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Mvuitos séo os fatores etioldgicos envolvidos e mui-
tas vezes responsdveis pelo desenvolvimento e manuten-
¢Go das doen¢as inflamatérias da orelha média.

Na etiopatogenia da otite secretora, sabemos que a
obstru¢do da tuba auditiva tem importancia fundamental.
€sta obstru¢do pode ser determinada por um processo
viral, bacteriano ou alérgico (fatores intrinsecos) que pro-
duzem edema da mucosa que reveste a sua luz; ou ainda,
Por processos que nas vizinhangas do dsteo promovem
obstru¢io da tuba auditiva, como nas hipertrofias das
adendides ou tumores (fatores extrinsecos). Desta ma-
neira, comprometem as suas fun¢des de aeragdo,
equipressGo, drenagem, prote¢do da orelha média e au-
dig¢do.

As disfun¢des tubdrias podem ser transitérias e per-
manentes. SGo transitérias quando ocorrem na infé@ncia
por caracteristicas anatdmicas préprias da tuba nesta
idade, ou pela presenga do tecido adenoideano
hipertrofiado que geralmente diminui com a idade, ces-
sando assim as inflamagdes. SGo permanentes quando
ocorrem nas malforma¢des cranio-faciais como a fenda
palatina.

A ocorréncia de secregdo na orelha média, estando a
membrana timpanica integra, se deve & criagdo de pres-
sdo negativa intratimpanica por comprometimento da fun-
¢Go equipressiva, de aera¢do e de drenagem da tuba
auditiva, seja pelos fatores intrinsecos ou extrinsecos an-
teriormente citados. )

Mvuitos autores referem que a alergia parece ter im-
porténcia significante na instalagdo da secregdo na ore-
Iha média na populaggo pedidtrica. A associagdo de
anticorpos reatores com Ig€ propicia uma avaliagbo es-
pecifica para uma definigéo precisa da alergia, determi-
nando uma informagéo significativa sobre sua influéncia
nos quadros de otite secretora.

A evidéncia do papel da alergia nos quadros de otite
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média secretora recorrente em algumas criangas mostra

algumas abservagées a favor desta etiologia:

1 - Muitos pacientes com otite secretora recorrente apre-
sentam concomitantemente alergia respiratdria. A con-
gestGo nasal ocorre com mais freqiéncia tombém em
criangas com otite secretora persistente. Se o catarro
nasal for persistente, a chance de manuteng¢&o da otite
secretora aumenta em cerca de 5 vezes.

2 - A ocorréncia de um ou mais fumantes na mesma casq,
aumenta o risco da manutencdo da otite secretora em
cerca de 3 vezes.

3 - A existéncia de um ou mais individuos com doengas
alérgicas maiores na familia.

4 - Presenga de nimero elevado de eosindfilos no sangue
periférico e nasal.

5 - Alta incidéncia de testes alérgicos cutaneos e Rast
test positivos.

6 - €levada taxa de Ig€ nas secregdes de orelha média e
no soro de algumas criangas.

7 - Presenga de mastdcitos na mucosa de algumas crian-
¢Os com otite secretora.

8 - €m criangas com doengas atdpicas documentadas (96%
com rinite alérgica, 16% dermatite atépica e 57% com
asma), encontrou-se achados otoldgicos assim distri-
buidos: 49% com impedanciometria alterada, 27% com
alteragdes audiométricas, 20% com otite média
secretora (curva B & impeddanciometria e disacusia
condutiva).
€stes fatores s@o aditivos. Assim a ocorréncia de con-

gestdo nasal, fumo e atopia eleva para 6 vezes a chance

da manuten¢do da otite secretora.

Conclui-se que otite média secretora e problemas de
orelha média so comuns em criangas com alergia respi-
ratoéria.

Por outro lado, outras evidéncias sGo desfavoraveis &
participagdo etiolégica da alergia:
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1 - Em casos de otite média secretora, menos de 1/3 dos
pacientes sdo atdpicos.

2 - A incidéncia de ocorréncia da otite média secretora
durante o ano (Primavera - Verdo) é contraria & sazona-
lidade, quando as plantas e pdlens causam mais qua-
dros de rinites alérgicas (final da Primavera e inicio
de Qutono).

3 - Muitos estudos indicam a auséncia ou pequeno nime-
ro de células produtoras de Ig€ no fluido e na mucosa
da orelha média.

