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A rinossinusite aguda (RSA) é uma das doencas mais prevalentes na pratica clinica, afe-
tando cerca de 6 a 15% da populagdo global anualmente'. A grande maioria dos epis6-
dios tem origem viral, sendo que apenas 0,5 a 2% dos casos evoluem para infec¢gdo bac-
teriana secunddria'. Apesar dessa baixa taxa de complicagdo bacteriana, a prescrigdo
de antibidticos permanece excessivamente frequente, contribuindo significativamente
para a crise global de resisténcia antimicrobiana'.

A RSA de repeticdo — definida como a ocorréncia de quatro ou mais episdédios anuais
com intervalos assintomaticos entre as crises — representa um desafio terapéutico na
pratica clinica?. Pacientes neste perfil, frequentemente, necessitam de ciclos repetidos de
antibioticoterapia de amplo espectro e corticoterapia oral, acarretando riscos como dis-
biose intestinal, selecdo de cepas bacterianas resistentes e efeitos adversos dos corticoi-
des sistémicos®.

Nesse contexto, a busca por estratégias terapéuticas adjuvantes que possam reduzir a
necessidade de medicamentos com potenciais efeitos colaterais, torna-se clinicamente
relevante. O extrato seco de BNO 1011 (Sinupret®), composto por cinco plantas medicinais
(Genciana lutea, Primula veris/elatior, Sambucus nigra, Rumex crispus e Verbena offici-
nalis), tem demonstrado, em ensaios clinicos, propriedades secretoliticas, anti-inflama-
térias e antivirais que o posicionam como uma opc¢do terapéutica racional e baseada
em evidéncias para o manejo da RSA*®.

O presente relato de caso descreve a trajetéria clinica de um paciente com RSA bacte-
riana de repeticdo submetido a multiplos cursos de antibidticos e corticoides orais ao
longo de trés anos, no qual a introdug¢do precoce de Sinupret® nas exacerbagdes respi-
ratérias tem propiciado a resolugdo dos sintomas sem a necessidade de antibioticote-
rapia ou corticoterapia sistémica.

DADOS DO PACIENTE"

* Nome: O.M.M.N.

* ldade: 38 anos

+ Sexo: Masculino

- Comorbidades: Pos-operatério tardio de nefrectomia parcial por tumor renal; Doenga
do Refluxo Gastroesofégico (DRGE).

* Alergias: Nega.

+ Habitos de vida: Praticante de atividade fisica regular, néo tabagista e ndo etilista.

« Contexto familiar: Pai de duas criangas em idade escolar, com relato de aumento das
crises respiratérias apos a introdugdo escolar dos filhos.

+ Medicamentos de uso continuo prévio ao caso: Nenhuma medicagédo de uso conti-
nuo.

- Tratamentos prévios relacionados ao caso: Multiplos ciclos de antibidticos orais
(Amoxicilina + Clavulanato, Moxifloxacina, Cefuroxima, Claritromicina) e de corticoide
oral (Prednisolona 40 mg) nos Gltimos trés anos.




" WoTivo bA consuLTA

O paciente encontra-se em acompanhamento otorrinolaringolégico desde novembro
de 2023 por infec¢cdes recorrentes das vias aéreas superiores, frequentemente evoluindo
para rinossinusite aguda bacteriana. Os episédios iniciavam com sintomas virais inespe-
cificos, progredindo para obstrugdo nasal intensa, rinorreia purulenta, tosse e dor facial
persistente.

Apresentava, em média, quatro crises graves por ano, com necessidade recorrente de
corticoterapia oral e antibioticoterapia sistémica, frequentemente por periodos prolon-
gados e, ocasionalmente, com troca de classe de antibidtico devido a resposta clinica
insatisfatoéria. Diante da recorréncia, foi considerada cirurgia endoscdpica nasossinusal
em 2025, porém o procedimento foi postergado por decisGo compartilhada, optando-se
pela otimizagdo do tratamento clinico.

