram; lexolloxacina. gatilloxacina (dita de .A' geração) e
ino.xilloxai ino ( t ' gera^ao).

O moxiiloxacino. .S-metoxi-Iluorquinolona. e uma

iK)\a (juinolona com extviente acao bacteiicida lontia
microorganismos gram-positi\avs. gram-negatixos. anaero-
bios e atípicos. Seu perfil farmacocinetico caracteriza-se
por biodisponibilidatie oral tle <SO'Ni. aparentemente nao
ser metaboli/atio pela \ ia P-150, com meia-x iela x ariando

de 9 a 16 horas e de boa penetração em tecidos cavilários
como os seios paranasais"''.

Existe uma tendência mundial de encurtamento do

tempo de tratamento com o lançamento destas noxais
drogas. Chega-se a sugerir o uso destas por 7, 5 e até 3 dias
em infecções otorrinolaringológicas

Portanto, objetivamos, com este ensaio clínico,

avaliar a eficácia e a segurança do moxifloxacino por sete
dias, na dose de 400 mg por dia, no tratamento da

rino.ssinusite bacteriana aguda adquirida na comunidade.

Pacientes e Métodos

Dezoito pacientes adultos con.secutixamente aten

didos com clínica sugestiva de sinusite bacteriana aguda
toram incluídos no estudo. A idade com idade x ariou de

16 a 62 anos (média de 39 anos). Os pacientes apre.senta-
vam pelo menos três dos seguintes sinais e sintomas, por
menos de 4 semanas: febre e mal estar, cefaléia, dor a

palpação dos seios da face, edema e hiperemia da mucosa
nasal, .secreção pós-nasal e obstrução nasal. Foram exclu
ídos do estudo, os pacientes com história de alergia a
quinolona, portadores de imunodeficiência e ge.stantes.

Todos os pacientes receberam sete dias de trata
mento (400 mg, x ia oral, uma vez ao dia). A análise dos

dados loi feita com 17 pacientes foram incluídos, já que
um paciente perdeu cí folloiv-iip.

A eficácia, a.ssim como a segurança, foram ax aliadas
pela resposta clínica no sétimo dia após o tratamentc:>.
.sendo considerada como cura, a resolução completa dtxs
sinais e sintomas clínicos: melhora, comt> a persi.stência de
pelo menos um dos sinais e sintomas (excluindo ob.stru-

ção na.sal naqueles que apresentax am alteração anatômica
comproxada): e ineficácia, a persi.stência de todos os
sinais e sintomas.

O presente e.studo foi aprox ado pela Comis.são de
Ética da in.stituição onde foi realizado.

Resultados

À admi.ssão dos pacientes anali.sados. 12 ("'OHi)
apre.sentax am rinite alérgica. 9 (52%) hipertrofia de cornetos
e 2 (11%) desx io de .septo concomitante ã sinu.sc^patia.

Dos sintomas clínicos ã admi.s.são obtixemos; c)b.s-
truçao na.sal em ia pacientes (S2"ii). .secreção jitVs nasal em
1.5 ("'(Vil), celaléia. dor nos seios da face e mal-e.star em 12

(%)"«.), febre em 5 (29'Ni). to.s.se noturna em 2 ( 11""').

cacosmia e halittcse em 1 (5"(i) (Figura 1).

Ao exame oiorrinolaringologico. 15 p:iciente.s apre

.sentaxam secreção nasal (<S,S"(>). 15 hifieremia da muco.sa
("'(VNi). 9 edema da muctrsa (52"<i) e 8 di>r ã palpaçao dos
seios (lãgura 2).

No retorno tios pacientes, apos ̂  tlias de traiaitten-
lo. ex idenciamos: persi.stência de febre cm 1 (5",.). mal-

Arq. Fund. Otorrinolarinfiol., 5 (/). 2001



Figura 1. Sintomas clínicos à admissão.

Secreção nasal Hlperamia da mucosa Edema da mucosa Dor a palpação seios
da face

Figura 2. Sinais ao exame otoiTinolaringológico à admissão.

