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ARTIGO DE REVISAO

Medicamentos controversos em otorrinolaringologia

Controversial drugs

Lucia F. Brick

Resumo

Objetivo: Apresentar uma revisao sobre os medicamentos ma
utilizados no tratamento das afec¢Bes otorrinolaringolégicas.

Métodos: Reviséo da literatura sobre a terapéutica das infe
¢Oes respiratérias agudas de vias aéreas superiores e rinite alér
na crianga, utilizando os dados do MEDLINE e LILACS.

Resultados e ComentariosAs afec¢Bes otorrinolaringolégi-
cas na infancia séo frequentes e, na maioria das vezes, agudas.
uma das principais queixas em consultas pediatricas. Na abordag
terapéutica dessas afec¢des, em indmeras circunstancias, obse
se um uso excessivo de remédios, especialmente antibiéticos, a
térmicos/antiinflamatérios e farmacos de acdo questionavel, cor
descongestionantes e mucoliticos. O uso judicioso, a correta indi
¢éo e os efeitos colaterais desses farmacos devem ser do con
mento dos médicos que abordam a saude da crianga.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(1):11-28feccdes respiratérias,

in otorhinolaryngology

s!, Tania Sik?

Abstract

Objectives: To present a review on the most important groups
of drugs used to treat otorhinolaryngological disorders.

C Method: Review of the literature about treatment of pediatric

gicaipper respiratory infections and allergy, using MEDLINE and
LILACS data.

Results and comments: Pediatric otorhinolaryngological
Sadisorders are extremely frequent and most of the time acute. They
emare one of the major reasons for pediatric visits. The therapeutical
rvamanagement of these conditions in many cases accounts for an over
nti- use of drugs, specially antibiotics, antipyretic and drugs of doubtful
no value, such as decongestants and expectorants. Judicious use, cor-
ca- rectindication, and side effects of these drugs must be better known
eciby physicians who deal with the child’s health.

S

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(1): 11-2Respiratory infections,

alergia, farmacos, crianca.

Introducéo
As afeccdes otorrinolaringologicas sdo extremamen

allergy, drugs.

te, pois a crianca € mais sensivel do que o adulto aos efeitos

te toxicos dos medicamentos. Essa questdo € ainda mais

comuns na crianca, especialmente, as infeccdes respirato-9rave quando séo utilizados medicamentos recentemente
rias agudas (IRA) que, geralmente, sio féBdse a rinite liberados para o comércio, pois 0os dados sobre a seguranca
alérgicd4-17. Em muitos paises, observa-se um uso exces- dos novos medicamentos tém muitas limitacdes, especial-
sivo de medicamentos considerados desnecessarios e preeénte quanto a recomendagdo para o0 uso em criangas.
judiciais as criancas para o tratamento dessas patok,gias]nfelizmente, pouca atencao tem sido dada a relacao risco/
além do abuso de antibiéticos, visto que a maioria das IRA beneficio dos medicamentos apos sua liberagéo para uso.
é de etiologia viral e tem cura espontéek-1318,19 Poucos médicos estéo cientes de que os efeitos adversos a
Estima-se que 2/3 de todas as drogas utilizadas emdr09as que ocorrem com frequéncia inferior a 1/2.000

criancas podem ter pouco ou nenhum valor terapéutico, o €XPOsic0es ndo podem ser avaliados antes da liberacao dos
que implica em enorme desperdicio de recursos. Além €Médios, pois os testes envolvendo farmacos antes da
disso, a exposigdo de criangas aos farmacos na época gdase de comercializagdo raramente séo realizados em mais

maior crescimento e desenvolvimento é muito preocupan- d€ 2:000 pacientes ou tém duracéo maior do que trés anos.
Dessa forma, a detecc¢édo de eventos raros na maioria das

vezes sb ocorrera apos a liberacdo do medicamento para o
comércio e dependerd da qualidade da vigilapdis
marketing e do indice de suspeita que os médicos tenham
sobre a possibilidade de rea¢cfes adversas aos medicamen-
tos. Além disso, os testes farmacolégicos geralmente séo
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realizados apenas em adultos, excluindo-se alguns grupos Na maioria dos paises, 0s trés grupos de medicamentos
de individuos, entre os quais criangas, gestantes, idosos oumais utilizados em criangas, com ou sem prescri¢do
pacientes com doengas complexas que estejam utilizandomédica, so os analgésicos, antitérmicos e antiinflamato-
um grande nimero de medicamentos, passiveis de intera-fios ndo hormonais, 0s antibidticos e os farmacos com
gir com a droga a ser testatPa20.21 ac&o no aparelho respiratério. Embora existam variacdes
A maioria dos medicamentos para tratamento das IRA regionais na selecdo das drogas mais utilizadas em crian-
passaram a ser utilizados em criangas, como muitos outroscas, a maioria dos tratamentos para as IRA é destituida de
produtos farmacéuticos, apos a realizacéo de alguns testesficacia e, infelizmente, tem sido constatado um uso
em individuos adultos, muitos deles sem controle cienti- abusivo de antibidticos para o tratamento de doencas de
fico adequad®d12-21-24 Esse fato é bastante preocupante, etiologia viral, trazendo riscos para a crianca e para a
pois os dados de literatura indicam que, na prética, os comunidadé3.10-13.17,18,22,25,29.43-48pgr esse motivo,
médicos muitas vezes ndo estdo atentos a esses problemaseste trabalho, os autores discutem o uso de medicamen-
e utilizam medicamentos sem um conhecimento mais tos controversos na terapéutica das mais frequentes afec-
aprofundado sobre a relagéo risco/beneficio que sua con-¢8es otorrinolaringoldgicas da crianca.
duta trard a crianca. Outro fato a ser considerado é que a
deteccdo de eventos adversos raros aos medicamentos
depende essencialmente da suspeita da relagdo entre Medicamentos utilizados como analgésicos, antitermi-
sintoma e a utilizacio de um medicamento e dos relatos dec0s € antiinflamatorios ndo hormonais
casos que, posteriormente, devem ser investigados. No  Os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios nédo
entanto, em pesquisa realizada nos Estados Unidos sobrénormonais estdo entre os medicamentos mais amplamente
a detecgdo e comunicacéo de reagbes adversas a medicaitilizados por criangas, com ou sem prescricdo médica e,
mentos, entre os 1.121 médicos que responderam asna maioria das vezes, sua utilizacdo é indicada para o
questdes, 37% haviam detectado pelo menos um efeitotratamento da febre e das dores que acompanham as
adverso a medicamentos no ano anterior, mas somente 5%4RA3:5:21,25,27,29,31-33,38,42,49

haviam comunicado suas suspeitas ao £m®nclui-se, Os AINH constituem um grande grupo de substancias
portanto, que os conhecimentos sobre os efeitos adversosjue tém um modo de acéo semelhante, atuando no meta-
aos medicamentos sdo muito incompletos. bolismo do acido aracddnico. O acido aracddnico, nor-

