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RESUMO

A otite média aguda € a presenca de secrecio na orelha média,
associada ao inicio rapido de um ou mais sinais ou sintomas de
inflamacdo da mesma. A crescente preocupaciao quanto a re-
sisténcia de cepas determinou que o uso de tais medicamentos
fosse mais controlado, ndo mais sendo indiscriminado, tendo
como op¢io para tratamento a observacio e a utilizagdo de
analgésicos para melhora do quadro. Em casos em que nio
houver a resolucio dos sintomas, os antibiéticos podem entio
ser utilizados. Pesquisas expde que o pico de incidéncia ocorre
entre os 6 e 12 meses de idade, havendo decréscimo com o
crescimento da crianca, sendo que por volta dos sete anos tor-
na-se infrequente. Os principais patégenos sdo o Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae e a Moraxella catarrhalis.
Existem fatores de risco envolvidos na etiogenia desta enfer-
midade, como a Fenda palatina nao corrigida, a Disfuncio
tubaria Hipertrofia de adenoide, infecg¢des do trato respiraté-
rio, Técnica inadequada de amamentacio e Tabagismo Passivo,
entre outros. O diagnéstico da otite média se da pela anamnese
e exame fisico e a otoscopia. A antibioticoterapia deve ser
eleita com cautela, nos casos onde sua utilizacdo possa trazer
beneficios ao infante, ndo concorrendo para o aumento da
resisténcia a esse fairmaco. O aleitamento materno e minoracio
do uso de mamadeiras (principalmente em decubito dorsal), a
supressio do tabagismo, o controle alérgico em criancas pre-
dispostas, além da vacinacio e principalmente o adiamento da
insercéao infantil em creches e berc¢arios podem exercer impac-
tos positivos na diminuicio de doenga e principalmente na sua
recorréncia, devendo o profissional que atende a crianca elu-
cidar tais aspectos, alertando a mée ou cuidador a tais aspectos
pertinentes.

PALAVRAS-CHAVE: Otite Média Aguda, fatores de risco na

OMA, antibioticoterapia na OMA e otite média supurativa e re-
corrente.
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ABSTRACT

Acute otitis media is the presence of middle ear effusion, associ-
ated with the rapid onset of one or more signs or symptoms of
inflammation of the same. The growing concern about the re-
sistance of strains determined that the use of such drugs was more
controlled, not being indiscriminate, with the option for treatment
observation and the use of analgesics for improvement. In cases
where there is no resolution of symptoms, antibiotics may then be
used. Research states that the peak incidence occurs between 6 and
12 months of age, there was a reduction in the growth of the child,
and by the age of seven becomes infrequent. The main pathogens
are Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae and
Moraxella catarrhalis. There are risk factors involved in this dis-
ease etiogeny such as cleft palate uncorrected , tubal dysfunction
adenoid hypertrophy , respiratory tract infections , inadequate
breastfeeding technique and passive smoking , among others . The
diagnosis of otitis media is by history and physical examination
and otoscopy. Antibiotic therapy should be chosen with care, in
cases where its use may be beneficial to the infant, not contrib-
uting to the increase of resistance to this drug. Breastfeeding and
mitigation of bottles (mostly supine), the elimination of smoking,
the allergic control in predisposed children, besides vaccination
and especially the postponement of the infant insert in kindergar-
tens and nurseries can have positive impacts in reducing the dis-
ease and especially in its recurrence, with the professional who
meets the child elucidate these aspects, prompting the mother or
caregiver to such relevant aspects.

KEYWORDS: Average Acute, risk factors in AOM, antibiotic
therapy in AOM and suppurative otitis media and recurrent otitis.

1. INTRODUCAO

A otite média aguda ¢ a etiologia mais comum ligada
a prescri¢do de antibioticos para infantes. A crescente
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preocupacgdo quanto a resisténcia de cepas determinou
que o uso de tais medicamentos fosse mais controlado,
nao mais sendo indiscriminado, tendo como opg¢do para
tratamento a observacdo e a utilizacdo de analgésicos
para melhora do quadro'->34.

Em casos em que ndo houver a resolugdo dos sinto-
mas, os antibioticos podem entdo ser utilizados'>34,

Pesquisas expde que o pico de incidéncia ocorre
entre 0s 6 ¢ 12 meses de idade, havendo decréscimo com
o crescimento da crianga, sendo que por volta dos sete
anos torna-se infrequente’.

2. MATERIAL E METODOS

A presente revisao literaria discorre sobre o tema
Otite Media Aguda, e teve como subsidio as bases de
dados Pubmed, LiLACS e Scielo, abarcando  os
seguintes termos: “Otite Média Aguda”, “Fatores de
Risco na OMA”, “Antibioticoterapia na OMA” e “Otite
Média Supurativa e Recorrente”.

Este trabalho baseou-se em uma revisdo
bibliografica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte
de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico
e NCBI Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos
que abordam o assunto, sendo os critérios de inclusdo
dos artigos foram aqueles publicados no periodo de 2005
a2014.

3. DESENVOLVIMENTO
Definigao

A Otite Média Aguda (OMA) ¢ a presenga de secre-
¢do na orelha média, associada ao inicio rapido de um ou
mais sinais ou sintomas de inflamagio da mesma®.

Ja a Otite Média Aguda Recorrente (OMR) ¢ a ocor-
réncia de trés episoddios de otite media aguda no periodo
de seis meses ou quatro episddios em doze meses. Os

episodios ocorrem em intervalos separados, com resolu-
¢do da efusdo®.

Etiologia

Os principais patogenos sdo as bactérias, e as mais
observadas sdo o Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae e a Moraxella catarrhalis >73.