Em dezembro de 2025, durante um episddio de rinossinusite aguda viral, foi iniciado Sinu-
pret® (2 comprimidos a cada 8 horas por 7 dias), associado & lavagem nasal de alto
volume e corticoterapia tépica, com resolu¢gdo completa do quadro em uma semana.
Nas exacerbagdes subsequentes, em maio e junho de 2026, o uso precoce de Sinupret®
aos primeiros sintomas promoveu resolucdo clinica em 3 a 5 dias, sem progressdo para
rinossinusite bacteriana.

-ES Fisicos’

Os achados, ao exame fisico, durante as exacerbag¢ées agudas apresentaram um
padrdo consistente ao longo do acompanhamento:

« Otoscopia: Membranas timpdnicas integras e translicidas bilateralmente.

« Oroscopia: Hiperemia e edema de orofaringe.

- Rinoscopia anterior: Desvio septal areas II/1ll, grau Il para a direita, cornetos infe-
riores acentuadamente edemaciados (3+/4+ a 4+/4+) e hiperemiados durante as crises
repiratérias.

« Videoendoscopia nasal: Mucosa nasal difusamente edemaciada e hiperemia da,
com presenca frequente de secrecdo de aspecto purulento ou mucoide drenando a par-
tir dos meatos médios. Em alguns episddios, observou-se secre¢do posterior ao meato
médio direito e em recesso esfenoetmoidal direito, sugerindo acometimento de seios
etmoidais posteriores e esfenoidais.

-ES COMPLEMENTARES'

Tomografia Computadorizada de seios da face sem contraste (dezembro/2023):
Espessamento mucoso difuso de seios maxilares e células etmoidais com obliteragdo de
complexos ostiomeatais e nivel liquido em seios maxilares. Desvio septal ndo obstrutivo
para a direita, sem outras alteragodes.

Exames laboratoriais (mar¢o/2024):

« Hemograma: normal, sem eosinofilia.

« IgE total: normail.

» IgE especifica negativa para aeroalérgenos.




Diagnéstico principal: Rinossinusite Aguda Bacteriana de Repetigdo.

Os critérios diagndsticos para RSA bacteriana foram baseados na apresentagdo
clinica (persisténcia de sintomas por mais de 14 dias sem melhora, ou piora apdés
melhora inicial — padréo de “dupla piora”)'.

-DUTA TERAPEUTICA"

O planejamento terapéutico foi dividido, cronologicamente, em duas fases de acordo
com a resposta clinica do paciente e a recorréncia do quadro:

Fase Convencional (Novembro/2023 a Outubro/2025):

« Antibioticoterapia sistémica: Mdltiplos ciclos de antibiéticos de amplo espectro
foram prescritos durante as exacerbagdes agudas, incluindo Amoxicilina + Clavulanato
(875mg+125mg, 12/12h), Moxifloxacina (400mg, 1x/dia) e Cefuroxima (500mg, 12/12h). A
duragcdo do tratamento antimicrobiano frequentemente precisou ser estendida de 10
para até 14 a 15 dias devido a respostas parciais e persisténcia de secre¢cdo posterior e
dor facial.

- Corticoterapia sistémica: Utilizag&o recorrente de Prednisolona oral (40 mg, via
oral, pela manha), com duracéo variando de 3 a 5 dias, com objetivo de reduzir a infla-
macdo aguda e atuar como tratamento de resgate nas piores crises.

- Terapias adjuvantes concomitantes: Lavagem nasal de alto volume diaria (1a 3
vezes ao dia), corticoterapia tépica intranasal (inicialmente Propionato de Fluticasona 2
jatos 12/12h; substituido posteriormente pela associagéo de Azelastina e Fluticasona, 1a 2
jatos 12/12h), inibidores da bomba de prétons para tratamento de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico subjacente (Esomeprazol 40mg ou Dexlansoprazol 60mg), e reposigéo
probidtica (Bacillus clausii) durante o uso de antibiéticos.

« Ajustes especificos: Em agosto de 2025, a solu¢gdo salina convencional a 0,9% da
lavagem nasal foi associada ao Xilitol 0,9% para reduzir a proliferagdo bacteriana e auxi-
liar na quebra de biofilme, concomitantemente com orientagcdo de dieta restritiva para
laticinios.