Mesmo com a subnotificagéo, sabe-se que as reagdesmalmente, é estocado nas membranas celulares e é libera-
adversas a medicamentos ndo sdo raras e podem acarretajo sob a acédo de diversos estimulos inflamatérios e
risco potencial de vida®12:1820-41pyrante um periodo  traumaticos. Sua metabolizacdo é feita por duas reacées
de 5 anos (1985-89), os centros de intoxicacdo dos EUA metabdlicas:
receberam, aproximadamente, 670.000 consultas relacio- 1) através da agéo das ciclooxigenases, que levam a

nadas a intoxicagbes de criancas menores de 6 anoSproducao de varias prostaglandinas e do tromboxane;
envolvendo analgésicos/antitérmicos e/ou remédios para 2) através da acdo das lipooxigenases, que resulta na
tosse, resfrlgdo ou diarréfaNo Br'aS|I,~pequ|s.as realiza- _ produgéo de leucotrienos.

das nos dois Centros de Intoxicacdo da cidade de Séo Os AINH inibem a ac&o das ciclooxigenases, blogue

Paulo revelaram que os medicamentos com acao sobre o . . ~
N Py o .._ ando a sintese de prostaglandinas e tromboxane, mas néo
trato respiratdrio e os analgésicos, antitérmicos e antiin- . . . : . .
o ~ . .. inibem a via das lipooxigenases, podendo desviar o meta-
flamatérios ndo hormonais (AINH) foram responséveis . L. .
0 0 ~ ; bolismo do &cido aracdbnico e promover um aumento de
por 21% e 14% das reagBes adversas a medicamentos en : A . .
: i , . ._leucotrienos, substancias que também participam da res-
criangas menores de 10 anos de idade. Além disso, mais

> ““posta inflamatorigl:25:38
de 80% das rea¢des adversas foram encontradas em cnan’-3 o )
Nos EUA, apenas a aspirina, o acetaminofeno e o

cas menores de 5 ak6g’. . e
ibuprofeno estdo aprovados para o tratamento da dor e da

Sabe-se que muitos farmacos sao prejudiciais as crian-f b 4e 12 o AINH -
cas, especialmente quando lactentes, e que drogas recémcP'€ paraos menores de 12 anos. Os outros »pornao

liberadas para comercializagio ndo Ihes devem ser admi-S€€M adequadamente testados em criancas, ndo sao apro-

nistradas, exceto em circunstancias especiais. As criangas’ados pelo FDA para uso infantil sem supervisao médica

s&o mais sensiveis do que os adultos aos efeitos colaterai€ €M Sido resdervaldos pr:;ra 0 tratamento éje prc:jblemas
de muitas drogas utilizadas no tratamento da IRA (descon- C'ONICOS, quando nao se observa resposta adequada ao uso

gestionantes, antitussigenos, vasoconstritores tépi- 4 @Spirina ou ibuprofeRb?°-38-41 _
cos)}12,13,18,20,21,26,27,30 Apesar disso, 0s tratamentos No Brasil, entretanto, a maioria dos AINH é vendida
com medicamentos de venda livre fazem parte dos cuida- livremente, em apresentacdo para uso pediatrico, e é
dos de satide na maioria dos paises, sendo responsaveis pdpuito utilizada (com e sem receita médica) para tratamen-
até 70% dos tratamentos. Apenas nos EUA, existem mais {0 da dor e da febre que acompanham as IRA de etiologia
de 800 medicamentos de venda livre para o tratamento daViral € bacteriana Em um estudo realizado na cidade de

tosse e/ou resfriado, e o gasto estimado com esses medi-S80 Paulo, 40% dos analgésicos utilizados por criangas
camentos é de quase U$2 bilhdes porafd menores de 7 anos eram medicamentos ndo aprovados
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pelo FDA para uso infanfile, em outro estudo realizado na  feno tem atividade analgésica e antitérmica compara-
mesma cidade, Bricks et al. (1997yerificaram que 14% vel aos outros AINH; no entanto, sua atividade antiin-
das reacOes adversas associadas ao uso de medicamentos €tamatoria é baixa. Este fato, porém, néo justifica o uso
criancas estavam relacionadas a ingestao de NSAI e que, ende outros AINH em criancgas, visto que existem poucos
40% dos casos, a rea¢do adversa esteve relacionada ao uso @studos sobre os beneficios dos AINH para aliviar a dor
diclofenaco, benzidamina, piroxican, drogas ndo aprovadas e o desconforto associado as IRA em criancas, e, até o
para uso infantil. presente, ndo existem evidéncias de que os AINH
A literatura mundial é unanime em considerar o acetami- reduzam o processo inflamatorio associado as infec-
nofeno como o analgésico antitérmico mais seguro para usoG0es respiratorias aguddgt25:38 Além disso, exis-
infantil; a aspirina, apesar de muito estudada em criangas,tem evidéncias de que o uso de AINH pode comprome-
esta formalmente contra-indicada quando existe suspeita deter a reposta imunolégica, visto que ja foi demonstrado
doenca de etiologia viral, especialmente, influenza e varice- que Seu uso esta associado ao aumento na excregéo de
la, visto que, mesmo em doses baixas, aumenta o risco devirus respiratorios e a diminuicao nos titulos de anticor-
sindrome de Reye125:38-41 Além disso, a aspirina e os ~ POS contra o rinovirdd:38
outros AINH causam diversas reagdes toxicas, associadas a Os perigos do uso de antiinflamatoérios ndo hormo-
inibicdo da acdo enzimatica das ciclooxigenases (responsé-nais tém sido salientados em diversos estudos. A aspi-
veis pela sintese de prostaglandinas). E importante lembrarrina e outros AINH estdo envolvidas em 14% a 27% das
que, com excecdo das hemécias, todas as células sdo capazesacdes adversas a droga®e, no Reino Unido, em
de produzir prostaglandinas e tromboxane e que estas subs1986, 25% de todas as reagfes adversas a drogas foram
téncias, embora participem da resposta inflamatoria, tam- relacionadas ao uso de AINH, embora esses medica-
bém atuam em diversas funcdes fisiologié&8:38:39 mentos constituissem apenas 5% dos farmacos prescri-
Existem duas formas de ciclooxigenase: a ciclooxigenase tos naquele pais. Estima-se que na Gra Bretanha ocor-
1 (COX 1), que é amplamente distribuida em varios érgdos ram, a cada ano, 12.000 hospitalizagdes e 2.000 6bitos
e tecidos, e a ciclooxigenase 2 (COX 2), que € a enzimaem conseqiiéncia do sangramento digestivo associado
relacionada aos processos inflamatérios. Infelizmente, a ao uso de AINRS,
maioria dos AINH néo tem acéo inibidora seletiva sobre a Além das manifesta¢cBes digestivas, com ou sem
COX 2 e atua inibindo também a COX 1, que esté presente sangramento, os AINH podem causar reagbes anafilac-
no trato digestivo, plaquetas, rins e em outros 6F3&8s téides que se manifestam por edema, urticaria, rinite,
Embora a toxicidade especifica dos diferentes AINH broncoespasmo e, em casos mais graves, choque e
possa variar, esses medicamentos causam um série de everfbito!”2%:3% Embora essas reacdes sejam mediadas
tos adversos, relacionados a inibicdo da COX 1. As reacBespor mecanismos ndo imunolégicos, sabe-se que 0s
adversas mais comuns ocorrem no trato gastrointestinal, atopicos sdo muito mais sensiveis a toxicidade da
pele, plaguetas e rins. A maioria das reacfes adversas a essé@spirina e que, quando existe reagdo a aspirina, reco-
medicamentos é de pequena intensidade, entretanto, todos og1enda-se nao utilizar outros AINH pelo risco de reagéo
AINH podem causar reacfes sistémicas graves, inclusive cruzada. O acetaminofeno €, portanto, o analgésico
com risco de vidha5:21.25,27,29,31,35,38-42,46 antitérmico mas indicado para o tratamento da dor e da
Os efeitos adversos sobre o trato gastrointestinal ocorrem febre associada as IRA?>3%-41 Apesar de sua segu-
tanto por ag&o irritativa local, como pela ag&o inibidora sobre 'anca, nos EUA e na Inglaterra, tém ocorrido diversos
a ciclooxigenase 1. ReagGes mais graves, tais como UlceraCasos de intoxicacéo grave por este medicamento apos
gastrica e duodenal, que podem sangrar, perfurar e atéingestdo acidental ou administracdo de multiplas doses
acarretar risco de vida, estdo mais associadas ao uso d@U doses acima das recomendadas para uso infantil, na
aspirina, diclofenaco, fenoprofeno e piroxi€af®2! Em- tentativa de reduzir a febre de criancas com
bora estas reacfes graves estejam mais relacionadas ao U§BA21'41'50’5?'
crénico dos AINH (especialmente em pessoas com antece- Em S&o Paulo, Bricks et al. (1987yerificaram
dente de doenca péptica), é fundamental lembrar que aque os AINH foram responsaveis por 14% das intoxica-
maioria desses medicamentos n&o ¢ estudada em criancas €0€s agudas em criangas menores de 10 anos e que em
mesmo o ibuprofeno (ja aprovado para uso infantil nos EUA) mais de 80% dos casos, a crianga tinha menos de 5 anos
é capaz de causar sangramento gastrointe$fifdl Outro e ingeriu o medicamento de forma acidental. Nos EUA,
aspecto fundamental é que o sangramento digestivo associ-€xiste uma legislagéo (Poison Packaging Act of 1970)
ado ao uso de AINH pode ocorrer na auséncia de qualquerque requer o uso de embalagens seguras para medica-
sintoma prévio e que ja foi comprovado que os AINH podem mentos, desde 1970. A venda de produtos em embala-
causar reagbes graves (hipersensibilidade e sangramentdens a prova de criangao(tainers with child-resis-
digestivo), mesmo quando utilizados por via topic&:38.39 tant closure} foi capaz de reduzir em 40% a 55% o
Ainda se desconhece 0 mecanismo pelo qual os AINH numero de casos de inggstéo acidental d_e a_spi.rina, que,
promovem analgesia; entretanto, o efeito analgésico dosNa década de 70, constituia uma das principais causas
diversos AINH é essencialmente o mesfidO acetamino- ~ de intoxicagéo acidental e morte em criancas naquele
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paid®. Entretanto, somente as embalagens seguras ndo 1. Vasoconstritores de uso tépico

