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A acupuntura ¢ uma modalidade terapéutica baseada nos preceitos da medicina tradicional chinesa,
cujo mecanismo de acdo pode ser explicado nas eferéncias provocadas ao ru'\'cl do sistema nervosg
central, a partir de um estimulo realizado em pontos especificos da superticie corporea.

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento do zumbido :l'p:.ll’lil‘ das
interacoes no sistema nervoso eferente e as alteragoes na amplitude das emissoes otoacusticas por
produto de distorcio (EOAPD) decorrentes.

No ambulatério de acupuntura em otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sio l’uul(). foram
realizadus 15 sessoes de acupuntura em oito pacientes portadores do sintoma zumbido c¢ronico, na
freqiiéncia de uma vez por semana.

Em relacio ao zumbido, alteracdes de intensidade e de freqiéncia foram relatadas pelos pzlciffntes.
Em relagdo ao exame de EOAPD, ocorreram alteracoes do tipo aumento da amplitude nos oito p:lu‘entes
avaliados, as quais podem teorizar o mecanismo de acio mais logico da acupuntura sobre a céclea,
mais especificamente sobre a atividade mecinica contritil das células ciliadas externas.

A partir dus observacoes realizadas, podemos considerar que a2 acupuntura, desde que corretamente
empregada de acordo com seus diferentes diagnésticos ¢ manipulacao adequada de seus pomf)s de
estimulo, associada aos mais modernos recursos diagnaésticos, ¢ mais um grande aliado terapéutico
para os pacientes com zumbido.

zumbido, acupuntura, emissdes otoacusticas.

Acupuncture is a therapeutic technique based on the concepts of the Traditional Chinese Medicine,
which mechanism of action could be explained by the efferent nervous system from stimulation of
specific points on the body surface.

The objective is to study the acupuncture effects in the treatment of tinnitus, and the changes provoked
on the distortion product otoacoustic emissions.

Eight patients with tinnitus were selected and treated by fifteen weekly sessions of acupuncture at the
Federal University of Sao Paulo.

All patients related positive alterations in the intensity and frequency of tinnitus. In the distortion
product otoacoustic emissions, changes in the amplitude were seen in all patients, what could explain
the mechanism of action of acupuncture on the cochlea, most specifically on the mechanical activity
of the outer hair cells.

The results showed that good practice of acupuncture, used together with diagnosis improvements,
is a great therapeutic method in the treatment of patients with tinnitus.

tinnitus, acupuncture, otoacoustic emissions.
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INTRODUGCAO

Com o surgimento de uma nova era, o zumbido
continua sendo um sintoma cada vez mais presente na nossa
pritica didria. Um estudo britinico revela que aproximada-
mente 10% da populagiio adulta possui um zumbido espon-
tineo prolongado, ou seja, que perdura por pelo menos 5
minutos, e que 0,5% dos adultos possuem zumbido severo
o suficiente para reduzir a sua qualidade de vida. Estudos de
outros paises como a Suécia elevam esta incidéncia em
2,4%'. Os principais efeitos do zumbido no paciente envol-
vem em especial os aspectos psicolégicos, alteracoes do
sono, dificuldades de concentragio e problemas emocionais
como depressio, irritabilidade e nervosismo.

As mais variadas doencas podem ser responsiveis
pela génese do zumbido, sejam elas proprias do aparelho
auditivo ou como conseqiéncia de doencas sistémicas,
sendo que alguns casos permanecem como idiopaticos.
Algumas caracteristicas do zumbido fazem com que o
manejo de pacientes com esse sintoma seja dificultado de
modo especial. A subjetividade deste sintoma ¢ a grande
dificuldade gquanto a experimentaciio ¢ obtencio de modelo
animal sio os mais importantes. Nesse sentido, diversos
métodos tém sido utilizados na tentativa de objetivar ¢
clucidar a etiologia do zumbido, desenvolvidos a partir das
virias teorias existentes para explicar seu mecanismo de
geracio, sendo que avancos significativos foram obtidos
entre 0s anos de 1997 ¢ 1998 % Entre estes mecanismos estd
o principio da emissio otoacustica, sons que podem ser
captados no meato acistico externo ¢ que €m origem nas
contracoes rapidas da célula ciliada externa. Podem ser
espontineas ou evocadas - quando se originam a partir
estimulos sonoros.

