Comparação dos enfoques da terapia de observação para otite média aguda na unidade de urgência.
Introdução

O objetivo deste estudo foi comparar a aderência parental à terapia com antibióticos atrasada para otite média aguda com e sem uma receita médica numa unidade de urgência pediátrica.
Esquema

Estudo prospectivo, randomizado e controlado.

Contexto

Este ensaio foi levado a cabo num hospital público urbano em Bronx, Nova York, Estados Unidos da América. 

Pacientes

Incluíram-se crianças entre os 2 e 12 anos que cumpriam os critérios de atraso no tratamento com antibióticos. 

Intervenção

Os pacientes foram aleatoriamente atribuídos a uma terapia de observação com ou sem uma receita médica. Os pacientes aleatoriamente atribuídos à terapia de observação sem receita foram instruídos para procurar ajuda médica se os sintomas persistissem de 2 a 3 dias. Aos pacientes atribuídos à terapia de observação com uma receita foi-lhes dada alta com um antibiótico e foram instruídos os pais para que o continuassem, se os sintomas do filho persistirem entre 2 e 3 dias. Um assistente de investigação cego para a atribuição aos grupos ligou aos pais entre 7 e 10 dias depois das visitas para avaliar a aderência à terapia de observação. 

Principais Medidas de Evolução

A principal medida de evolução foi a aderência ao tratamento atribuído.

Principais Resultados

-- De 117 crianças atribuídas à terapia de observação, 100 completaram o seguimento; de 115 atribuídos à terapia de observação com uma receita médica, 106 completaram o seguimento. 
-- No grupo de terapia de observação, 87 pais informaram que não usaram antibióticos dentro do período de observação de 3 dias, em comparação com 66 pais no grupo com receita médica.
-- Durante todo o período do estudo, 81% do grupo de terapia de observação informou que não usou antibióticos em comparação com 53% informado no grupo com receita médica. 
-- Não houve diferença entre estes grupos em relação à satisfação com a visita, 91% e 95% ficaram muito satisfeitos ou extremamente satisfeitos, respectivamente. Não se indicaram complicações.

Conclusão

As terapias de observação com ou sem antibióticos foram ambas bem aceites pelos pais das crianças diagnosticadas com otite média aguda numa unidade de urgência pediátrica urbana. A adesão à terapia de antibióticos com atraso foi melhor para aqueles a quem não se deu receita médica. Estes dados sugerem que, no contexto dentro da unidade de urgência pediátrica, a terapia de observação reduz o uso de antibióticos sem comprometer a satisfação com a visita.
