O Xilitol na Prevencdo da Otite Média

Lys Maria A. Gondim Almeida

O xilitol ¢ um agtcar reduzido, encontrado na casca de arvores, em frutas e
vegetais e produzido pelo proprio organismo humano, além de ser obtido pela via
biotecnologica. E bastante utilizado como um adogante, na industria alimenticia,
e na fabricacdo de produtos odontologicos, devido a sua agdo na prevencao das
caries (inibi¢do da formacgdo da placa bacteriana e da adesdo do Streptococcus
mutans aos dentes).

Estudos recentes verificaram que o xilitol também atua em outras bactérias, como
o Streptococcus pneumoniae € o Haemophilus influenzae, os principais patdgenos
causadores dos quadros de otites médias agudas (OMA).

A OMA ¢ responséavel por mais de 15 milhdes de consultas pediatricas por ano,
com gastos anuais que chegam a 3,5 bilhdes de dolares, além das possiveis
complicagdes e crescentes prescricdes de antibidticos, com constante aumento da
resisténcia bacteriana !.

Diante do exposto acima, buscou-se, entdo, verificar se o xilitol poderia prevenir
a OMA também.

Algumas pesquisas laboratoriais desenvolvidas na Universidade de Oulu, na
Finlandia, contribuiram para o melhor entendimento dos mecanismos de agdo do
xilitol:

* em 1985, observou-se uma diminuicao, de 35 a 72%, no crescimento do S.
pneumoniae quando exposto, in vitro, ao xilitol %;

* em 1998, demonstrou-se, também in vitro, que o xilitol diminuia
a adesividade do S. pneumoniae ¢ do H .influenzae as células da
nasofaringe;

* em 2005, cinco cepas diferentes do S. pneumoniae foram expostas a meios
de cultura contendo xilitol, avaliando-se sua ultraestrutura, padrdo de
crescimento e viabilidade®*.

Verificou-se que a ultraestrutura do S. pneumoniae se alterou na presenca do xilitol,
evidenciando-se irregularidades na sua parede celular e diminui¢@o do diametro da
sua capsula polissacaridica. Foram constatadas, ainda, alteragdes no crescimento
bacteriano, com diminuicdo do numero de divisdes, da formagdo de cadeias e
aumento das autolises.

Com base nesses conhecimentos, varios estudos clinicos, in vivo, foram realizados,
com bons resultados até o momento, a saber:
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* Reduc¢do nos episodios de OMA nos grupos de casos que utilizaram os seguintes

produtos contendo xilitol:
1. Pastilhas: 20% 3
2. Solugdes Orais: 29% 3
3. Chicletes: 40% (5)

4. Chupetas (FAP — fall asleep pacifier) — 200mg xilitol / 0,25mg fltior: 50% ©
De acordo com esses resultados e com observagdes de praticas clinicas posteriores,

as seguintes formulagdes sdo, atualmente, sugeridas para uso (Tabela 1):

Tabela 1. Formulagdes atualmente sugeridas para o uso do xilitol

a) Solugdo Oral (“Mixture”, xarope):
400mg xilitol/ml

10g/dia = 25ml/dia

Sml=2g — 5x/dia

Fornecer via oral, com uma seringa, lentamente 3
b) Gel Oral* (para bebés)

40% de xilitol

3~5x/dia

Iniciar uso pouco antes da dentigdo

¢) Chicletes

8,4g/dia = 1,68g unidade

2 unidades — 5x/dia

Mastigar por pelo menos 5 minutos

d) Pastilhas (“Lozangos™)
10g/dia — 1,5g xilitol unidade

3 pastilhas — 5x/dia — 5 minutos 3
e) Jujubas (“Balas mastigaveis”)
10g/dia — 1,5g unidade

3 jujubas — 5x/dia — 5 minutos

f)  Uso Inalatério™*

Concentragao de 5%

2~3x/dia

(Casos de fibrose cistica)

g) Solugdo nasal*

Gotas nasais ou spray nasal com xilitol 5%
2~3x/dia

(ap6s lanches ou refeigdes) °

* As indicagdes, doses e beneficios precisos da utilizagdo do xilitol pela via inalatoria / nasal, bem como o
uso do gel oral, na prevengdo da OMA, estdo em investigacao.

Ainda ha muito a se discutir e estudar a respeito do xilitol. Novas propriedades vém
sendo descobertas a cada ano, como, por exemplo, seu uso na dermatite atopica ’.
Atualmente, as agdes a serem implementadas deverdo ter por objetivos: desenvolver
o habito da utilizagdo do xilitol, como um adogante de uso diario comum ¢ a
criagdo de um Projeto de Promocgdo e Prevengdo em Satde, pelo qual todas as
criangas tenham acesso ao xilitol, o que serviria, tanto para a preven¢ao das caries,
quanto para a prevencao das otites.
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