Os avancos em relacio ao tratamento e controle do
zumbido também foram significativos no final da década de
1990. A terapia de retreinamento do zumbido, a estimulaciio
elétrica, o gerador de sons, 0 mascaramento, a introdugiao de
novos medicamentos € até mesmo alguns procedimentos
cirtirgicos sao alguns dos exemplos que podem ser citados.
Diversos protocolos estao sendo desenvolvidos em diversas
partes do mundo com o objetivo de buscar novas modalida-
des terapéuticas que possamapresentar resultados positivos
para este sintoma. At¢ o momento, Ndo existe uma proposta
Ginica de tratamento curativo®.

A acupuntura ¢ uma modalidade terapéutica baseada
nos preceitos da medicina chinesa. que por sua vez se
sustenta em sua filosofia oriental sobre a vida e sua natureza.
Seu mecanismo de acio pareee basear-se no principio de
que um determinado tipo de estimulo realizado em certos
pontos especificos do organismo desencadearia um poten-
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cial de acdo na drea do ponto, cuja aferéncia atinge o sistema
nervoso central. Durante seu trajeto, inimeras conexoes
nervosas ocorrem ¢, com a maneira correta de aplicagao ¢
estimulacio dos pontos, reacoes neuroimunoenddcrinas se
desencadeiam no orgio alvo, promovendo seu fortaleci-
mento ¢ equilibrio. Além da acio direta sobre 0 Orgio em
questiio, a atuagio da acupuntura sobre o estado emocional
favoreceria também o melhor controle de sintomas
neurovegetativos de pacientes com quadros de irritabilidade,
nervosismo e ansiedade, além de ajudar no restabelecimento
de estados de fadiga que alguns pacientes referem ser
responsivel por estados de piora do sintoma zumbido.

Estudos como os de Hansen (1982) ¢ Podoshin
(1991) ja relataram que a utilizacio da acupuntura para ©
tratamento ¢ controle do zumbido foi inconclusiva **. Emsua
oposicio, estudos provenientes da China demonstraram
eficicia no controle de tal sintomatologia em aproximada-
mente 35% dos pacientes®. O estimulo nervoso provocado
pela atuagao da acupuntura seria responsdvel por alteracoes
a0 nivel do nicleo olivar superior lateral, de onde se origina
um feixe nervoso eferente que se direciona ao orgao de
Corti, provocando inibicio a0 nivel das células cilindas
externas, melhorando, assim, quadros de zumbido provoca-
dos pela alteracio destas estruturas.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos da
acupuntura no tratamento do zumbido a partir das interacoes
no sistema eferente e as possiveis alteragoes na amplitude
das emissoes otoacusticas por produto de distorciao decor-
rentes.

MATERIAL E METODO

No Ambulatério de Acupuntura em Otorrinolaringo-
logia da Universidade Federal de Sio Paulo - Escola Paulista
de Medicina, foram realizadas 15 sessoes de acupuntura em
oito pacientes portadores do sintoma zambido cronico (com
mais de 3meses de sintomatologia, com exame audiométrico
normal ou disacusia neurossensorial de grau leve dimiares
audiométricos menores que +0 d13 NA).

Os pacientes foram submetidos a questionirio sobre
o seu estado clinico ¢ exame otorrinolaringologico. além de
um questionirio especitico de acordo com os conccitos da
Medicina Tradicional Chinesa e em refaciao ao zumbido. que
foi repetido apds o término das sessoes. Foram informados
sobre o estudo e aceitaram participar ¢ realizar as sessoes de
acupuntura, conscientes de que poderiam: abandonar a
seqiiéncia a qualquer momento se assim o descjassen.

