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Caso Clinico
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Crianca de 5 anos de idade com quadro de respiracdo oral persistente.
O encaminhamento foi feito pelo dentista ja que o menino estd em avaliagdo
para colocar aparelho ortodéntico. Os pais referiam queixa de roncos
noturnos, sialorréia abundante e quadro de infec¢des de vias aéreas de
repeticdo, com diversos episédios de otite e sinusite ao longo do ultimo ano.

Como histéria pregressa, apresenta cirurgia de adenoamigdalectomia,
aos 3 anos de idade, por quadro de hipertrofia adenoamigdaliana, melhorando
bastante a respiracdo oral, porém cerca de um ano apds comecou a piorar
novamente de forma progressiva, voltando a respiracdo oral e o ronco.

De histéria familiar o pai apresentava rinite alérgica e asma na
infancia, hoje melhor. Mde ndo apresenta historia de atopia. Irmdo mais
velho, de 14 anos, j& submetido a cirugia de adenoamigdalectomia ha 8
anos, em tratamento com imunoterapia.

Ao exame fisico apresentou: Otoscopia com leve retra¢do de membra-
na timpanica e aumento da vascularizacdo em ambos lados. Rinoscopia Ante-
rior com hipertrofia de cornetos inferiores e palidez de mucosa.
E Oroscopia com palato em ogiva e tonsilas palatinas ausentes.

Aos exames complementares apresentou: Audiometria com limiares
dentro da normalidade e curva C na imitanciometria bilateralmente.
Nasofibroscopia com hipertrofia de cornetos inferiores e tecido adenoideano
em rinofaringe mostrando obstrucao de cerca de 40% da luz. Radiografia do
Cavum mostrando obstrucdo parcial da coluna aérea da rinofaringe. E o teste
alérgico demonstrou reatividade importante a acaro.

Foi diagnosticado um quadro de Rinite Alérgica, com recorréncia de
hipertrofia adenoideana. Como conduta foi iniciado tratamento com Furoato
de Fluticasona Spray Nasal, controle ambiental para alérgenos e lavagem
nasal com soro fisioldgico.

Apo6s 90 dias do inicio do tratamento clinico, os pais referiram
desaparecimento do ronco e auséncia de infeccdo de vias aéreas superiores.
Relatam que a crianga consegue dormir boa parte da noite com a boca fechada
e ja ndo apresenta mais sialorréia. Além da melhora dos exames complementares.

Figura 1: Hipertrofia moderada adenoideana Figura 2: Melhora importante da hipertrofia
antes do inicio do tratamento. adenoideana apos tratamento com furoato
(Acervo Pessoal do Autor) de fluticasona.(Acervo Pessoal do Autor)



Comentarios

A Hipertrofia de Adendide é a causa mais comum de obstrucdo
respiratéria na faixa etaria entre 3 e 7 anos'. Ela é responsavel por outros
sintomas também como ronco, sindrome da apnéia do sono e condi¢des
inflamatorias de vias aéreas superiores. A ocorréncia familiar é frequente,
como verificamos no caso apresentado. Uma exacerba¢do marcante dessa
condicdo pode ser vista durante resfriados e rinites alérgicas sem tratamento
adequado?.

O tratamento desse problema consiste em diminuir o tamanho do
tecido adenoideano e limitar ou erradicar a atividade inflamatéria da prépria
adenoide e tecido ao redor. Adenoidectomia é a forma terapeutica cirtrgica e
pode ser considerado como uma opc¢ao de tratamento. No caso apresentado,
o paciente ja tinha sido submetido a tal procedimento anteriormente e
apresentava um recrescimento do tecido adenoideano. O uso da atividade
anti-inflamatéria dos corticosteroides nasais é uma alternativa a intervencao
cirargica nos pacientes com quadro de rinite cronica '.

Uma meta-analise realizada em 2009 encontrou na maioria dos
casos avaliados uma relacdo estatisticamente significativa entre uso de
corticosteroides nasais e melhora da hipertrofia. Além disso, afirma que o
uso dessa medicacdo deve ser tentado como uma forma de tratamento antes
da indicacao cirurgica definitivas.

g C . .
Os guidelines recomendam o corticoide nasal como primeira
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AAAAI: American Academy of Allergy, Asthma and Immunology [Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia] ACAAI: American College of Allergy, Asthma and
\Immunology,[CoIégio Americano de Alergia, Asma e Imunologia] ARIA:Allergic Thinitis and its Impact on Asthma [Rinite Alérgica e seu impacto na asmaf; j

Um estudo sugere que obtém-se os melhores resultados, com o uso
de corticosteroides nasais, em pacientes com a associacdo rinite alérgica e
hipertrofia adenoideana®.