Fase de Intervengéio Fitoterdpica Precoce (A partir de Dezembro/2025):

« Estratégia implementada: Introdugdo do fitoterdpico adjuvante contendo extrato
seco de BNO 1011 (Sinupret®) na dose de 2 comprimidos, via oral, a cada 8 horas, por 7 dias
ou até melhora completa dos sintomas.

« Justificativa para a mudanga de estratégia: A alteragdo do manejo rotineiro,
postergando a prescricdo primdria de antimicrobianos, visou quebrar o ciclo de trata-
mentos antibidticos prolongados de resposta arrastada. Adotou-se a orientagdo clinica
para iniciar o fitoterapico concomitantemente com o spray de azelastina/fluticasona
(Dymista®) de forma imediata aos primeiros sinais de exacerbacéo viral, visando a acéo
secretolitica e anti-inflamatoéria antes do estabelecimento da complicagdo bacteriana.




A cronologia das manifestagdes clinicas e desfechos apresentou o seguinte panorama:

‘ Consulta inicial, 10/11/2023: Paciente compareceu com quadro agudo hé seis dias

. caracterizado por odinofagia, disfonia, obstrugdo nasal e rinorreia purulenta. Apesar
do uso prévio de corticoide oral associado a extrato de Pelargonium sidoides, apre-
sentou piora dos sintomas. Foi iniciado tratamento antibiético com Amoxicilina e Cla-
vulanato de Potdssio por 10 dias associado a fluticasona tépica nasal.

Retorno 16/11/2023: paciente relatou melhora parcial, mas com persisténcia da obs-
trucdo nasal e queixas dispépticas, requerendo inclusdo de medicag¢do gdstrica e so-
licitag&o de Tomografia Computadorizada (TC) de face.

19/12/2023: Episddio de infecgdo viral (Dengue) sintomatica. A TC de seios da face so-
licitada em avaliagdo prévia evidenciou espessamento mucoso com velamento de
célula etmoidal posterior confirmando doenga sinusal ativa.

Multiplas reavaliagées em 2024 (02/01/2024, 21/03/2024, 18/07/2024, 17/08/2024,
24/08/2024,29/08/2024): Apresentou diversos episddios de exacerbacéo bacteriana
com dor facial intensa, necessitando de tratamentos com corticoterapia e ciclos de
Moxifloxacina em julho e agosto.

20/02/2025: Evoluiu com nova crise nasossinusal manejada com Amoxicilina + Clavu-
lanato.

26/02/2025: Em retorno apds 6 dias, o quadro apresentou apenas 50% de melhora,
evidenciando, via endoscopiq, secrec¢do ativa posterior ao meato médio direito, o que
exigiu ampliagdo do tratamento antibidtico para 14 dias para obtengdo de resposta
clinica adequada.

Julho e Outubro de 2025 (25/07/2025, 28/07/2025, 08/08/2025, 07/10/2025,
16/10/2025): Diagnésticos repetidos de rinossinusite bacteriana. Em 07/10/2025, rela-
tou dor facial intensa (EVA 7/10) e rinorreia purulenta em recesso esfenoetmoidal. O
ciclo de Moxifloxacina precisou ser estendido novamente para 15 dias em retorno de-
vido a resolugcdo incompleta da dor facial.

29/12/2025: Paciente realiza retorno em 29/12/2025 no qual foi indicada a nova pro-
posta de manutencdo e abortamento de crises baseada no fitoterapico BNO 1011 (Si-
nupret®), associado a imunomodulador e corticoide topico intranasal duplo.

19/05/2026 e 28/05/2026: Paciente entrou em crise sendo submetido & nova estraté-
gia terapéutica (Sinupret® 8/8h precocemente, sem antibioticoterapia). No retorno
em 28/05/2026, demonstrou evolucdo clinica significativamente favoravel, com con-
trole agil dos sintomas em fase final de resolucdo. A analgesia foi requerida por ape-
nas trés dias. Ao exame, apresentou meatos médios completamente livres, confir-
mando a resolugdo parcial com evolugdo para completa e consolidando a ndo ne-
cessidade do uso de antibiéticos nessa crise.