Foram realizados exames de audiometria tonal ¢ voual
¢ EOAPD antes do inicio das aplicacoes ¢ apos a dltima da
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Figura 1. Emissio otoacustica por produto de distor¢io da orelha direita da paciente SCC previamente e posteriormente s sessoes

de acupuntura.
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Figura 2. Emissao otoactustica por produto de distorgao da orelha direita da paciente JFP previamente e posteriormente s sessoes

de acupuntura.

série. Foram excluidos das sessdes de acupuntura aqueles
pacientes que apresentavam audiometria com hipoacusia
condutiva ou com disacusia neurossensorial moderada ou
severa (limiares audiométricos maiores que 40 dB NA).

O grupo controle para as EOAPD foi constituido por
69 individuos com audi¢io normal, sem queixa de zumbido,
antecedentes de doenga otologica ou exposicio a agente
ototoxico.

As sessoes de acupuntura foram realizadas na fre-
qii€ncia de uma vez por semana com a utilizacio do calor,
através do uso da moxabustio, e da aplicagio das agulhasem
pontos especificos de acupuntura, selecionados de acordo
com o quadro clinico ¢ histdria de cada paciente e com os
preceitos dos livros classicos da Medicina Tradicional Chine-
s4, estabelecendo suas possiveis relagdes neurofisioldgicas
com o aparelho auditivo.

Os pontos de acupuntura selecionados em comum

para todos os pacientes foram VG20 (Baihui), TA17 (Yifeng),
VI8 (Shuaigu), 1D19 (Tinggong), VB2 (Tinghui), TA21
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(Ermen), VC23 (Lianquan), VB20 (Fengchi), TA2 (Yemen),
TA5 (Waiguan), ID2 (Qiangu), VB43 (Xiaxi), VB41 (Lin Qi,
.Outros pontos de acupuntura foram acrescentados de acor-
do com o diagndstico etioldgico da patologia, segundo os
ensinamentos da Medicina Tradicional Chinesa.

ResuLTADOS

Cinco pacientes eram do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, com idades entre 39 ¢ 73 anos, com média de
59,25 anos. Apresentavam a sensacio de zumbido por um
periodo que variava entre 3 meses a 2 anos. Dois pacientes
do sexo masculino (zumbido tipo chiado) e trés do feminino
(zumbido tipo cigarra) apresentavam zumbido bilateral. Os
outros 3 pacientes apresentava zumbido unilateral, sendo 2
a esquerda e um 2 direita, com caracteristica tipo apito, e
apenas o paciente do sexo masculino com caracteristica tipo
ondas do mar.

Uma caracteristica sintomatologica em comum entre
sete dos oito pacientes foi o relato de insonia do tipo inicial.




oEnAG

Chami, F. A. .
20- 20
d d
B 10- B8 10
S A S .
S o S o
L L
-10 7] -10 7] w
207 56 1K 2K 4K 8K Hz 207 g0 1K 2K 4K 8K Hz

Geometric Mean of F1 and F2

Geometric Mean of F1 and F2

Figura 3. Emissdo otoacustica por produto de distor¢iio da orelha direita do paciente MLF previamente e posteriormente as sessGes

de acupuntura.
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Figura 4. Emissiio otoacustica por produto de distor¢iao da orelha direita da paciente MJJ previamente e posteriormente 2as sessdes

de acupuntura.

Cinco pacientes relatavam que o zumbido piorava em
situagdes de instabilidade emocional do tipo nervosismo ou
irritabilidade e os outros trés possuiam entre os seus fatores
de piora a fadiga fisica, sendo entre estes dois pacientes do
sexo masculino.