Obstrução Secreção pós Cetaiéia Oor seios da Mal-estar

i  1.5

Pacienfe

I Médico

23.5 23,5

Figura 3- Sinais e sintomas após 7 dias de tratamento. Figura 4. Avaliação da eficácia do tratamento.

estar em 2 (11%), dor em seios da face cm 3 < 17Mj), cefaléia

em 4 (23%), secreção pós nasal em 3 (29%) e obsiruçào

nasal em 9 (32%) (Figura 3)-

Quanto à avaliação da eficácia pelo paciente,
ohtivemo.s cura em 3 pacientes (29'Mj), melhora em 8

(-t7"/ii). ineficácia em 4 (23%). Quanto ã avaliação pelo
médico, ohtivemos cura em 9 (32%), melhora em 4 (23%)

e ineficácia em 4 (23%) (Figura 4).
Cãs efeitos colaterais foram relatados em seis paci

entes (33%), sendo estes especificamente: náuseas em 3

pacientes (J7"4)). ansiedade em 2 (1 V'á>) e mal-estar em 1

(3'^4 (Figura 3).

Discussão

Atualmente, incluem-se entre os antibióticos usa

dos no tratamento da rin()ssinu.siie aguda, os beia-lactã-
mico.s as,s(>ciad<j.s f)u náo aos inibidorc-^ de beta-lactamase.

os macrolídeos. as cefalosporina.s e as c|tiinolonas. F'sles

ultimejs surgem como tima allernati\ a ã^ drogas de eleição
c-m virtLitk' da crescente resistência dos pneumococrts atrs
fiuiro.s três"^

Figura 5. Hfcitos coíaterai.s apre.sentados durante o tratantenio,
relatado.s pcif) paciente.

Vários estudos demonstram taxa de sticesso clínico

de aproxiirtadainenle 9()'F(i no uso de moxiiloxaclno (4()0

mg por dia) por 7 tt l í dia.s"'' Km uma meia-análi.se de

-} estudos multinacionais realí/ados em 282 pacientes coiii

rinossinusite aguda tratada com moxinoxacino. hou\'e
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sucesso clínico eni 96'íli cios casos, tendo sido erradicados

89 a 97% dos S. piicitmoiiiae ). S. ciuwns (n=l), H.
iiijhioizac (v\=lj>) e .1/. calcirrhalis (n=l^)^-.

No nosso estudo obser\'anios uma eficácia menor

do cjue os dados da literatura (76'fi)). Acreditamos c|ue.

apesar de ha\'er grande adesàc^ ao tratamento (dose única

diária), não foi alcançado um percentual altcí de eficácia

pelo pouco tempo de tratamento (7 dias). Com isso, a
despeito de sua excelente atividade contra cepas resisten

tes aos beta-lactâmicos e macrcdídeos, decemos nos

preocupar com o impacto ecok\gico de seu uso mais
amplo nas inleccòes adciuiridas na comunidade.

C.om relação à segurança, são relatados penicos

eleitos ad\"ei'sos do moxinoxacino. sendo, em geral,

le\'es e predominantemente gastrointestinai.s' Outra
meta-análise de 20 estudos de Fase II e Fase III en\'ol\"en-

do 4.920 pacientes tratados com moxifioxacino (geral
mente -iOü mg.'dia) indicou que (ís e\'entos ad\'ersos

foram muito le\es e transitórios na maioria das vezes e

le\'aram à descontinuacào do tratamento em dos

pacientes. Os e\'enios mais freqüentes foram náuseas
(7.2"'íi) e diarréia Ocorreu tontura em 2.8"(p dos

pacientes e não ocorreu lototoxicidade relacionada ao
fármaco". Km um outro e.studo foram relatados efeitos

ad\'er.sos em dos pacientes tratados com moxifio

xacino. sendo náuseas em Il'>ii, No nosso estutlo obser

vamos dados consistentes com a literatui"a"'. Os efeitos

colaterais esta\'am presentes em titis pacientes, mais

coniLimente náuseas ( I7'fii).

Acreditamos c|ue estudos nvais amplos, com maior

casuística. de\am ser executados para t|ue se chegue a

uma conclusão mais segura a respeito do encurtamento

do temi")o tie tratamento da rino.ssinusite aguda.

Conclusão

Os resultados deste estudo sugerem Cjue, apesar de

seguro, o tratamento da rinossinusite aguda com moxifio

xacino (400 mg j")or dia) por sete dias é insuficiente para

a resolução do ciuadro.
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