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Brucelose em Pediatria - a propdsito das
recomendacoes da Seccio de Infecciologia da SPP e
das resisténcias das Brucelas Portuguesas ao Cotrimoxazol.

No iltimo nimero da Acta Pedidtrica Portuguesa foi
publicado uma opurtuna reflexdo sobre a Brucelose em
Pediatria (') e € de realgcar o esforco dos autores em
conseguirem dados microbiolégicos nacionais.

Tendo em conta a informagdo importante, embora
muito limitada - dos dados nacionais disponiveis sobre a
susceptibilidade das Brucelles melitensis e abortus ao
Cotrimoxazol em Portugal, (') ndo me parece légico que
nas criancas com menos de 8 anos se ponha a hipétese da
utilizacd@o deste farmaco visto que, pelo que € surgido, se as
estirpes forem resistentes as criancas ficardo sob medicagio
antibidtica tnica ( rifampicina ou gentamicina, sendo que,
nesta iltima hipétese, a terapéutica € de uma semana), com
maior probabilidade de ineficicia terapéutica.

Por outro lado a utilizagdo da Doxicilina abaixo dos 8
anos (como ¢é também surgerido) em terapéutica
prolongada (6 semanas), coloca delicadas questdes - €
creio que esta recomendagdo ndo tem suporte nem &
defensédvel a nivel internacional. Que saiba s existe um
artigo publicado (2) em que se aborda a questdo das
eventuais lesdes dentdrias com Doxiciclina em que surge
que tratamentos curtos (poucos dias) com este antibiético
ndo causam lesdes significativas do esmalte dentdrio.

Parece-me haver bons argumentos para a utilizacio,
abaixo dos 8 anos, da associa¢io Rifampicina (6 semanas)
+ Gestamicina (7 dias).

Luis de Lemos - Hospital Pedidtrico de Coimbra.

EM RESPOSTA

Sdo pertinentes as questdes levantadas pelo Colega,
gostariamos no entanto de contrapor alguns factos que
motivaram a nossa escolha, naturalmente, discutivel.

Parece consensual que os regimes terapéuticos
mais eficazes para o tratamento da Brucelose sdo os que
incluem uma tetraciclina ou derivado (doxiciclina).

Sao conhecidos os efeitos secunddrios indesejaveis da
tetraciclina (descoloragdo dentdria dose dependente que
podera ser permanente € a inibi¢io do crescimento 6sseo
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reversivel apds a interrupgdo da terapéutica) em criangas
com menos de 8 anos de idade. No entanto, hd também
estudos, que parecem demonstrar que esse efeito ndo € tdo
acentuado com a doxiciclina, devido & menor ligacdo ao
cdlcio que as outras tetraciclinas e acontece sobretudo em
criangas menores de 2 anos. (“**%).

Recentemente, o CDC publicou directrizes no que
concerne a terapéutica apds exposi¢cao ao antraz em caso
de bio-terrorismo, onde se aconselha claramente o uso de
doxiciclina durante periodos de 60 dias, mesmo em
criancas com menos de 8 anos ().

Como referido no texto, a Brucelose € na crian¢ca uma
doenca menos grave. No entanto estdo descritas vdérias
complica¢des com desfecho nem sempre favordvel, pelo
que, em nosso entender, é defensdvel a utilizagdo do
farmaco mais eficaz (doxiciclina) como terapéutica de 1.*
linha mesmo em crian¢as menores de 8 anos de idade.

Quanto a utilizacdo do cotrimoxazol, baseada na
informag@o que revelamos, acerca da sensibilidade das
estirpes de Brucella isoladas em Portugal, o nimero de
estirpes testadas € baixo e os resultados, efectivamente,
nao sdo condizentes com outros estudos (**7). Por isso,
parece-nos vilido aceitar como alternativa, os esquemas
propostos, com os cuidados também referidos.

A associacdo rifampicina/gentamicina de facto,
também, em nosso entender, poderd ser uma adequada
alternativa terapéutica.
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