4 - Falhas no tratamento de alguns casos de otite média
secretora apesar da terapéutica anti-alérgica agres-
siva.

Outro fator que tem sido descrito como responsavel
pela manutengdo de alguns quadros alérgicos e pela per-
manéncia de secregdo na orelha média em criangas é a
alergia alimentar. Dé-se especial atengdo, entre outros,
& alergia ao leite de vaca, que possui componentes com
vérios graus de antigenicidade, sendo que a fragdo beta
globulina é a mais freqlentemente responsavel pela aler-
gia alimentar nestes casos.

De maneira geral, as manifestagdes clinicas de aler-
gia ao leite de vaca séo do tipo tardio e podem ser se-
melhantes aquelas apresentadas a outros alimentos. Des-
taca-se anemia ferropriva, conseqiente & anorexia e &

Outras sintomas clinicos incdluem manifestac¢des do
aparelho respiratério como rinite, sinusite recorrente e
broncoespasmo. A porcentagem de sensibilizagdo a esta
fracdo proteica do leite de vaca nos individuos alérgicos
& da ordem de 66 a 82%.

A auséncia da beta lactoglobulina no leite materno é
um dos motivos para considera-la como um fator alergeno.
Assim, o aleitamento materno torna-se um fator de pre-
vencdo.

Os fatos mais importantes para o diagndstico desta
alergia sdo:

1 - Histéria compativel.

2 - Desaparecimento dos sintomas apos a eliminagdo do
alergeno alimentar, o que muitas vezes se consegue
na otite média secretora. lembrar a possibilidadeda
substituicdo pela soja.

3 - Recorréncia dos sintomas com a re-introdugdo do
alergeno alimentar. (teste de provocagdo oral).

4 - Testes laboratoriais efou cutdneo positivos.

LEITURA RECOMENDADA

Doengas do ouvido medio e mostoide. Marone, S. A. M. in Otorrinolaringologia Clinica e
Cirurgia.Miniti, R.; Bento, A. F.; Butugan, O.; livrario Atheneu €ditora.1993.

Bluestone ond Stool -Pediatric Otolayngology. Vol. 1. W. B. Saunders Company. 1983

Aecent Advonces In Otites media With €ffusion. Lim, Bluestone, Klein, Nelson.Proceedings of the
Third Simposium. B. C. Decker Inc. Fort Lauderdale, Florida. USA. 1983

i The €ustachian Tube and Midle €ar Deseases, Clinical Aspects.Jacob Sadé.Popers selected from the
perdo sanguineaQ decorrente desta doem;o. F‘ Conference on the €ustachion Tube ond Midie €ar Diseases. Geneve, Switzerlond, 1989

§ " " ~ Basic Aspects of the €ustachian Tube and Midle Ear Diseoses - €dited by Jacob Sadeé. Hugler &
colonoscopia, pode-se evidenciar ulceragbes de mucosa. Ghedinl, 1901

Este ¢ o primeiro livro nacional sobre anatomia cirtirgica do osso temporal com aspectos praticos,

‘;:"’g’fgeqjﬂ servindo como um guia dos vdrios passos de disseccio. E um livro essencial para aqueles que se
do Osso Temporal iniciam em dissecciio do osso temporal ou que se reciclam periodicamente. mostrando M i

seee= toda a experiéneia da equipe nos 34 cursos jd realizados. N
; z Nas suas 60 pdginas hd ilustragdes da melhor qualidade, com mdscaras trans- w‘ql:ls 70,00
parentes em poliuretano importado, através das quais o leitor pode identificar as = -,
estruturas nas fotografias. Esse recurso nunca havia sido utilizado em livros deste *
tipo.

‘ Informacgoes com Mariza na Fundaciao Otorrinolaringologia
LR TN Tel.: (011) 3068-9855

“Informagoes Resumidas do Produto”

