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Sintoma frequente, mas ainda assim

angustiante para os pais — e por essa
razao comum motivo de consulta
com o Médico de Familia —, a tosse
nocturna e perturbadora do sono na
crianca com um episodio de infeccao
respiratoria superior (IRS) € conhe-
cida de todos nos como originando
muitas vezes pedidos de medicacao
de alivio.

Apo6s a sumaria avaliacao fisica
que se impoe para excluir causas de
tosse com terapéutica especifica, a
decisao de dar ou nao um antitissi-
co € um dilema clinico de todos os
dias. O conhecimento da fisiologia
da tosse identifica-a como um meca-
nismo de defesa da arvore brénqui-
ca que nem sempre € adequado su-
primir. Quando se considera para
tal haver indicacao, sobretudo pelo
impacto que aquele sintoma tem no
bem estar da crianca, qual a melhor
estratégia para evitar efeitos secun-
darios e obter resultados?

O estudo aqui apontado € um pe-
queno ensaio aleatorizado em dupla
ocultacao parcial, desenvolvido nos
EUA em contexto de ambulatorio,
num grupo de 150 criangas entre os
2 e os 18 anos, doentes ha pelo me-
nos 7 dias com IRS e com tosse noc-
turna que interferia com o repouso.
As criancas foram estratificadas por
idade, e distribuidas aleatoriamen-
te para um de trés grupos: o de nao
tratamento (este sem ocultacio), o
que recebia mel em dose tinica diaria
ao deitar, e um terceiro que recebia
no mesmo horario uma preparacao
do antitussico dextrometorfano,
cujas caracteristicas organolépticas
haviam sido alteradas para que em
tudo se assemelhasse ao mel, nao
permitindo assim a distin¢cao entre
as duas substancias.

Os investigadores analisaram os
outcomes frequéncia e severidade da
tosse, grau de incomodidade da
mesma, € qualidade do sono da
crianca e dos pais. Utilizaram para
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isso um questionario semi-qualita-
tivo, validado. Obtiveram resultados
curiosos: em termos de score de re-
ducao da gravidade dos sintomas, o
mel obteve o melhor desempenho, e
0 nao tratamento o pior. O mel mos-
trou diferencas significativas relati-
vamente ao nao tratamento quanto
afrequéncia e a severidade da tosse,
0 que nao aconteceu com o dextro-
metorfano.

Trata-se obviamente de um estu-
do com algumas limitacoes a consi-
derar: a relativamente pequena di-
mensao da amostra (mas ainda as-
sim com poder estatistico para de-
mostrar as diferencas entre o mel e
o nao tratamento), o instrumento de
medida com algum grau de subjec-
tividade (mas sem alternativa dis-
ponivel para medir outcomes dificeis
de objectivar), e a dificuldade em
administrar quantidades absoluta-
mente reprodutiveis de mel.

Contudo, parece indicar uma
pista de investigacao que devera ser
acompanhada, se mais resultados
surgirem nesta area. O mel € um
tratamento popular para os resfria-
dos, rico em antioxidantes e fitatos,
sem grandes efeitos secundarios se
usado pontualmente e seguido por
adequadas medidas de higiene den-
taria; conhecido ha séculos, era re-
comendado até agora empiricamen-
te pela OMS nesta indicacao, contu-
do sem fundamento de evidéncia
que a sustentasse. Aparentemente
este estudo vem confirma-lo, de for-
ma ainda escassa, cOmo um recur-
so interessante no alivio da tosse ir-
ritativa nocturna na crianca com
IRS. Aguardam-se necessariamente

mais provas de efectividade.
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