serdo suficientes para reduzir os perigos de reagdes adver-  Nas rinofaringites agudas geralmente ndo ha necessi-
sas graves aos medicamentos, sendo fundamental que oslade de utilizagdo de qualquer preparado farmacoldgico;
pais sejam advertidos para ndo usar excessivamente AINH. entretanto, se houver obstrucéo importante das vias aéreas
Deve-se educar a populagdo, lembrado aos pais maissuperiores, a instilagdo nasal de fenilefrina (0,125 - 0,25%)
ansiosos que a febre desempenha importante papel nasi5 a 20 minutos antes das refeicbes pode aliviar os
defesas imunoldgicas e que ndo ha necessidade de terasintomas. Este procedimento deve ser feito com cuidado
péutica agressiva com antitérmicos para reduzir a tempe- e nunca por tempo superior a 4 ou 5 dias, devido aos riscos
ratura da crianga. Os antitermicos devem ser administra- de les&o da mucosa e vasodilatagéo rebote. Os vasocons-
dos com cautela e guardados fora do alcance das criancasritores tpicos s&o facilmente absorvidos pela mucosa
para evitar o risco de ingestéo acidehtaiPl>2 nasal, mas podem levar a danos da mucosa e normalmente
observa-se vasodilatagdo (rebote) apds interrup¢do no
uso. Além disso, o0 uso desses medicamentos pode causar
problemas cardiovasculares (hipertensdo, arritmias) e/ou
Medicamentos utilizados no tratamento do resfriado ~ depress&@o do sistema neurolégico em lactentes. Em S&o
comum Paulo, Bricks et al. (1997 verificaram que, em um
periodo de 6 meses, 59 criangas tiveram intoxicacao por

As IRA sdo muito freqiientes e diversos estudos tém esses farmacos (1/3 eram menores de um ano), e todas
demonstrado que as criangas menores de 5 anos apresen: '

tam entre 4 e 14 episdédios de infeccao respiratoria agudagggeiqslﬁ?éa;:;v';t:rgggagﬂ;?;s';aézgeéaﬁggiz #\Z‘;‘ig:
por ano (IRA), com maior incidéncia na faixa etaria dos 6 '

aos 24 meses. Essas infecgbes s@o responsaveis por mairsecomendando—se evitar sua utilizagao em criancas meno-

4 d2,13,17,18,21,22
de 30% dos atendimentos de crian¢as menores de 5 anosfes de um ano sempre que possitef )

tanto em servicos peditricos de emergéncia, quanto em 2. Associagdes contendo descongestionantes e anti-
ambulatériod6:12,13,53 histaminicos
A maioria das IRA é de etiologia viral e, sem divida, As associac¢fes mais utilizadas no tratamento de gripes

o resfriado comum é a IRA mais freqliente em crian- € resfriados incluem um descongestionante e um anti-
cash10.11,16,19,30,3454Empora o resfriado comum seja  histaminico. Os descongestionantes utilizados por via

uma doenca benigna e autolimitada, seus sintomas s&oSiSstémica sdo menos provaveis de causar congestéo rebote

incdmodos e interferem nas atividades habituais (escola e d0 que os vasoconstritores de uso tdpico; entretanto,
trabalho), de modo que a tentativa de tratamento com Podem induzir com maior freqiiéncia efeitos sistémicos. A
diversos tipos de medicamentos é muito coRAPR maior parte dos estudos realizados em adultos sobre a a¢éo
Hutton et al. (199F)referem que aproximadamente 25% isolada ou associada dessas drogas tem demonstrado uma
dos preparados farmacéuticos prescritos para criancasmelhora nos sintomas nasais (congestéo e rinorréia) e
incluem medicamentos para tratamento do resfriado co- diminuicéo da tosse. Embora os anti-histaminicos e des-
mum; Bricks & Leone (199%)identificaram o resfriado ~ congestionantes sistémicos possam aliviar a congestéo
comum e a bronquite como os principais motivos de hasal e o desconforto causado por gripes e resfriados,
utilizacdo de medicamentos em 1382 criancas menores decausando poucas reacdes em adultos, sabe-se que existe
7 anos que freqiientavam creches em Sao Paulo (SP). Maig!m aumento de suscetibilidade aos efeitos anticolinérgi-
da metade das criancas com resfriado foi medicada com cos dos anti-histaminicos e aos efeitos vasopressores das
antibiéticos, e os descongestionantes de uso sistémico oudMinas simpatomiméticas em criancas. As reacoes adver-
topico, mucoliticos, antitussigenos e outros xaropes cons- Sas Mais importantes na crianca sao insonia, irritabilidade,
titufram mais de 10% do total de medicamentos utilizados taquicardia, hipertens&o e febre. Ja ocorreram varios casos
pelas criancas. Esses dados sdo muito preocupantes, vist&M que o uso desses medicamentos em lactentes levou a
que, apesar de sua alta prevaléncia, até o presente, ndo hBospitalizacéo e a realizacéo de exames invasivos (como

nenhum tratamento especifico e eficaz para o resfriado coleta de liquor), pois € muito dificil diferenciar o quadro
comunt6.12,13,17,21,57 de intoxicagéo daquele relacionado a uma meningite no

lactente que apresenta irritabilidade e febre. Também né&o
sdo raros 0s casos de altera¢des psiquiatricas em criancas
medicadas com produtos contendo fenilpropanolamina,