Os sprays de corticosteroides nasais sdo a principal forma de terapia
para pacientes com rinite alérgica. Entretanto, existem diferentes sprays no
mercado e nem todos agradaveis para uso em criancas. A percepcdo do
paciente para atributos como cheiro, odor e sabor desses produtos pode influ-
enciar a adesdo e a satisfacdo com o tratamento *' .Um estudo comparou os
sprays de furoato de fluticasona com furoato de mometasona e verificaram
gue o primeiro tinha: menor gotejamento pds nasal, menor irritacdo e menor /
escape fora do nariz. Assim, para uma crianca que precisa usar um corticoste- —
roide nasal, é a melhor opcao . Avamys®

furoato de fluticasona
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*Quando comparado ao furoato de mometasona.
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REACOES ADVERSAS: EPISTAXE, ULCERACAO NASAL, CEFALEIA, CASOS DE REACOES ANAFILATICAS. PRECAUCOES E ADVERTENCIAS: REDUCAO NA VELOCIDADE DE
CRESCIMENTO FOI OBSERVADA EM CRIANCAS COM O USO PROLONGADO DE CORTICOSTEROIDES INTRANASAIS (CIS). RECOMENDA-SE MONITORAR PACIENTES COM
DOENCA HEPATICA GRAVE, HISTORICO DE AUMENTO DA PRESSAO INTRAOCULAR, GLAUCOMA OU CATARATA. CONTRAINDICACAO: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE A
QUALQUER UM DOS INGREDIENTES DO PRODUTO. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: NAO FORAM OBSERVADAS NOS ESTUDOS REALIZADOS.
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Avamys® spray nasal (furoato de fluticasona). Indicacoes: Adultos/Adolescentes (a partir
de 12 anos de idade): tratamento dos sintomas nasais (rinorreia, congestdo nasal, prurido
nasal e espirros) e sintomas oculares (prurido/ardéncia, lacrimejamento e vermelhiddo nos
olhos) de rinite alérgica sazonal. Tratamento dos sintomas nasais (rinorreia, congestdo
nasal, prurido nasal e espirros) de rinite alérgica perene. Criangas (2 a 11 anos): tratamento
dos sintomas nasais (rinorreia, congestdo nasal, prurido nasal e espirros) de rinite alérgica
sazonal e perene. Contraindicagdes: é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade a
qualquer um dos ingredientes do produto. Precaucdes e adverténcias: Furoato de fluticasona
é metabolizado pela enzima CYP3A4. A coadministracdo com ritonavir ndo é recomendada,
devido ao risco potencial de aumento da exposicdo sistémica ao furoato de fluticasona.
Efeitos sistémicos com corticosteroides nasais foram relatados, particularmente em doses
elevadas prescritas por periodos prolongados. Estes efeitos sdo muito menos provaveis de
ocorrer com corticosteroides nasais do que com corticosteroides orais e podem variar em
cada individuo e entre diferentes formulagées de corticosteroides. Redugéo na velocidade de
crescimento foi observada em criancas tratadas com 110 mcg de furoato de fluticasona por
dia, durante um ano. Portanto, criancas devem ser tratadas com a menor dose necessaria
para o controle adequado dos sintomas. Como com outros corticosteroides intranasais, os
médicos devem estar alerta para seus potenciais efeitos sistémicos, incluindo alteracoes
oculares. Uso em gravidez e lactacdo: Categoria C de risco na gravidez. Nao estdo disponiveis
dados adequados com relacdo ao uso de Avamys® durante a gravidez e a lactacdo em seres
humanos. Avamys® somente deve ser usado na gravidez se os beneficios para a mae forem
superiores aos riscos potenciais para o feto. Apds a administracdo intranasal na dose humana
maxima recomendada (110 mcg/dia), as concentrages plasmaticas de furoato de fluticasona
foram tipicamente nao-quantificaveis e, portanto, prevé-se que o potencial para toxicidade
reprodutiva seja muito baixo. A excrecdo de furoato de fluticasona no leite materno humano
nao foi investigada. Capacidade de dirigir/operar maquinas: ndo ha razoes para prever um
efeito sobre a capacidade de dirigir ou operar maquinas com Avamys® . Reacdes adversas:
Muito comum: epistaxe. Em adultos e adolescentes, a incidéncia de epistaxe foi mais alta no
uso de longa duracdo (mais de 6 semanas) do que no uso de curta duragdo (até 6 semanas).
Em estudos clinicos pediatricos de até 12 semanas de duracdo, a incidéncia de epistaxe
foi similar entre Avamys® e placebo; Comum: ulceracéo nasal, cefaleia; Incomun: rinalgia,