ALLEGRA" D (cloridrato de fexofenadina e cloridrato de pseudoefedrina). Indicagdes: no alivio dos sintomas associados aos processos congestivos das vias aéreas superiores, tais como: espirros,
coriza, prurido nasal e ocular e obstrugdo nasal, comuns na rinite alérgica. Contra-indicagdes: a pacientes com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da formula. A pseudoefedrina esta
contra-indicada em pacientes com hipertensao arterial grave, coronariopatia grave, insuficiéncia cardiaca, em pacientes sob tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAQ) ou dentro de 14
dias apos a parada de lal tratamento, em pacientes com glaucoma, hipertrofia prostalica, hipertiroidismo ou diabetes. Gravidez e Lactagao: nao deve ser utilizado durante a gravidez a menos que a
relagao risco/beneficio seja avaliada pelo médico e supere os possiveis riscos para o feto. A fexofenadina e a pseudoefedrina sao excretadas no leite materno. Portanto, o uso de ALLEGRAD nao &
recomendado em lactantes. Precaugdes: Nao é necessaria nenhuma precaugao especifica em pacientes com insuficiéncia hepatica. Em caso de insuficiéncia renal e em idosos, a dose deve ser
ajustada (ver item Posologia). A pseudoefedrina deve ser ulilizada com precaugao em pacientes com hipertenséo, diabetes mellitus, doenga cardiaca isquémica, presséo intraocular aumentada,
hipertiroidismo, hipertrofia prostatica, doenga renal e hiperatividade a efedrina. A pseudoefedrina também pode produzir estimulagao do SNC com convulsdes ou colapso cardiovascular. Portanto. nao
se deve exceder a dose recomendada. A pseudoefedrina, por ser estimulante do SNC, pode causar dependéncia. Os idosos sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos das aminas simpatomimeticas.
Interag6es Medicamentosas: Interacdes com fexofenadina: a administragao concomitante do cloridrato de fexofenadina e cloridrato de pseudoefedrina nao interfere na farmacocinética de ambas as
drogas. Afexofenadina ndo sofre biotransformagéo hepélica, portanto nao interage com drogas que atuam no metabolismo hepético. Recomenda-se aguardar um periodo aproximado de 2 horas entre
as administragoes de ALLEGRA D e antidcidos que contenham hidréxido de aluminio e magnésio, pois estes causam redugao na biodisponibilidade da fexofenadina, provavelmente devido a ligacoes
no trato gastrintestinal. Foi observado aumento de 2 a 3 vezes no nivel plasmalico de fexofenadina administrada concomitantemente com eritromicina ou cetoconazol, porém sem estar associada com
aumento de efeitos adversos ou com o prolongamento no intervalo QT, comparado ao observado quando as drogas foram administradas separadamente. Em estudos em animais foi demonstrado que
este aumento nos niveis plasmaticos de fexofenadina foi devido a um aumento na absorgao gastrintestinal e uma diminui¢ao ou na excrecao biliar ou na secregao gastrintestinal respectivamente.
Interagbes com pseudoefedrina: o uso concomitante com inibidores da MAO e uso dentro de 14 dias apos parada com fal classe de medicamentos esta contra-indicado. Os betabloqueadores e os
simpatomimeéticos podem potencializar os efeitos das aminas simpatomiméticas. O uso concomitante de drogas antihipertensivas pode interferir na atividade simpatomimética como por exemplo:
metildopa, mecamilamina e reserpina, podendo reduzir 0s seus efeitos anti-hipertensivos. A administragao concomitante de pseudoefedrina com digitalicos pode provocar aumento da atividade
Ectdpica do marca-passo. Reagdes Adversas: Nos estudos clinicos realizados, os eventos adversos relatados no grupo recebendo ALLEGRA D foram predominantemente os mesmos eventos
relatados no grupo recebendo somente cloridrato de fexofenadina ou somente cloridrato de pseudoefedrina. As reagbes adversas mais freqlientes foram: insénia, cefaléia, nduseas, boca seca.
vertigens, agilagao, dispepsia, irritagao na garganta, dor nas costas, palpitagao, ansiedade, infecdes do trato respiratorio superior e dor abdominal. Posologia: A dose recomendada e de 1 comprimi-
do, 2 vezes ao dia, para adultos e criangas maiores de 12 anos de idade. E recomendavel evitar a administragao concomitante de ALLEGRA D com alimentos ricos em gordura. Para pacientes idosos
ou com insuficiéncia renal, recomenda-se dose inicial de 1 comprimido, uma vez ao dia. Nao é necessario ajuste de doses em pacientes com insuficiéncia hepatica. Composigao e Apresentagao:
comprimidos revestidos de camada dupla (caixas com 10). Cada comprimido contém 60 mg de cloridrato de fexofenadina e 120 mg de cloridrato de pseudoefedrina. VENDA SOB PRESCRICAQ
MEDICA. Data da Revisaq: 17/11/98

“Para maiores informagdes antes de sua prescri¢ao, favor ler bula completa do produto.”