5/06/2026 e 25/06/2026: Paciente cursou com novo evento clinico de rinossinusite
aguda viral, para o qual foi prescrito Sinupret® por 7 dias em associagdo com lavagem
nasal com xilitol e Dymista® spray nasal. No retorno em 25/06/2026, obteve melhora
substancial dos sintomas, evidenciando apenas obstru¢do leve e espirros. Mantido
lavagem nasal e Dymista® por 30 dias com bom controle dos sintomas.




-lscussi\o

O presente caso ilustra, de forma pratica, o desafio do manejo de pacientes com RSA de
repeticdo que se tornam dependentes de ciclos recorrentes de antibidticos e corticoides
orais. Ao longo de cerca de dois anos de acompanhamento (novembro/2023 a dezem-
bro/2025), o paciente O.M.M.N. necessitou de pelo menos seis cursos completos de anti-
bioticoterapia, envolvendo quatro classes distintas (penicilinas com inibidor de beta-
-lactamase, fluoroquinolonas, cefalosporinas de segunda gerag&o e macrolideos), além
de multiplos cursos de Prednisolona oral. A necessidade de escalonamento e prolonga-
mento progressivo dos esquemas sugeria um padrdo preocupante de dificuldade de
resolugdo dos quadros infecciosos com as abordagens convenciondis.

Um aspecto particularmente relevante deste caso &€ a impossibilidade do paciente &
abordagem cirdrgica. Embora a cirurgia endoscépica nasossinusal tenha sido conside-
rada diante da refratariedade dos quadros, o paciente — pai de duas criangas pequenas
(3 e 4 anos) — optou por adiar a intervencdo, limitando o manejo exclusivamente ao tra-
tamento clinico.

Além disso, o proprio convivio domiciliar com criangas em idade escolar constitui um
fator de risco epidemiolégico significativo para IVAS recorrentes, uma vez que essas
criangas apresentam em média 7 a 10 episddios virais por ano, com alta taxa de trans-
missdo intradomiciliar. Essa combinagdo — ndo possibilidade cirGrgica somada a expo-
sicdo viral aumentada — reforgou a necessidade de encontrar uma estratégia farmaco-
l6gica capaz de interromper o ciclo de antibioticoterapia recorrente.

A introdugdo do Sinupret® em dezembro de 2025 representou uma mudanga clini-
ca significativa na histéria deste paciente. Pela primeira vez em dois anos de acom-
panhamento, exacerbagdes sinusais agudas foram resolvidas sem a necessidade
de antibioticoterapia e sem corticoterapia oral, com resolugdo clinica e endosco-
pica em menos de duas semanas.

Esse desfecho & consistente com o mecanismo de a¢gdo multimodais do Sinupret®, que
atua sobre trés pilares fisiopatolégicos fundamentais da RSA:

O Sinupret® ativa os canais de cloreto CFTR e TMEMI16A no epitélio respirato-

AGAO SECRETOLITICA rio, promovendo secrec¢do transepitelial de cloreto, hidratagdo do muco

E SECRETOMOTORA: das vias aéreas e aumento da frequéncia de batimento ciliar, o que restau-
ra a depuragéo mucociliar e favorece a drenagem sinusal.8®

Estudos in vivo demonstraram que o Sinupret® reduz significativamente

ACAO marcadores inflamatérios, aliviando o edema mucoso, a dor facial e a

PN ENERAVN G pressdo sinusal, o que, neste caso, pode ter contribuido para a ndo neces-
sidade de uso do corticoide oral.”®

O extrato seco demonstrou atividade antiviral contra diversas cepas virais
incluindo a de Influenza A HINI (incluindo cepas resistentes ao oseltamivir),
inibindo a replicagdo viral e a atividade da neuraminidase™,”?. Essa proprie-
dade é clinicamente relevante, pois a infecg¢do viral é o principal evento
desencadeador da RSA, e a interrupgdo precoce da replicagdo viral pode
prevenir a progressdo para casos mais graves.