Os medicamentos de venda livre para tratamento dos
sintomas do resfriado comum tém seu uso amplamente
aceito, tanto por médicos como por leigos, porém, nao ha ) !
provas conclusivas sobre sua efetividade clinica na me- fécomendando-se evitar 0 uso desses medicamentos em

- : : ~ ek - riancas menores de 6 afd3d13.18.20.21,22,26
Ihoria dos sintomas das infeccdes de vias aéreas superiore§ :
em criancas. As crencas que motivaram sua ampla aceita- EmM Maryland (EUA), no ano de 1990, uma de cada 15

cdo sdo baseadas em estudos ndo controlados ou en¢onsultas aos centros de intoxicacao se referia a produtos
estudos realizados em aduftdsl2.13,18,20 para gripes e resfriadbs Na cidade de S&o Paulo, num

Os medicamentos mais utilizados no tratamento do P€riodo de 6 meses, 149 criancas tiveram reacdes adversas
resfriado comum sao: a esses medicamentos; 34% dessas criancas (todas meno-
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res de 5 anos) necessitaram de hospitalizacdo por variasnervosas, agindo como uma barreira protetora contra sua
hora®®. Estes fatos demonstram que esses medicamentosestimulacéo. Dessa forma, é mais seguro utilizar os xaro-
ndo sdo isentos de risco. pes caseiros ou mel com limao, para tratar a tosse associ-

Smith & Feldman (19939, em ampla revisdo sobre os @da as IRA do que os produtos industrializados que
medicamentos utilizados para tratamento do resfriado contém, além do acucar, substancias potencialmente toxi-
comum, incluindo os estudos publicados entre 1950 e ¢as € ainda diversos aditivelsh 1830
1991, concluiram que ndo existem estudos controlados A indicacéo de antitussigenos (preferencialmente dex-
demonstrando a eficacia desses medicamentos na terapéutrometorfano) € excepcional, ficando restrita as situagdes
tica do resfriado comum. Mais recentemente, Lucks & €m que a tosse € irritativa (seca) e atrapalha o sono da
Anderson (1996F:, revendo os estudos publicados a crianga. Mesmo nestas situagdes, € importante sempre
partir de 1975, também concluiram que “a literatura lembrar que as criangas menores de um ano sdo muito
oferece pouco suporte para o uso de anti-histaminicos nosensiveis a depressao respiratoria causada por opiaceos,
resfriado comum®. mesmo com doses ajustadas a seu peso. Sempre que
possivel, portanto, deve-se evitar 0 uso de medicamentos

contendo codeina ou dextrometorfano nessa faixa eta-
ria3.18,20-22,34

Embora os anti-histaminicos possam promover algu-
ma melhora nos sintomas nasais, a relacdo viscsus
beneficio torna-se desfavoravel ao uso desses medica-
mentos em criangcas menores de 6 anos. 4. Expectorantes e mucoliticos

3. Antitussigenos Apesar de terem baixa toxicidade, ndo ha estudos
A tosse é um dos sintomas mais comuns do resfriado; controlados que demonstrem a efetividade desses medica-
entretanto, embora incomode a crianca e a familia, é MeNtos na melhoria dos sintomas em crian¢as ou adultos

importante lembrar que, na maioria das vezes, a tosse é unf, p_ossivelmentle;, 133Ul% 2%538 se deve ao teor de agucar e ao
reflexo respiratério protetor desencadeado para remogao€feito placebd1213.18.21.30 peve-se salientar que os

de secrecdes da arvore traqueobrénquica e, portanto, na¢xpectorantes, assim como outros fe_lrmacos, p~odem cau-
deve ser suprimida com antitussigémtis!3.21,22,47,56 sar reacdes adversas (nauseas, vomitos e reagdes de hiper-

fano s6 surpimem a tosse em doses muito elevadas,tra-indica o uso de idodeto de potassio para criangas desde
proximas a dose toxica. Nas doses habitualmente utiliza- 1976, devido as evidéncias de que esse farmaco pode
das como tratamento da tosse, a maioria dos antitussige-SUPrimir a funcéo da tiredide. Os expectorantes contendo
nos ndo tém efeito superior ao placebo. Korppi et al. iodo (iodeto de potassio) tém sua agdo comprowada
(1991F6 avaliaram a resposta de criancas com IRA acom- Vitro, mas a utilizagéo de mais de 1 mg/dia néo € conside-
panhadas de tosse a trés tipos de tratamento - dextrometorfada segura, podendo levar ao hipotireoidismo. Além
fano (D); dextrometorfano/ salbutamol (DS) e placebo disso, existe uma grande variabilidade individual na sen-
(P), ndo encontrando diferencas na evolucdo dos tréssibilidade aos efeitos toxicos destes farmacos, que podem
grupos. Mais da metade das criancas de cada grupoacarretar reacoes de hipersensibilidade, além de irritacao
melhorou com o tratamento (D = 66%:; DS = 56% e P = 9astrica. Os medicamentos contendo iodeto de potassio
73%), demonstrando que a tosse associada a IRA é condi-2inda séo amplamente utilizados no Brasil, apesar de
cdo autolimitada. terem seu uso restrito em outros pafses eficacia de
O carater autolimitado da maioria das tosses que expectgrantes M mgc_ohtmos_ em "’."teraf a composicao das
acompanha as gripes e resfriados comuns tem reforgado Ozecrggoes respwatogas € d'm'”dl!” a tosse €, no minimo,
conceito popular de que os antitussigenos sdo excelentes uvidosa, € 0 USo desses me Icamentos em criancas &
armas para o tratamento desses problemas e pode explicanntra—mdmado, pois aumenta %Sgg;lgtggz‘g%(}?}f'g‘g‘e”to ©
o amplo uso desses medicamentos. No entanto, apesar do&inda pode causar efeitos adve T
antitussigenos ndo opibides, como o dextrometorfano, 5. Vitamina C
serem considerados pouco toxicos, sabe-se que esses (o yso de megadoses de vitamina C para gripes e
medicamentos n&o s&o isentos de efeitos colaterais, po-resfriados ainda é objeto de intensos debates na literatura;
dendo causar sonoléncia, nausea e, dependendo da dosentretanto, até 0 momento n&o existe qualquer comprova-
depressdo do sistema nervoso cehirat3.21.:34.56 ¢4o cientifica de que a utilizag&o de vitamina C seja eficaz
Fuller & Jackson (19989 afirmam que o teor de em reduzir 0s sintomas associados a essas doencas. Alguns
aclcar contido nos xaropes, expectorantes e antitussige-autores tém preconizado o uso de altas doses de vitamina
nos, possivelmente, tem mais efeito em suprimir atosse doC (até 6 g/dia) para prevenir a gripe, mas, é importante
que os principios farmacolégicos ativos. Os mecanismos salientar que o0s possiveis beneficios do uso de doses
pelos quais o agucar reduz a tosse sdo desconhecidoselevadas de vitamina C sdo minimos quando comparados
porém, sabe-se que o aglcar aumenta a producado de salivaos riscos que incluem a formacéo de célculos renais (pela
e estimula a degluticéo, interferindo com o reflexo da excessiva excrecdo de oxalatos), a presenca de escorbuto
tosse; o aclcar poderia ainda recobrir as terminacfesem fetos de mées que ingerem altas doses de vitamina C
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e a presenca de sinais e sintomas de escorbuto quando seegligenciavel. Quanto a sua toxicidade, os anti-histami-

