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Resumo: "Conduzir uma revisão sistemática e metanálise para avaliar o benefício do tratamento com 
azitromicina para crianças hospitalizadas com infecção do trato respiratório inferior (ITRI) por 
Vírus Sincicial Respiratório (VSR) comparado com o uso de placebo." Buscamos 
sistematicamente nos bancos de dados do PubMed, EMBASE, e Cochrane Library, ensaios 
clínicos randomizados sem limite de data, que compararam o uso de azitromicina com o de 
placebo para o tratamento de crianças com ITRI por VSR e que descreveram os seguintes 
desfechos: (1) duração de suplementação de oxigênio e (2) tempo de permanência hospitalar. A 
análise estatística foi realizada utilizando o software R versão 4.3.3, valores de p < 0.05 foram 
considerados estatisticamente significativos. A heterogeneidade foi avaliada usando I2. 
"Incluímos três ensaios clínicos com 223 pacientes no total, dos quais 211 (94,6%) tinham até 2 
anos de idade. Entre o total de pacientes, 111 (49,7%) foram submetidos ao tratamento com 
azitromicina. As doses usadas foram 10 mg/kg/d por 3 ou 7 dias ou 20 mg/kg/d por 3 dias. A 
principal infecção foi bronquiolite viral aguda. A identificação de VSR foi realizada por 
imunofluorescência em dois estudos e Reação em Cadeia da Polimerase em um, 21% dos 
pacientes. Duração de suplementação de oxigênio em dias (MD 0,19; IC 95% -0,59 - 0,97; p= 
0,63; I2=0%) e tempo de permanência hospitalar em horas (MD -15,13; IC 95% -34,61- 4,35; 
p=0,13; I2=19%) não apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os grupos. 
Apenas um estudo reportou efeitos adversos e seu número foi 0." Esses achados sugerem que não 
há benefício na redução do tempo de oxigenoterapia e no tempo de internação hospitalar com o 
emprego de azitromicina no tratamento de ITRI por VSR em crianças hospitalizadas quando 
comparado com placebo.
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