Apds a realizacio das sessOes de aplicagao de
acupuntura, os pacientes apresentaram em comum uma
melhora da qualidade do sono, melhor controle de estados
emocionais como ansiedade e nervosismo, além de melhora
da disposi¢io e bem estar fisico.

Quanto ao zumbido, nenhum paciente relatou seu
desaparecimento completo, mas todos referiram uma dimi-
nuicio da sua intensidade e, em 3 deles, uma alteragao
subjetiva de sua frequiéncia. Nao foi realizada acufenometria
neste estudo.

Em relacio 2 EOAPD, ocorreram graus diferentes de
alteracoes do tipo aumento da amplitude dos produtos de
distorcio em todos 0s pacientes, como demonstram as
Figuras 1 a 8 e a Tabela 1.

DiscussAo

A utiliza¢iao da acupuntura tem aumentado a sua
drea de atuac¢iao na medicina por todo o mundo. Particu-
larmente no Brasil, a disseminacio desta modalidade
terapéutica nos meios médicos e universitirios tem de-
monstrado a sua importiancia no controle e prevencao de
diversas doencas.

Na otorrinolaringologia tém sido observados resulta-
dos satisfat6rios na melhora clinica de algumas doengas ou
sintomas, como é o caso do zumbido. Periédicos médico-
cientificos especializados ja publicaram estudos relatando o
efeito da acupuntura em pacientes com zumbido®™*: alguns
exaltam sua eficicia®, mas outros nao demonstram nenhuma
alteracio com a sua utilizagao**

A observacgao dos resultados durante nossa vivéncia
tem sido a melhor experiéncia do real efeito da acupuntura,
mostrando um efeito positivo no estado geral do paciente,
bem como de possiveis distirbios emaocionais. relacionados

81




Arq. Fund. Otorrinolaringol., 5 (2), 2001

307
207
B 10
p 07
10

20" 1K 2K 4K 8K Hz

Geometric Mean of F1 and F2

500

307
20 1
d
B 10
S i
p O
L
-10 m
207 o 1K 2K 4K 8k Hz
Geometric Mean of F1 and F2

Figura 5. Emissio otoacustica por produto de distor¢io da orelha esquerda do paciente LG previamente e posteriormente s sessdes

de acupuntura.
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Figura 6. Emissio otoactstica por produto de distor¢io da orelha esquerda da paciente NLS previamente e posteriormente s

sessoes de acupuntura.

ou nio com situagdes de stress como nervosismo, irritabilidade
e fadiga.

A melhora subjetiva relatada pelos pacientes em
relagio ao zumbido pode, em muitos casos, ter relacio direta
com o equilibrio emocional ¢ o bem estar proporcionado
pelo efeito da acupuntura, mas a atuagio direta dos estimu-
los nervosos desencadeados pelos pontos de acupuntura
sobre 0 6rgio de Corti ndo pode ser subestimada.

As diversas conexoes realizadas ao nivel do tronco
encefilico, particularmente a nicleos de onde se originam
vias nervosas eferentes diretamente para a orelha interna,
podem ser responsiveis por estas alteragcdes cocleares.

Proje¢oes ipsilaterais ¢ contralaterais se originam a
partir de nucleos do tronco encefilico, principalmente a
partir do complexo olivar superior e corpo mamilar. Estu-
dos realizados em diversas espécies animais, incluindo
gatos ¢ macacos, demonstram que a inervacio eferente
medial originada do complexo olivar superior direcionada
para a coclea seria responsdvel pela inervagao das células

82

ciliadas externas, onde exercem controle sobre suas contra-
coes %,

Estas fibras eferentes mediais passam através de
espagos intercelulares criados pelas células de sustentagio
cocleares e fazem conexao com a base das células ciliadas
externas em uma orientacio radial. Entre 20 e 25% das fibras
eferentes mediais que partem do nucleo olivar medial se
dirigem para o dpice da céclea, responsivel pelas freqlién-
cias inferiores a 1KHz. O didmetro das fibras eferentes
mediais 530 maiores e suas termina¢does mais largas e mais
numerosas nos giros cocleares basais. Estudos ja demonstra-
ram que cada ramo terminal nervoso pode ser responsivel
por 2 a 12 células ciliadas®.

