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Varios estudos de pequena dimen-

sao encontraram evidéncia incon-
sistente relativamente ao beneficio
dos corticoides ou dos agentes ant-
virais na paralisia de Bell.

Questao clinica

Sera que a prednisolona ou o aciclo-
vir induzem melhorias nos doentes
com paralisia de Bell?

Desenho do estudo

Os autores realizaram um ensaio cli-
nico aleatorizado, controlado e du-
plamente cego na Escocia, apoiado
por fundos governamentais.

Os doentes foram aleatorizados
em quatro grupos com diferentes te-
rapéuticas: 25 mg de prednisolona,
2 vezes dia, durante 10 dias; aciclo-
vir 400 mg, 5 tomas dia, durante 10
dias; terapéutica dupla (prednisolo-
na e aciclovir) e um ultimo com pla-
cebo. Todos os doentes com idades
superiores a 16 anos e com sinais de
paralisia de Bell, identificados nos
cuidados de satide primarios ou nos
servicos de urgéncia hospitalares,
foram referenciados num prazo ma-
ximo de 72 horas para a especiali-
dade de Otorrinolaringologia onde
foi confirmada a sua elegibilidade e
se procedeu a aleatorizacdao em 4
grupos. No total, foram selecciona-
dos 551 doentes. Perderam-se cer-
ca de 10% durante o follow-up. Os
resultados do tratamento foram ava-
liados segundo a Escala de House-

Brackmann (escala de 1 a 6, sendo
que 1 é normal). Aos 9 meses, os
doentes tratados com prednisolona
tinham maior probabilidade de obter
um grau 1 na Escala de House-
-Brackman (94,4% vs 81,6% com
valor P<0,001; NNT=8 e intervalo de
confianca de 95% (5,4-14)). O mes-
mo resultado foi observado aos 3
meses de tratamento (NNT=5,2). Por
sua vez, nao foram registados quais-
quer beneficios com a administracao
do aciclovir. Nao foram avaliadas di-
ferencas clinicas significativas entre
os farmacos para quaisquer dos re-
sultados secundarios como utilida-
de na saude, dor ou na Escala de
Aparéncia de Derriford. A combina-
cao de prednisolona e aciclovir nao
demonstrou ser mais eficaz do que
a administracao de prednisolona
isolada.

Conclusiao

A administracao de prednisolona na
posologia de 25 mg per os, 2 vezes
dia, durante 10 dias, melhora a apa-
réncia e funcionalidade a longo pra-
zo em doentes com paralisia de Bell.
O aciclovir nao demonstrou tais re-
sultados e nao deveria ser utilizado.
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