interrompe bruscamente o uso de vitaminarébdqund nicos de primeira geracao séo lipofilicos e podem cruzar
scurvy?l, a barreira hemato-liquérica, causando diversas reacdes
6. Soro fisiolégico (NaCl a 0,9%) indesejaveis. Pode-se observar tanto a estimulacdo do

SNC, como depressédo neurolégica. Os efeitos adversos
mais comuns associados aos anti-histaminicos de primeira
geracdo sao sonoléncia, fadiga, fraqueza, déficit de aten-
¢ao e perturbacao das fungbes que requerem aten¢éo ou o

. : ) - ~ _Uso de habilidades cognitivas. Esses efeitos, geralmente,
de gripes e resfriados, a melhor conduta € a administracdo ™ : X ~ 4
estdo relacionados a dose. Nao é raro, entretanto, obser-

tépica de soro fisiolégico (de preferéncia, aquecido a : . L
o = . . var-se um efeito contrario, com aumento de irritabilidade,
36,5°C), a manutencdo da crianca bem hidratada e a.

et . ¥ R insOnia, nervosismo, tremores e taquicardia, e até mani-
umidificacdo do ambiente para facilitar a eliminacdo das ~ A S o
~ L festacdes neuropsiquiatricas e alucinagdes. Estas reagfes
secrecdes. O uso do soro fisiolégico deve ser sempre

. o . S840 mais comuns em criancas menores de 6 anos de idade
recomendado também para higiene nasal de criangas com

o o . e nem sempre estdo relacionadas a dose; portanto, todo
rinites e sinusites. E importante lembrar que colocando a ~ . .

. S . . .. cuidado deve ser tomado ao se prescrever esses medica-
crianga com a cabeca inclinada para tras (o mais préximo ; e -15.21.36

; . : — U7 mentos para criangas de baixa idaRig2-15.21.3

possivel de 9, a limpeza das cavidades nasais é mais hi 2 q q L
eficiente, pois o soro fisiolégico pode penetrar mais  OS anti-histaminicos de segunda geragdo nao cruzam
facilmente nas cavidades paranas##s'3.22 O soro fisi- a barreira hemato-liquérica e estdo menos associados a

olégico pode ser preparado em casa, adicionando-se umaEsses efeitos adversos sobre o SNC; entretanto, deve-se

colher de sopa rasa de sal em um litro de agua fervida. salientar que os novos medicamentos sGo menos conheci-

Recomenda-se guardar a solucéo caseira na geladeira, enfl0S €M criancas. Recentemente, foi demonstrado que a

frasco de vidro previamente esterilizado e tampado, para terfenadmafe 0 g_stemjzole podem causa(rj arrltmlaz cardi-
evitar a sua contaminaco acas. A terfenadina ja causou a morte de mais de uma

centena de individuos e sua venda foi suspensa em diver-

sos paises (Fran¢a, Reino Unido, Grécia, Luxembur-
Medicamentos utilizados na terapéutica da rinite alér- goy1:28.37 Alguns anti-histaminicos de segunda geracao,
gica como o cetotifeno e o astemizol, também podem promo-

Estima-se que mais de 15% da populacéo seja afetadaver aumento do apetite e ganho de peso acentuado, deven-
pela rinite alérgica, e o pico de incidéncia desta patologia do-se utiliza-los com cautéfa
€ observado entre escolares, adolescentes e adultos jo- 2. Descongestionantes
vens. Os principais sintomas da rinite alérgica sdo conges- Qs vasoconstritores tépicos (epinefrina, fenilefrina,
téo nasal, rinorréia, espirros, prurido nos olhos, ouvidos, nafazolina, tetrahidrazolina, oximetazolina) sio descon-
nariz e garganfd. Aproximadamente, metade dos indivi-  gestionantes nasais efetivos, promovendo vasoconstrigo
duos com rinite alérgica apresenta sintomas perenes e,dentro de 5 a 10 minutos apés sua aplicagio; entretanto, o
muitas vezes, o quadro se confunde com o resfriado efejto vasoconstritor n&o alivia os sintomas de prurido,
comum pela presenca de congest&o e rindftéianbora rinorréia e espirros. Os efeitos adversos mais comuns s&o
0s sintomas nasais associados a rinite alérgica néo sejanprdor, queimacio e sensacdo de mucosa seca, € Seu uso
considerados como graves, milhGes de criancas e adultosprolongado (por mais de uma semana) leva ao efeito
sofrem com este problema. Meltzer (1995pfere que a  rehote e a rinite medicamentosa. O uso de descongestio-
rinite alérgica € uma causa freqiliente de absenteismo anantes topicos pode levar a excitagdo do sistema nervoso
escola (perda anual de 2 milhdes de dias) e ao trabalhocentral e, em criancas menores de um ano, ndo raramente,
(perda anual de 10 milhGes de dias) e que, nos EUA, no anogpservam-se casos graves de intoxicagdo pelo uso desses
de 1990, o custo total direto com tratamento da rinite medicamentos, com aumento da press&o sangiiinea, bradi-
alergica foi de U$1.16 bilhGes, com um custo indireto cardia e depressao do sistema nervoso cadfiaf 21,26
(perda de produtividade) de U$ 639 milhdes. Portanto, € portanto, a aplicagio tépica de vasoconstritores s6 deve
extremamente importante que os medicos estejam famili- ser ytilizada por curtos periodos de tempo (< 7 dias). Se o
arizados com os medicamentos utilizados na terapéutica sintoma de obstrugsio nasal for importante, recomenda-se
da rinite alérgica. a utilizac&o de vasoconstritores sistémicos associados aos

1. Anti-histaminicos anti-histaminicos. O uso de fenilefrina, fenilpropanolami-

Os anti-histaminicos constituem um grupo heterogé- Na e pseudoefedrina por via orall ndo acarreta risco de
neo de drogas que diferem quanto a farmacocinética, '€POte; entretanto, pode haver estimulagdo do SNC, com
farmacodinamica, poténcia em aliviar os sintomas e capa- {remores, irritabilidade, taquicardia e insdftia"
cidade de produzir efeitos adversos. Os anti-histaminicos 3. Anticolinérgicos
aliviam o prurido nasal, diminuem os espirros e a rinor- O uso de drogas anticolinérgicas reduz a secrecdo
réia, entretanto, seu efeito sobre a congestdo nasal énasal e promove algum grau de vasoconstricdo, mas, a