Assim, o possivel mecanismo de ac¢io da acupuntura
poderia ser explicado pelo fato de os estimulos nervosos
desencadeados nos pontos de acupuntura estabelecerem
conexoes ao nivel do tronco encefilico nos nicleos olivares
superiores de onde sdo emitidas fibras nervosas eferentes
direcionadas para o 6rgiao de Corti, diminuindo, assim, a
inibi¢ao da contratura das células ciliadas externas.
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Figura 7. Emissio otoactstica por produto de distor¢iio da orelba esquerda do paciente FS previamente e posteriormente as sessoes

de acupuntura.
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Figura 8. Emissiio otoacustica por produto de distor¢cio da orelba direita da paciente RC previamente e posteriormente as sessoes de

acupuntura.

Métodos que demonstrem alguma eficicia na modu-
lacio de emissdes otoacusticas representam uma nova
perspectiva no topodiagnostico e controle de certas
disfun¢oes localizadas ao nivel do 6rgao de Corti." Alguns
estudos ji foram realizados demonstrando o efeito do
estimulo do feixe nervoso eferente medial, entre eles o
estimulo elétrico com eletrodo bipolar colocado no assoalho
do quarto ventriculo' e a infusdo de neurotransmissores
presentes na eferéncia medial diretamente nos espagos
perilinfiticos cocleares'?. Estes estimulos demonstraram,
entre outros efeitos, uma redugio da amplitude dos produ-
tos de distor¢io da ordem de 20 a 66% e um aumento do
microfonismo coclear'’. As emissdes otoacuisticas com esti-
mulo contralateral podem avaliar o sistema eferente de
modo nio invasivo e riapido, merecendo estudos mais
aprofundados.

Nos pacientes do estudo em questao, diversos valores
da amplitude dos produtos de distor¢ao encontram-se alte-
rados em relagiio aos valores encontrados no grupo controle,
normalizando-se ou mesmo aproximando-se do controle
apos a aplicacio das sessoes de acupuntura.

As alteracoes observadas na EOAPD dos pacientes
podem nos levar a teorizar, assim, 0o mecanismo de agio mais
l6gico da acupuntura sobre a céclea, mais especificamente
sobre a atividade mecinica contritil das células ciliadas
externas.

Existem evidéncias da presenga de neuropeptideos
localizados em terminacdes nervosas eferentes ao nivel das
células ciliadas externas'®. Estas substancias neuromoduladoras
provocam, ao nivel das terminagdes pré-sindpticas do siste-
ma nervoso eferente, uma reducio na concentracgao de fons
cilcio e subsequente diminui¢io da liberagao de
neurotransmissores'™ !>,

Os estudos cientificos realizados com a acupuntura
neste século ji conseguiram evidenciar, entre outros, o
aumento de concentragio destes peptideos opidides pelo
estimulo de alguns pontos especificos'®.

Varios métodos de aplicagao da acupuntura podem

ser utilizados. com maior ou menor nimero de pontos a
serem estimulados e nas mais variadas maneiras. Somente
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Tabela | - Valores dos produtos de distor¢io do grupo controle e dos pacientes analisados neste estudo.

