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Melhor saude.

Suplementacao com xilitol para prevencao de infeccao do
ouvido médio em crian¢as com até 12 anos de idade

Existe evidéncia moderada indicando que uma dose diaria de 8.4g de xilitol (2 pedagos de goma de
mascar, cinco vezes por semana apos as refeicdes por pelo menos cinco minutos) pode prevenir
infeccdes agudas do ouvido médio (otite média aguda - OMA) em criangas sem infec¢oes agudas das
vias aéreas superiores que estiverem frequentando creches.

A OMA é ainfeccao bacteriana mais comum em criangas pequenas americanas. O passo inicial da
doenca é a colonizagao do trato respiratorio superior pelas bactérias que sobem da nasofaringe
(parte da faringe que fica logo atras das passagens nasais e acima do palato mole) até o ouvido médio
através de um tubo estreito chamado trompa de Eustaquio. Até seu primeiro aniversario, cercade
62% das criancas ja tiveram pelo menos um episédio de OMA e até os trés anos de idade, quase 83%
de todas as criancgas terdo tido pelo menos um episédio de OMA. Apesar das complicagdes graves
seremraras, essa doenca que é bastane comum na infancia tem um impacto enorme sobre o sistema
de saude. Nos Estados Unidos, a OMA foi responsavel por 16 milhdes de consultas médicas no ano de
2000, e estima-se que leve a gastos de quase 3.8 bilhdes de ddlares anualmente em custos de saude
diretos e indiretos. O tratamento da OMA com antibioticos custa caro e gera preocupagoes em relagao
ao desenvolvimento de bactérias resistantes aos antibioticos. O tratamento cirurgico € invasivo e
caro. Por todos esses motivos, existe uma busca por solugoes efetivas para a prevencao da OMA. Um
tratamento alternativo é o xilitol ou agucar de bétula. O xilitol tém sido usado por décadas como um
adocante natural principalmente em gomas de mascar, doces, pasta de dente e remédios, e pode
reduzir o risco de caries. Essa revisao encontrou quatro ensaios clinicos envolvendo 3103 criangas
que frequentavam creches na Finlandia, sendo que a maioria desses estudos foram feitos pelo
mesmo grupo de pesquisadores. O xilitol (administrado na forma de agoma de mascar, pastilhas ou
xarope) reduziu a ocorréncia de OMA em 25% entre criangas saudaveis sem infec¢do aguda no trato
respiratério superior. Nenhum efeito adverso significante foi encontrado.

Conclusoes dos autores:

Existem evidéncias moderadas indicando que a administracao profilatica de xilitol entre criancas
saudaveis que frequentam creches pode reduzr em 25% a ocorréncia de OMAs. Esta meta-
analise é limitada uma vez que os dados foram provenientes de um pequeno numero de estudos
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sendo que a maioria deles foram feitos pelo mesmo grupo de pesquisadores.

Introducao:

A otite média aguda (OMA) é ainfeccdo bacteriana mais comum entre as criangas americanas e
existem duvidas e preocupagdes quanto ao seu tratamento com antibioticos e cirurgia. Portanto,
medidas preventivas eficazes sao consideradas atraentes. Uma medida preventiva potencial é o
uso do xilitol, um adogante natural que reduz o risco de caries dentarias. Estudos in vitro indicam
que o xilitol pode reduzir a aderéncia do Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) e do
Haemophilus influenzae (H. influenzae) as células da nasofaringe.

Objetivos:

Avaliar a eficacia e a seguranca do Xilitol para evitar OMA em criangas com até 12 anos de idade.

Estratégia de busca:

Pesquisamos as seguintes bases de dados: Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL) (The Cochrane Library 2011, Issue 3) que contém o the Cochrane Acute Respiratory
Infections Group's Specialised Register, MEDLINE (de 1950 a 12 semana de Agosto de 2011),
EMBASE (de 1974 a Agosto de 2011) , CINAHL (de 1982 a Agosto de 2011), Health and Psychosocial
Instruments (de 1985 a Agosto de 2011), Healthstar (OVID) (de 1966 a Agosto de 2011) e
International Pharmaceutical Abstracts (de 2000 a Agosto de 2011).

Critérios de sele¢ao:

Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) ou quasi-randomizados, envolvendo criangas com até 12
anos de idade, que compararam a suplementacao de Xilitol versus placebo ou nenhum
tratamento para a prevenir episédios de OMA.

Coleta dos dados e analises:
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Dois revisores independentes analisaram as citagdes identificadas através da estratégia de
busca, selecionaram os estudos a serem incluidos na revisao, avaliaram a qualidade desses
estudos e fizeram a extragao dos seus dados relevantes. Os autores dos estudos foram
contatados para obter mais informagdes quando os dados estavam incompletos no artigo
publicado. Foram extraidos dados sobre qualquer tipo de eventos adversos associados ao uso
do xilitol. Foram extraidos dados sobre os desfechos relevantes e o tamanho do efeito foi
avaliado através do calculo do risco relativo (RR), diferenca de risco (Risk difference RD) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC).

Principais resultados:

Quatro estudos de qualidade metodolégica adequada que preencheram os critérios de
elegibilidade foram encontrados. Em trés ECRs, com um total de 1826 criangas finlandesas
saudaveis que freqlientavam creches, houve uma reducao do risco de ocorrénciade OMA no
grupo que recebeu qualquer tipo de suplemento cmo Xilitol comparado ao grupo controle (RR
0,75;95%1C 0,65 a 0,88). O quarto ECR incluiu 1.277 criancas finlandesas que frequentavam
creches e estavam com infeccao respiratoéria; neste estudo, o uso do Xilitol nao reduziu de forma
significativa a ocorrénciade OMA (RR 1,13, 1C95% 0,83 a 1,53). A goma de mascar com xilitol foi
superior ao xarope com xilitol na prevencdao de OMA em criancas saudaveis (RR 0,59, IC 95% 0,39
a0,89), mas ndo em criangas com infeccao respiratéria (RR 0,68, IC 95% 0,43 a 1,07). Nao houve
diferenca entre pastilhas e xaropes de xilitol na prevencdao de OMA em criancas saudaveis (RR
0,77,1C95% 0,53 a 1,11) ou entre as criancas com infeccao respiratéria (RR0,74,1C95% 0,47 a
1,14). Da mesma forma, nenhuma diferenca foi observada entre goma de mascar com xilitol e
pastilhas com xilitol na prevencdao de OMA em criancas saudaveis (RR 0,73, 1C 95% 0,47 a 1,13) ou
entre as criangas com infeccdo respiratoria (RR 0,92, 1C 95% 0,59 - 1,46). Entre as razOes para
desistir do tratamento preventivo, nao foram encontradas diferencas significativas na taxa de
desconforto abdominal e erupgdes cutaneas entre o grupo que usou xilitol e o grupo controle.
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