O fluido estagnado no nariz e nos seios da face oferece
um meio de cultura ideal para o crescimento de bactérias,
e 0 maior niumero de bactérias €, sem duvida, um impor-
tante fator de virulénc?d. Dessa forma, para o tratamento



Medicamentos controversos em otorrinolaringologia - Bricks LF, et alii Jornal de Pediatria - Vol. 75, N°1, 19997

maioria dos anticolinérgicos tem alta margem de toxicida- narina (uma direcionada para a parte superior e a outra

de (boca seca, reten¢do urinaria, problemas visuais, taqui-para a parte inferior da fossa nasal), duas vezes ao dia,

cardia). Recentemente, diversos estudos tém evidenciadodando-se preferéncia a apresentacéo aquosa. E fundamen-
gue o brometo de ipratropio, um derivado quaternério da tal lembrar que o inicio da a¢do destes medicamentos ndo

atropina que € pouco absorvido pela mucosa nasal e queé imediato (demora 24 a 72 horas) e que alguns pacientes
ndo cruza a barreira hemato-liquérica, € capaz de reduzir apresentam reacdes locais como irritacdo das mucosas,
de forma significativa a rinorréia aquosa. Entretanto, o sensacdo de queimacdo ou dor, epistaxes e, raramente,
brometo de ipratropio ndo alivia a congestao e os espir- perfuracdo do septo nasal. O uso de injecfes de corticoides
rost4-16 O brometo de ipratropium é pouco absorvido e nos cornetos nasais ndo é recomendado, pois ja foram

ndo causa efeitos sistémicos; além disso, a administracaorelatados mais de 10 casos de perda de visdo em conse-
nasal deste medicamento ndo causa o efeito de congestagiiéncia deste procedimettel22

rebote. A maioria dos efeitos adversos é leve, e menos de

10% dos individuos tratados necessitam interromper o uso Medicamentos controversos no tratamento das otites

deste medicamento devido a ocorréncia de epistaxe oU  Egtima-se que 2/3 das criangas apresentem pelo menos
ressecamento das mucosas. Esta droga parece ser bastanfg, episédio de otite média aguda até os 2 anos de idade

promissora no manejo da rinite alérgica; entretanto, a ¢ aproximadamente ¥ delas apresentem pelo menos 3
maior parte dos estudos sobre sua eficacia tem sido epis6diod2.8:9,11,45,50,61-63516m dos antibiéticos, pou-
realizada em adulté$ 162150 cos medicamentos tém eficacia comprovada no tratamen-
4. Cromoglicato de sodio to da otite média aguda. A associagdo de descongestio-
A solucdo nasal a 4% de cromoglicato de sédio é nantes/anti-histaminicos, além de ineficaz, pode retardar
utilizada no tratamento profilatico da rinite alérgica. @ resolucado do quadro de otite, impedindo que os antibi-
Desde 1983 essa medicacéo esta aprovada, nos EUA, par@ticos cheguem as mucosas (efeito vasoconstritor). O uso
uso em individuos com mais de 6 anos de idade. Os de mucoliticos pode promover o espessamento das secre-
beneficios da terapéutica com esse medicamento sao¢0€es do ouvido médio e dificultar sua remogao, nédo tendo
observados somente apds uma semana de uso e o cromodualquer indicacdo no tratamento da otite média agu-
glicato de sédio tem pouco efeito sobre os sintomas de da?18.21,22,50.58,59
obstrucdo nasal, sendo mais Util na reducéo dos sintomas O uso sistémico de corticoesteréides, como coadju-
prurido, rinorréia e espirros. O uso de cromoglicato de vantes na terapéutica de criancas com otite média secreto-
sodio deve ser indicado quando predomina o componentera é controverso: alguns autores os recomendam, na tenta-
secretor; recomenda-se manter a medicacgdo regularmen-tiva de diminuir o processo inflamatério local; entretanto,
te, com uma ou duas aplicagées em cada narina, 4 a 6 veze foi demonstrado que o uso sistémico de corticoesteroi-
por dia, mesmo na auséncia das crises. Essa medicacdales pode aumentar o risco de recidiva de otite. Portanto,
causa poucos efeitos adversos (geralmente locais) e menosité que se confirme que os beneficios destes medicamen-
de 10% dos individuos tratados necessitam interromper o tos sejam superiores aos seus riscos, ndo se recomenda seu
uso desse medicamento em fungdo de irritagdo mucosa,uso rotineiro no tratamento de criancas com otite média

espirros ou gosto desagradavel na bbéh22 agudag?.
5. Corticoesteroides As gotas otoldgicas séo indicadas em apenas quatro
Os corticoesterdides inibem de forma bastante eficien- situagges”

te a resposta inflamatoria, independentemente do tipo de 1) Presenca de otorréia:as ofites médias agudas
estimulo (imunolégico, infeccioso ou quimico); entretan- Perfuradas devem ser tratadas com antibiticos por via
to, seu efeito ¢ paliativo e 0 uso sistémico desses medica-Sistémica, durante 10 a 14 dias; entretanto, quando a
mentos esta associado a muitos efeitos adversos (retengggnembrana timpanica estiver perfurada e ocorrer saida de
de sodio e agua, hipertensdo arterial, interrupcio do SECre¢do (mucosa, mucopurulenta ou purulenta), reco-
crescimento, imunossupressao, etc.), devendo ser reserva-me”da's? utilizar gotas aurlculares'contendo antlplétlcos,
do apenas para os casos de maior gravidade. O desenvol@P0S aspiracao da secregéo do ouvido, por 5 a 7 dias, como
vimento de corticoesteréides de uso topico é desprovido fratamento coadjuvante;

desses efeitos sistémicos e sua poténcia em aliviar os ~ 2) eczema ou otite externguando o conduto auditivo
sintomas da rinite alérgica é superior & dos anti-histamini- €xterno esta edemaciado e existe dor local, indica-se o uso
cos e do cromoglicato de sédio; entretanto, se houver de gotas otoldgicas contendo betametasona (ou betameta-
acentuada obstrucdo nasal, recomenda-se utilizar um des-Sona + gentamicina), além da limpeza local, por 5 a 7 dias.
congestionante tépico antes do corticoesteréide nasal Se a crianca apresentar muita dor, recomenda-se tambéem
(méximo de 7 diadf1721 Os corticoesterdides topicos 0 Uso de analgésicos por via sistémica.