GMHz 531 687 843 1093 1375 1750 2187 2781 3500 4375 5500
Controle DPHz -435 -l 2 3 4 4 6 815 -4 0I5 -815
SCCpré DPHz 4 -9 4 7 14 2 | 5 8 I 8
SCCpés DPHz 5 | 4 7 7 13 7 4 10 15 16
JFPpré  DPHz  -I 9 8 -0 -4 5 3 .12 29 -14 -I3
JFPpés DPHz -3 0 309 4 2 5 -4 10 <10 -il
MLFpré DPHz 4 ¥ 9 9 6 3 3 2 2 a7
MLFpés DPHz -5 8 ¥ 7 I 6 [ 3 -5 3 -7
Mjjpré  DPHz 9 -5 7 8 14 3 0 2 8 12 7
M)jpés DPHz 4 -9 4 7 14 2 | 5 8 ¥ 8
LGpré DPHz 5 10 8 9 7 4 4 3 3 -2 -7
LGpés DPHz -5 8 ¥ 7 I 6 | 3 -5 -3 -7
NLSpré DPHz -14  -17 0 0 4 9 12 a2 | -6
NLSpés DPHz -l -6 3 -1 7 5 12 4 3 4 |
FSpré  DPHz 12 IS5 21 6 139 6 8  -13  -10  -I3
FSpés  DPHz I3 15 20 14 Il 9 4 2 3 -7 -l
RCpré DPHz 0 -5 3 -5 2 3 0 5 4 5 -9
RCpés DPHz | 3 -7 2 3 | 0 -2 0 7 |

com a escolha correta dos pontos de acupuntura e a maneira
correta de estimuli-los, poderiamos desencadear os estimu-

los necessirios ao nivel das origens do sistema eferente
coclear.

Esta escolha depende do conhecimento das relagdes
neurofisiolégicas dos pontos de acupuntura com o sistema
auditivo, e principalmente de um diagnéstico etiopatogénico
segundo os moldes do conhecimento da Medicina Tradicio-
nal Chinesa, intimamente relacionada com a filosofia oriental.
Além disso, um correto diagnéstico etiopatogénico segundo
os moldes da medicina ocidental, com o conhecimento e
recursos terapéuticos disponiveis com a evolugio da
tecnologia, é imprescindivel para elucidar as inimeras doen-
¢as que possam estar relacionadas com o aparecimento do
zumbido.

Nestes pacientes os pontos de acupuntura foram
selecionados de acordo com esses principios. Pontos em
comum em todos os pacientes com zumbido vao coexistir
com freqiiéncia, mas a mais adequada selegio e seqiiéncia
de aplicacao s6 pode ser determinada individualmente,
através de histéria clinica dirigida e avaliagdes nao comuns
em nosso meio médico como a pulsologia € o exame da
lingua. Assim, € provivel que um menor niimero de pontos
necessite de estimulo, direcionando o tratamento e possibi-
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litando um efeito mais eficaz deste método.

Nio ha relato na literatura, de estudos avaliando
alteracoes das EOAPD em pacientes com zumbido tratados
pela acupuntura.

CoNCLUSAO

A partir das observagdes realizadas, podemos consi-
derar que a acupuntura, desde que corretamente emprega-
da de acordo com seus diferentes diagndsticos e manipula-
¢doadequada de seus pontos de estimulo, associada 20s majs
modernos recursos diagndsticos, € mais um aliado terapéutico
para os pacientes com quadro de zumbido. Seu mecanismo
de agio poderia ser explicado por uma inibi¢io do sistema
modulador das contragdes das células ciliadas externas
cocleares, originado nos ntcleos olivares localizados no
tronco cerebral.

Este estudo preliminar evidencia a importincia do
sistema eferente, que pode ser avaliado através das EOAPD,
necessitando de avaliagdes futuras para melhor elucidagioe
compreensio da fisiopatologia do zumbido e desta modali-
dade terapéutica relacionada intimamente com o sistema
nervoso.
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“Informagdes Resumidas do Produlo "