ACAO ANTIVIRAL




A andlise agrupada de dois ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos e controlados
por placebo (ARhiSi-1 e ARhiSi-2), envolvendo 589 pacientes, confirmou que a adminis-
tragcdo de Sinupret® resulta em melhora significativa do escore de sintomas nasossinu-
sais e da qualidade de vida (SNOT-20), com alivio sintoméatico ocorrendo em média dois
dias antes do grupo placebo?®®.

Dados de mundo real, provenientes de estudo de coorte retrospectivo com mais de
200.000 pacientes, reforcam esses achados ao demonstrar que o Sinupret® é tdo eficaz
quanto, ou mais eficaz do que, antibidticos na reducdo de desfechos adversos relaciona-
dos & RSA, incluindo prescricdes subsequentes de antibidticos, prolongamento de licen-
¢as médicas e necessidade de consultas adicionais, provavelmente por serem quadros,
majoritariamente, virais e ndo bacterianos®™.

A diretriz EPOS 2020, referéncia internacional para o manejo de rinossinusites, recomenda
fortemente a redug¢d@o do uso de antibiéticos na RSA e inclui a fitoterapia entre as opgdes
terapéuticas para RSA pds-viral, reconhecendo o Sinupret® como uma alternativa racio-
nal e baseada em evidéncias dentro de um modelo de cuidado integrado'. A diretriz
americana AAO-HNSF de 2025, também, refor¢a a “watchful waiting” como estratégia
preferida mesmo para RSA bacteriana ndo complicada, priorizando a reducéo do uso
desnecessdrio de antibiéticos’.

-rrAgbes DO CASO

Trata-se de um relato de caso Unico, cujos resultados ndo podem ser generalizados.
Fatores como a sazonalidade, a maturagdo da resposta imune ao longo do tempo e a
adesdo as medidas toépicas podem ter contribuido para o desfecho favoravel. No entan-
to, a consisténcia do padréo clinico prévio (necessidade invaridvel de antibiéticos em

crises anteriores) e a clara mudanca de desfecho apds a introdugéo do Sinupret® no
manejo inicial das exacerbacgdes respiratérias sugerem um papel clinicamente relevan-
te do fitoterdpico neste cendrio.

CONCLUSAO

Este relato de caso demonstra que a introdugdo precoce do extrato seco de Sinupret®
como agente adjuvante de primeira linha em um paciente com rinossinusite aguda
bacteriana de repeticdo possibilitou, o controle de exacerbagdes sinusais sem a neces-
sidade de antibioticoterapia oral e sem o uso de corticoterapia sistémica. O caso refor-
ca a relevancia clinica de estratégias terapéuticas que atuem sobre os mecanismos
fisiopatolégicos da RSA — promog¢do da drenagem mucociliar, controle da inflamagdo
mucosa e atividade antiviral — como alternativas racionais para reduzir a exposi¢céo
cumulativa a antibidticos e corticoides orais, alinhando-se ds recomendacgdes das di-
retrizes internacionais vigentes.

Neste caso clinico, a introdugdo de Sinupret® interrompeu um padrdo de recorréncia
que persistia havia mais de dois anos, permitindo o controle das exacerbagdes sem
necessidade de antibidticos ou corticoterapia sistémica e qualidade de vida ao
paciente.

*O paciente autorizou a utilizacdo das informacgdes clinicas para fins de publicagéo cientifica e educagdo médica continuada.
Todos os dados que permitam a identificacdo pessoal foram removidos ou substituidos por iniciais. O presente relato respeita os
principios éticos e de confidencialidade, em conformidade com a Declaracdo de Helsinque e a Resolugdo CNS n° 466/2012.