(dipropionato de beclometasona) sédo indicados para o  3) otomicose nas otomicoses do ouvido externo,
tratamento e a profilaxia da rinite alérgica perene e recomenda-se o uso topico de violeta de genciana a 1% ou
sazonal, especialmente, quando predomina o componentede antimicoticos topicos (miconazol ou oxiconazol), por
obstrutivo. Devem ser feitas duas aplicagbes em cada 10 a 14 dias.
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4) cerumen gotas ceruminoliticas a base de tretanola- ticos deve ser reservado para situa¢gfes especificas, como
mina com hidroxiquinoleina podem ser utilizadas na criangas de baixa idade com otite média recorrente ou
tentativa de amolecer a cera. Devem ser pingadas emportadores de febre reuméafiéa*>.44.62,64.65,69
temperatura morna (e ndo na temperatura ambiente), por O uso de antibiéticos (apropriado ou ndo) contribuiu
3 a 4 dias antes de se tentar remover o cerimen. para o surgimento e disseminacéo da resisténcia bacteria-

E importante lembrar que a otalgia deve ser tratada na, e o uso recente de antibiéticos é, comprovadamente,
com analgésicos sistémicos e calor local, visto que o uso um fator de risco para infec¢do invasiva por pneumococos
de gotas contendo lidocaina, além de prejudicar a visdo resistentes a mdltiplos antibi6tidSs'’48 Embora os
otoscépica, podem predispor ao surgimento de otomicose. médicos refiram ser pressionados pelos pacientes e/ou

familiares para prescreverem antibioticos, a maioria dos

pais ndo percebe que esta pressionando o médico para esse
Uso de antibiéticos no tratamento das afecgbes de vias  tipo de conduta. Por outro lado, j& foi demonstrado que a
aéreas superiores satisfacdo com a consulta ndo depende da prescri¢cdo de

Em todo o mundo, tem-se observado um uso abusivo medicamentos, e a diminui¢ao na prescri¢ao de antibioti-
de antibiéticos para o tratamento de infeccdes respiratéri- COS € capaz de reduzir os niveis de resisténcia bacteriana.
as agudas de etiologia viral e, infelizmente, também nao Assim, é fundamental que médicos e leigos evitem o uso
é raro verificar que em muitas regides existe um aumento desnecessério desses farmécos
no uso de antibidticos que deveriam ser reservados para o  As recomendacdes mais recentes sobre o uso de anti-
tratamento de infec¢cbes graves no tratamento de criangashiéticos em IRA sédo:

com otite média aguda ou amigdalite bacteria-

na2-3,7,10,11,13,45,50,55,59,60,62-67 1) Otite media aguda . .
’ A otite média aguda (OMA) é um dos diagndsticos

Nos E_UA’ constatou-se que, (,je_ 1990 a 1992, uma_d? mais frequientes em pediatria, afetando 50% das criangas
cada 6 criancas atendidas por médicos recebeu prescricao,« | m ano: 65% até 2 anos e 70% até 3 anos: entretanto,

de _ar_lt'ipic’)tico €que mais de 17. m"h‘?es d_e presc,ri_c;(”)es dea otite média com efusdo (OME) tem prevaléncia estima-
antibioticos foram feitas para infec¢des inespecificas de da em 15% e a OMA deve ser claramente diferenciada da

vias aé_reas sup_eri~ores; 16 milhﬁfes de pres_crigc”)es Parag\E, visto que a OMA deve ser tratada com antibiéticos
bronquite e 13 milhdes de prescri¢des para farifigiEem e a OME nab2:8-1144,62635 OMA é definida como a

5 i FRjerifi 9 . . L L
Séo PaL."(.),’ Br|cks & Le_one (19 _r|f|caram que 68% presenca de liquido no ouvido médio em associagdo com
dos antibi6ticos prescritos para criangas com IRA eram sinais e sintomas de doenca aguda local ou sistémica
inadequados; a maioria foi indicada para o tratamento do (febre, otalgia, otorréia), enquanto a OME é definida
r(_asfriado comum (ass_,ociado ou néq a episédiqs de sibilan- o4 5 presenca de liquido no ouvido médio na auséncia
cia). Nos casos de otites e amigdalites, os maiores proble-de sinais e sintomas de infeccdo aguda. E importante
mas encontrados foram a escolha de antibiéticos de alto lembrar que, ap6s um episédio de OMA, 70% das criancas
custo (cefalosporinas de segunda geragéo, azitromicina),perSistem com liquido no ouvido por 2 semanas; 40 a 50%,
tempo curto de tratamento, erros no intervalo entre as por um més: 20%, por 2 meses e 10%, por 3 meses, a
doseg ou prescricdo de antibicticos ?neficazes para adespeito do tratamento apropriado. Apesar de 86 a 92%
errad_lca(;ao <_j0 estreptococos da orofaringe (sulfametoxa- das criancas com OMA tratadas com placebo apresenta-
zoI/tnmetopnma).. o rem resolugcdo espontdnea do quadro, ndo se pode prever
O uso excessivo de antibidticos e os tratamentos qyais criancas irdo apresentar complicages, e existe um
inadequados acarretam uma série de problemas para &ivio mais rapido dos sintomas com o uso de antibioti-
crianca e para a comunidade: as reagOes adversas aogqgdl.2.8,9.43.44A16m disso, em paises em que se deixou de
antibidticos ndo sdo raras e, em alguns casos, podem sefyjjizar antibioticos para OMA, houve um aumento na
bastante graves (reacdes hematoldgicas, alérgicas ou pseuncidancia de mastoidif& portanto, os antibiGticos estéo

do-alérgicas, como doenca do soro, sindrome de Stevensiygicados para tratamento de criangas com OMA bem
Johnson}® ; além disso, o uso abusivo de antibi6ticos gocumentada.

interfere com o diagnostico de doencas bacterianas poten-
cialmente graves, impedindo o crescimento de agentes em ) ) )

) g considerar os seguintes aspectos:
culturas; aumenta o custo dos tratamentos médicos e

favorece o crescimento e a disseminacdo de cepas bacte- - criancas com mais de 2 anos de idade que apreser_wtam
rianas resistentes aos antibi6tib@40.45.55,60,62,64,65-67 OMA néo complicada podem ser tratadas por 5 a 7 dias,

entretanto, criangas menores de 2 anos tém maior risco de
apresentar falhas no tratamento e devem ser tratadas por
10 diag* 62

- 0 tratamento agressivo da OMA com antibidticos de
amplo espectro reflete uma expectativa irreal sobre sua
eficicia por parte de médicos e leigos, visto que 70 a 90%

Ao se prescrever antibidticos para OMA devem-se

Muitas vezes, a prescri¢cdo de antibibticos para crian-
¢as com infeccdes virais é feita na tentativa de impedir
possiveis complicacdes bacterianas, como otite média
aguda, sinusite ou pneumonia; entretanto, Gadomsky
(1993f demonstrou que essa pratica, na maioria das
vezes, é totalmente ineficaz. O uso profilatico de antibio-
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das criancas com OMA melhoram sem antibidticos. A ral das doencas virais, antes de diagnosticar sinusite: a dor
amoxicilina persiste como primeira op¢do terapéutica de garganta e a coriza duram, em média, 3 a 6 dias; febre,
para OMA, reservando-se os antibidticos de mais amplo mal-estar e mialgia, duram 6 a 8 dias; 25% das criancas
espectro (amoxicilin-clavulanato; cefalosporinas de se- com IRA apresentam tosse e descarga nasal até 14
gunda e terceira geracéo, claritromicina e azitromicina) dias®’:1046.66.67 Merecem consideracdo os seguintes
para casos de falha terapéutft®?.63 aspectos:

- 0s antibiéticos ndo devem ser indicados para criangas - 0 exame radiolégico de seios da face é desnecessario
com OME, pois 80% a 90% das efusdes desaparecempara o diagndstico de sinusite, devido a sua falta de
espontaneamente sem tratamento. Quando a efusdo perespecificidade (falso positivo), custo e toxicidade (irradi-
siste por mais de 3 meses, pode-se considerar o uso deagéoy:66;
antibiéticos, embora, mesmo nesta situagédo, exista alta - o diagnostico de sinusite deve ser feito em bases
chance de cura eSpontéhéé’g’n'Mﬁ? clinicas, sendo considerado quando a crianca persiste com