NASACORT® (Acetonido de triancinotona). Indicagdes: tratamento das rinites alérgicas sazonal e perene em adultos e criangas com idade igual ou superior a 4 anos. Contra-indicagdes: em pacientes
com hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. Precaugdes e Adverténclas: A substituicio de tratamento com corticosterdide sistémico por corticosterdide tépico pode ser acompanhada por
sinais de insuficidncia adrenal; além disso, alguns pacientes podem apresentar dor muscular efou articular, sensagao de fadiga e depress&o. Pacientes tratados previamente, durante longos periodos, com
corticosterdides sistdmicos e posteriormente com corticosteréides tépicos devem ser cuidadosamente monitorizados quanto & insuficiéncia adrenal aguda em resposta ao estresse. Nos pacientes com
asma ou outras condigbes que requerem tratamento a longo prazo com corticosterdides sistémicos, a retirada dos corticosterdides sistémicos muito rapida, pode causar exacerbacio grave dos sintomas.
O uso de NASACORT com prednisona sistémica em dias attemados pode aumentar a probabilidade de supresséo do eixo hipotalamico-hipofisdrio-adrenal comparado 2o uso de doses terapéuticas de
qualguer dos dois isoladamente. Portanto, NASACORT deve ser utilizado com cautela por pacientes que ja estejam recebendo tratamento com prednisona em dias aftemados, devido & qualquer doenca.
Se ocorrer Infecgdes nasais ou faringeas por Candida albicans, deve-se interromper o tratamento com NASACORT e realizar ttatamento local especifico para esta condicio. NASACORT deve ser utilizado
com cautela por pacientes com tuberculose ativa ou latente, ou por pacientes com infecgdes nao tratadas causadas por fungos; bactérias, virus sistémico ou herpes simples ocutar. Devido ao efeito inibitério
de corticosterdides, 0s mesmos devem ser utilizados com cautela por pacientes com uicera do septo nasal recente, cirurgia nasal ou traumatismo, até que a cura tenha ocormido. Quando utilizado em doses
excessivas podem ocorrer efeitos sistémicos como hipercorticismo e supressao adrenal. Nestes casos, deve-se interromper o uso de NASACORT fentamente, de acordo com procedimento aceito para
aintermupgo da terapia esterdide oral. Gravidez e Lactagiio: NASACORT deve ser utilizado na gravidez somente se o beneficio potencial justificar o risco potencial para o feto. N&o se sabe se o acetonido
de triancinolona é excretado no leite humano. Como outros corticosterdides s&o excretados no leite humano, deve-se ter cautela em caso de administragio de NASACORT em mulheres que estejam
amamentando. Reagdes Adversas: geralmente é bem tolerado. Em estudos clfnicos, foram observados raramente aumento na tosse epistaxe, faringite, febre, cefaléia, dor abdominal, dispepsia,
gastroanterite, alteragdes dentarias, bronguite, rinite, vémito, asma e otite média. Posologla: A 3 anos: a dose inicial recomendada ¢ de 220 mcg (aplicacdo
de 2 spraysem cada narina), uma vez ao d:a Uma vez que os sintomas estejam controlados, 0 ltatamento de manutem;éo pode ser reahzado com a dose de 110 meg (apfica¢do de 1 spray em cada narina),
uma vez ao dia. - adoseinicial recomendada é de 110 meg (aplicaggo de 1 spray em cada narina), uma vez ao dia. Pacientes gue nZo obtiveram controle maximo dos sintomas
com esta dose, podem obté-lo com a dose de 220 meg (aplicagio de dois sprays em cada narina) uma vez ao dia. Uma vez que os sintomas estejam controlados, o tratamento de manutengao pode ser realizado
comadose de 110 mcg (aplicagéo de 1 spray em cada narina), uma vez ao dia. A seguranga e eficécia néo foram estabelecidas em criangas menores de 4 anos de idade. Composl¢&o e Apresentacio:
Liquido pulverizavel. Embalagem contendo frasco de pléstico opaco spray com 16,5 mi de produto, que fomecem 120 doses. Cada dose libera 55 mcg de acetonido de triancinolona. USO INTRANASAL.
USO ADULTO E PEDIATRICO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Registro MS 1.1300.0292. Data da Reviséo: 26/12/00. “Para malores informagoes antes de sua prescricé@o, favor ler abula
completa do produto” .
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