LANCAMENTO

Sinupre

O UNICO QUE

ATUA NAS CAUSAS
E SINTOMAS

DA RINOSSINUSITE,
COM EXCLUSIVA
TRIPLA ACAO.
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a. Unico pois devido a acio dos seus 5 ativos, Sinupret® possui comprovada acio nas causas (viral e bacteriana) e sintomas (como dor, obstrugdo nasal) da rinossinusite.
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and Neck Surgery. HNO. 2018;66(Suppl 2):38-74. 4. Jund R, Mondigler M, Stammer H, Stierna P, Bachert C. Herbal drug BNO 1016 is safe and effective in the treatment of acute viral
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scale real-world effectiveness study. Postgrad Med. 2023;135(5):511-520. 7. Payne SC, Benninger MS, Engel GS, et al. Clinical Practice Guideline: Sinusitis (Update). Otolaryngol Head Neck
Surg. 2025;172(Suppl 2):S1-557. 8. Zhang S, Skinner D, Hicks SB, et al. Sinupret activates CFTR and TMEM16A-dependent transepithelial chloride transport and improves indicators of
mucociliary clearance. PLoS One. 2014;9(8):e104090. 9. Virgin FW, Rowe SM, Wade MB, et al. The bioflavonoid compound, Sinupret, stimulates transepithelial chloride transport in vitro
and in vivo. Laryngoscope. 2010;120(5):1085-1089. 10. Rossi A, Dehm F, Kiesselbach C, Haunschild J, Sautebin L, Werz O. The novel Sinupret® dry extract exhibits anti-inflammatory
effectiveness in vivo. Fitoterapia. 2012;83(4):715-720. 11. Seifert S, Wosikowski K, Haunschild J. Dry extract BNO 1011 inhibits human influenza a replication and neuraminidase activity
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SINUPRET® - Verbena officinalis L. (18 mg), Gentiana lutea L. (6 mg), Rumex crispus L.(18 mg), Primula veris L., Primula elatior (L.) em p6 (18 mg) e Sambucus nigra L. em pé (18 mg). IN-
DICAGAO: tratamento auxiliar de doencas respiratdrias tais como rinossinusites agudas e cronicas (inflamacges dos seios da face). ADVERTENCIAS: se o paciente apresentar sangramen-
to nasal, febre, dor intensa, secrecdo nasal purulenta, visao prejudicada, face ou olhos assimétricos ou dorméncia facial, o diagndstico diferencial e o tratamento médico sdo necessérios,
pois sdo sintomas de uma rinossinusite grave. Se os sintomas persistirem ou piorarem no periodo de 7 a 14 dias, aconselha-se consultar um médico. Em caso de hipersensibilidade/alergia
ao produto, recomenda-se descontinuar o uso e consultar o médico. Recomenda-se cuidado especial a pacientes com gastrite e distirbios estomacais. Nesses casos, Sinupret® deve ser
ingerido preferencialmente apés as refeigdes e com um copo de dgua. Este medicamento ndo deve ser usado por pessoas com sindrome de ma-absorcgo de gllcose galactose. POSOLO-
GIA: ingerir 2 (dois) comprimidos, via oral, 3 (trés) vezes ao dia. USO ADULTO. REACOES ADVERSAS: reacoes adversas incomuns incluem dor de estomago e nausea, hipersensibilidade
cutdnea incluindo erupgéo cutdnea, vermelhidéo (eritema) e coceira (prurido). Reagdes adversas com frequéncias desconhecidas incluem hipersensibilidade com inchago da face, dos
labios, da lingua, da garganta e/ou da laringe com obstrugdo das vias aéreas e falta de ar (dispneia). REGISTRO: 1.2342.0002. VENDA SOB PRESCRICAQ.

CONTRAINDICACOES: HIPERSENSIBILIDADE/ALERGIA A QUALQUER UM DOS COMPONENTES DA FORMULA. PACIENTES COM PROBLEMAS HEREDITARIOS RAROS
DE INTOLERANCIAA FRUTOSE, INTOLERANCIAA GALACTOSE, DEFICIENCIATOTAL DE LACTASE OU MAABSORCAO DE GLICOSE-GALACTOSE OU INSUFICIENCIA DE SACA-
RASE-ISOMALTASE NAO DEVEM TOMAR ESSE MEDICAMENTO.
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