- 0 uso profilatico de antibidticos deve ser reservado sintomas (tosse e secrecdo nasal/retrofaringea) por 10 a 14
para o controle de OMA recorrente, que afeta 15% a 30% dias ap6s IRAQ:46.66

das criancas e € definida com@® episodios (bem docu- - a despeito do surgimento de bactérias produtoras

mentados) de OMA em 6 meses>»d episddios em 12 de beta-lactamase, a amoxicilina persiste como droga de

mese$* 62 escolha para o tratamento de sinusite, e o tratamento deve
2) Faringite aguda ser mantido por 10 a 14 dias (7 dias apés melhora dos

sintomas), quando a crianga apresenta sinusite ndo com-

O uso de antibidticos para criancas com faringite
P ¢ g glicada e n&o tem patologia de bae5®

aguda deve ser reservado aos casos em que a infecgéo
causada pelo estreptococos do grupo A, baseada em dados 4) Resfriado comum, tosse ou bronquite
clinicos, epidemioldgicos e laboratorffS.  Preferen- Criancas com quadro de tosse com duracao inferior a
cialmente, deve-se tentar isolar o estreptococos da orofa-10 dias raramente requerem antibiéticos, pois ha maioria
ringe antes de prescrever antiboticos para todas as crian¢agias vezes a etiologia é viral e/ou alérgica e o uso de
com dor de garganta; entretanto, se ndo for possivel antibiéticos ndo previne as complicacd&409.62.66Quan-
identificar o agente, e o quadro nao for grave (febre baixa, do a tosse com secre¢éo mucopurulenta persistir por mais
dor de pequena intensidade e auséncia de adenopatia)de 10 a 14 dias, deve-se suspeitar de sinusite; coqueluche
deve-se reavaliar a crianga com queixa de dor de gargantaou infeccéo poMycoplasma pneumonid@66.673.58¢on-
em 24 a 48 horas, pois a maioria das faringites € de dicdes que devem ser tratadas com antibiético. Quando a
etiologia viral e, mesmo no caso da etiologia bacteriana, crianca apresenta tosse persistente (> 30 dias), antes de
0 uso de antibiéticos € capaz de impedir as complicagdesindicar antibiéticos, 0 médico deve investigar problemas
tardias (glomerulonefrite e febre reumatica), até 9 dias como pneumonia; aspiracdo de corpo estranho; fibrose
ap6s o inicio do quad?® E importante lembrar que 0s  cistica e tuberculod®13,55-57,66,67
sinais e sintomas de faringite estreptocécica s&o inespeci-  vjale ressaltar que apesar do aumento da prevaléncia de
ficos, sendo mais sugestivos da etiologia bacteriana: ini- cepas deS. pneumoniae H. influenzaeresistentes as
cio agudo; mal-estar; dor abdominal; vomitos; presenca aminopenicilinas, a amoxicilina ainda é considerada como
de exsudato; adenopatia dolorosa; petéquias e edema ng antibistico de primeira escolha para o tratamento de
palato. S&o sugestivos de etiologia viral rinorréia, tosse, otites e sinusites de criancas, por seu menor custo, baixo
rouquiddo, conjuntivite e diarréia, devendo-se evitar, na jngice de efeitos colaterais, excelente penetragdo no ouvi-
presenca destes sintomas, a prescricdo de antibfticos do médio e capacidade de erradicar 0s pneumococos
- a penicilina (penicilina benzatina, penicilina oral ou  parcialmente resistentes a penicilina. Quando comparadas
amoxicilina) permanece como droga de escolha para o & penicilina ou amoxicilina, a associacdo amoxicilina/
tratamento da faringite por estreptococos do gruph A clavulanato e as novas cefalosporinas tém menor acéo
- a azitromicina e as cefalosporinas tém custo mais contra os pneumococos totalmente ou parcialmente sensi-
elevado e por seu mais amplo espectro exercem maior veis, devendo ser indicadas para os casos de falha de
presséo seletiva sobre as bactérias, gerando maiores indivresposta ao tratamento com amoxicilina, ou quando forem
ces de resisténcia bacteriara64.69 identificados agentes resistentes a este antibiético.
- em casos de alergia & penicilina, pode-se utilizar a
eritromicina ou azitromicina; entretanto, quando se optar Conclusdes
pelo uso de azitromicina, recomenda-se administrar este

oo o Muitos medicamentos de uso controverso sao comer-
antibético por um tempo minimo de 5 di&s

cializados sem receita médica e a maioria tém sido utili-
3) Sinusite zada em criangas sem que sua eficacia clinica estivesse
Estima-se que 0,5 a 5% das infeccGes respiratorias claramente estabelecida por estudos cientificos bem con-

agudas de criancas apresentam sinusite como complica-trolados. As possiveis explicagbes para a utilizacéo desses

¢do; entretanto, é importante considerar a evolugédo natu- medicamentos sdo a comprovacgéo da eficacia atraves da
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prépria pratica (“experiéncia pessoal”) ou a crenca de que criangca em creches no primeiro ano de vida; evitar ambi-
esses farmacos séo tdo seguros quanto os placebos, podemntes poluidos, especialmente por fumaga de cigarro e
do ser indicados sem maiores cuidados em resposta aoutros poluentes capazes de desencadear crises de rinite
expectativa dos pais. Embora muitos médicos acreditem (p6 doméstico, bolor, pelos e penas de animais, baratas,
que os pais que levam suas criancas ao pediatra so ficaraonseticidas, produtos industrializados contendo corantes
satisfeitos apds receber uma prescricdo médica, jA foi ou conservantes e outros produtos com cheiro for-
demonstrado que a maioria das familias leva seus filhos te)38:9:12,13,15,17,19,22,45,52,53,57,58,65, 68,69

com sintomas gripais para avaliacdo meédica apenas para
afastar problemas de salde mais sérios, ndo sendo obser-
vadas diferencas no aspecto relativo a satisfacdo com o
atendimento médico entre os pais de criangas que recebe-
ram ou ndo prescricdo e que um bom atendimento médico
é muito mais eficaz do que qualquer placefntratamen- 1L
to mais recomendado para o resfriado comum ainda é a
base de sintométicos para alivio da dor e febre e adminis- 2:
tracdo de soro fisiolégico nasal e vaporizacdo para auxiliar
na eliminacdo de secrecgoes.

Antes de prescrever farmacos de agdo duvidosa, 0 3.
pediatra deve esclarecer as familias sobre o carater auto-
limitado das nasofaringites agudas. Sabe-se que a utiliza-
¢do de medicamentos, prescritos ou ndo, é muito maior
quando aumenta a percepcao de doenca pela mae e, por
esse motivo, € muito importante que as familias sejam 4-
esclarecidas e orientadas sobre a evolugdo da doencga. A
melhora da comunicag&o entre médicos e pacientes para a
deteccao e o esclarecimento de suas expectativas e duvi-
das sobre como lidar com as IRA certamente melhoraria
muito a qualidade dos servicos médicos oferecidos a
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