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EDITORIAL

Paradoxos na abordagem das infeccoes mais
prevalentes na area ORL: tonsilite, sinusite e
otite média

Criancas pequenas, que freqientam creche, com
queixas de secrecio/obstruciio nasal e tosse sio comuns
no dia-a-dia dos médicos que dao atencao primdria 2a
crianga. Os sinais e sintomas de infeccoes respiratorias de
etiologia viral ou bacteriana se superpdoem ao dos quadros
alérgicos, fazendo com que os médicos prescrevam farma-
cos nem sempre adequados para cada caso. Na maioria
das vezes, os erros de prescricio decorrem de diagndsticos
nio acurados, devido a falta de valorizacio dos dados de
historia e exame clinico ou a falhas na interpretaciao de
exames laboratoriais.

Os médicos, até certo tempo, valorizavam a histéria
e o exame clinico, alguns dados epidemiologicos circuns-
critos aquela pequena comunidade de pacientes. Havia
uma riqueza de dados clinicos objetivos e uma pobreza de
exames subsididrios a sua disposicio. Atualmente, temos
a disponibilidade e acesso a exames laboratoriais e de
imagem inimaginaveis até algumas décadas e, sobretudo,
razoavelmente acessivel, dependendo do local e das con-
dicdes do individuo necessitado dos mesmos.

Por outro lado, esta mudanca levou a muitos mé-
dicos a tratarem relatérios de exames subsididrios (muitas
vezes pedidos em excesso) e esquecerem de encaixar as
pecas do “quebra-cabeca” do conjunto de sinais e sin-
tomas (em conjunto com o exame fisico) referidos pelo
paciente. Ou seja: tratam relatorios e nao os pacientes. Ou
seja, uma substituicao do exercicio de uma anamnese e
exame fisico bem conduzidos, por uma interpretacao de
relatorios de exames, nem sempre bem indicados, levando
a erros na prescricao.

O contrario também acontece e, nos paises em
desenvolvimento, provavelmente, ¢ mais comum do que
o exemplo anterior. Médicos que trabalham em servicos
de emergéncia, que necessitam atender grande nimero de
criangas em pouco tempo, sem conhecer seus antecedentes
e sem possibilidade de reavaliar as criancas apos 24 a 48
horas para verificar a evolucao do quadro clinico, tendem
a diagnosticar e tratar a maioria das infeccdes respiratorias
agudas como de “etiologia bacteriana”. Nessas situacoes, a
prescricao de antibidticos € muito comum, principalmen-
te, quando nao dispoe de recursos para o diagnostico de
certeza das infeccdes de etiologia bacteriana.

Palavras-chave: : tonsilite, agentes antibacterianos, otite
média, sinusite.
Keywords: tonsillitis, anti-bacterial agents, otitis
media, sinusitis.

As duas situagoes anteriores levam, objetivamente,
quando se fala de doencas respiratdrias, a um excesso de
diagnoésticos onde nao hd a doenca: paciente com queixa
de dor de garganta, quando nao se dispoe de testes rapidos
para identificar a presenca de estreptococo na orofarin-
ge, recebendo um antibiético para uma simples infec¢ao
viral; hiperemia de membrana timpanica (MT) quando a
crianca chora, levando ao diagndstico erroneo de otite
média aguda ou mesmo uma opacidade da MT por otite
média com efusio e como conseqliéncia, oferta de anti-
bidtico; diagnodstico de “sinusite” por meio de um raio-X
simples, feito com a crian¢a chorando ou no inicio de um
resfriado, com velamento da cavidade paranasal, levando
a prescricao desnecessiria de antibidtico. Sao verdadeiras
“epidemias radiologicas de sinusites”. Todas estas situacoes
favorecem o uso abusivo de medicamentos.

A anamnese e o exame fisico cuidadosamente reali-
zado e, em algumas situacodes, os exames subsidiarios, sio
essenciais para o diagnostico preciso; além disso, é preciso
que os médicos conhecam os principios da “Medicina com
base em evidéncias” para selecionar as terapéuticas mais
apropriadas para cada caso, lembrando-se que muitos far-
macos comumente utilizados nao tém eficicia comprovada
e ainda podem causar eventos adversos graves.

Com relagao as vias aéreas superiores, 0s trés exem-
plos mais comuns em que ocorre um exagero no uso de
medicacdes desnecessarias sio na exatamente na tonsilite,
na sinusite e na otite média aguda.

E importante, portanto, a somatéria do conjunto
ou bindmio ANAMNESE e DIAGNOSTICO (por meio de
exames subsididrios) para obtencao de uma conduta te-
rapéutica adequada feita através da “Medicina com base
em evidéncias”.
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