desconforto nasal (incluindo queimagao, irritacdo e dor nasal), ressecamento nasal; Rara:
reacdes de hipersensibilidade que incluem anafilaxia, angioedema, rash e urticaria; Muito
raras: perfuracdo do septo nasal; Ndo Conhecidas: retardo no crescimento em criancas.
Em um estudo clinico de um ano avaliando-se o crescimento de criangas pré-paberes que
receberam 110 mcg de furoato de fluticasona uma vez/dia, uma diferenca média de -0,27 cm
por ano na velocidade de crescimento foi observada em comparagédo com placebo. Infecgdes
por candida albicans, dificuldades de cicatrizacao, catarata, glaucoma, imunossupressao, dor
faringolaringea, dor nas costas, nasofaringite, pirexia e tosse. Interaces com medicamentos,
alimentos e alcool: nao foram observadas interacdes entre Avamys® e outros medicamentos
nos estudos realizados. Posologia: Avamys® somente deve ser administrado por via nasal.
Para beneficio terapéutico completo, recomenda-se o uso regular. Podem ser necessarios
vérios dias de tratamento para beneficio maximo. O inicio de acdo foi observado 8 horas
apo6s a administragdo inicial. Uma auséncia de efeito imediato deve ser explicada ao
paciente. Adultos/Adolescentes (a partir de 12 anos de idade): dose inicial recomendada:
dois jatos (27,5 mcg por jato) em cada narina, uma vez ao dia. Alcancado o controle
adequado dos sintomas, a reducdo da dose para um jato em cada narina uma vez ao dia
pode ser eficaz para manutencdo. Criancas (2 a 11 anos de idade): dose inicial recomendada:
um jato (27,5 mcg por jato) em cada narina, uma vez ao dia. Os pacientes que ndo reagirem
adequadamente a dose inicial, podem usar dois jatos em cada narina uma vez ao dia.
Atingido o controle dos sintomas, a reducdo da dose para um jato em cada narina uma
vez ao dia é recomendada. Nao ha dados que recomendem o uso de Avamys® Spray Nasal
no tratamento de rinite alérgica sazonal ou perene em criancas menores de 2 anos de
idade. Ndo é necessario qualquer ajuste da dose em pacientes idosos, com insuficiéncia
renal ou insuficiéncia hepatica. Superdosagem: Em um estudo de biodisponibilidade, doses
intranasais de até 24 vezes a dose diaria recomendada para adultos foram estudadas
durante trés dias, sem que nenhum efeito sistémico adverso fosse observado. E improvével
que a superdosagem aguda exija qualquer tratamento além de observacao. Para dados
completos sobre a seguranca do medicamento, a bula na integra devera ser consultada e
podera ser solicitada a empresa através do Servico de Informacéo Médica da GSK (0800 701
22 33 ou medinfo@gsk.com). VENDA SOB PRESCRIC/:\O MEDICA. Reg. MS. 1.0107.0271.
mBL_Avamys_sprnas_GDS10_[PI09_L0601

Material de uso exclusivo para profissionais de saiide em geral, sem cunho publicitario. Mais informacdes a disposicao através do SAC (DDG 0800 701 2233). Para notificar informacdes de
seguranca, incluindo eventos adversos, ocorridos durante o uso de medicamentos da GlaxoSmithKline/ Stiefel, entre em contato diretamente com o Departamento de Farmacovigilancia da
em- presa pelo e-mail farmacovigilancia@gsk.com ou através do Representante do Grupo de Empresas GSK. As marcas registradas pertencem ou séo licenciadas ao grupo de empresas GSK.
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