As infecgdes virais mais frequentes sdo por Virus
sincicial respiratério - 15%, Influenza A e B - 5%, Ade-
novirus - 5% 378,

De acordo com Klein (2010), o Haemophilus influ-
enzae ¢ a Moraxella catarrhalis sdo encontrados em
aproximadamente 50% dos casos de OMAS3,

Fatores de risco

Os possiveis fatores de risco envolvidos na etiogenia
desta enfermidade estdo listados na Tabela 1°7.

BJSCR

V.6,n.1,pp.63-66 (Mar - Mai 2014)

Tabela 1. Fatores de risco da OMA

Relacionados ao paciente Ambientais

Fenda palatina ndo corrigida IVAS
Sindrome de Down Técnica inadequada de
Disfungdo tubaria amamentagio
Malformagao craniofacial Tabagismo Passivo

Hipertrofia de adenoide

Fonte: Adaptado de LOPES & MANOLE (2010)%; LEAO et al,
(2005)’.

Diagnostico

O diagnostico da otite média deve ser determinado
pela anamnese e exame fisico, mas somente a otoscopia
fundamenta o diagnéstico definitivo. De acordo com
Coker et al. (2010), ha trés critérios empregados no di-
agnodstico de OMA. O primeiro seriam os sintomas agu-
dos de infeccao. J4 o segundo, a evidéncia de inflamacao
na orelha média, e por fim, a presenga de efusdo na ore-
lha média'.

Clinicamente tornou-se imperativo para o médico
afastar a afec¢do em criangas que se enquadrem em si-
tuagdo de risco e estejam assintomaticas’.

A doenga pode manifestar-se com sinais e sintomas
inespecificos, tais como febre, irritabilidade exagerada,
cefaleia, hiporexia, émese, diarreia, hipoacusia e verti-
gem, mas a otalgia permanece como o sintoma mais
comumente observado's>7% 19,

Na presenga de otalgia, a probabilidade de uma cri-
anga ter OMA ¢ de trés a 7,3 vezes maior que quando
ndo se encontra essa queixa. Quando da suspei¢do dos
pais, a probabilidade é 3,4 vezes mais elevada'®.

Otoscopia

A membrana timpanica (MT) geralmente estd abau-
lada, hiperemiada ou opaca, com aumento da vasculari-
zagdo e, na pneumotoscopia, pode haver diminui¢do da
mobilidade. Destes sinais, o abaulamento é sem duvida o
mais importante>>"?.

Uma MT com alterag@o de cor seja esbranquicada ou
amarelada (pela presenga de secrecdo purulenta) ¢ mais
sugestiva de OMA de origem bacteriana®>7?,

Quando se encontra uma perfuragdo da membrana
timpanica, na maioria das vezes ¢ diminuta e de dificil
visualizagdo, justificado pelo edema e a presenga de se-
cre¢do na OMA supurativa (OMAS)>>79,

Na OMAS, a membrana timpénica se encontra retra-
ida, com o cabo do martelo protuso e com coloragio
amarelada ou azulada, sendo a mobilidade na maior par-
te das vezes diminuida. Na OMAS persistente, uma re-
tragdo da membrana timpanica pde ser um achado co-
mum3,5,7,9'
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Tratamento

Presentemente, preconiza-se a observagdo dos paci-
entes por 24 a 48 horas, para prosseguir com a utilizagdo
dos antibidticos. O tratamento considerado de primeira
escolha é a Amoxicilina 50mg /kg /dia durante 7 a 10
dias. Nas criancas com antecedentes alérgicos ou resis-
téncia a penicilina, recomenda-se o uso de Sulfameto-
xazol-trimetoprim, azitromicina ou claritromicina °.

A indicagdo do uso de antibioticos pode ser analisada
conforme a tabela abaixo (Tabela 2):

Tabela 2. Critérios da Antibioticoterapia na OMA.

Idade Diagnostico Diagnostico OMA

correto duvidoso
< 6 meses Antibidticos Antibidticos
6 m a2 anos Antibidticos Antibidticos se

doenga grave.

Observar se doenga
ndo grave.

Antibidticos se | Observar

doenga severa.

2 anos ou +

Observar se
doenga nao

severa.
Fonte: Adaptado de LOPES & MANOLE (2010)%; LEAO et al.,
(2005).

Os medicamentos considerados como de segunda
escolha sdo recomendados na apresentagdo de infecgdo
complicada ou mesmo de recorréncia da OMA apo6s uso
adequado de antibidticos em menos de 30 dias. Os anti-
bidticos repetidamente utilizados sdo a amoxicilina com
clavulanato e cefalosporinas de segunda e terceira gera-
¢do, como a cefuroxima, cefaclor, cefprozil, cefpodoxi-
ma e ceftriaxona. Na suspeita de S. pneumoniae resis-
tente, sugere-se o uso da amoxicilina-clavulanato 90mg/
kg / dia. Caso haja falha, suspeita ou presenga de com-
plicagdes supurativas, ou mesmo na persisténcia de sin-
tomas agudos com o uso de outras opgdes de antibioticos,
deve-se considerar a ceftriaxona intramuscular 50mg/kg
/dia durante trés dias>’.

Hoberman et al. (2011)?, averiguou que infantes en-
tre 6 e 23 meses com OMA, tratadas com amoxicili-
na-clavulanato por 10 dias, apresentaram beneficio com
o tratamento?.

Porém, o uso da amoxicilina-clavulanato deve ser
conduzido com cautela pelos efeitos colaterais e pela
contribuig¢do para o aumento da resisténcia das bactérias,
somado aos efeitos colaterais do farmaco (diarreia, der-
matite). Mas tais efeitos geralmente ndo sdo graves a
ponto de promover a descontinuidade do tratamento®>"?.
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De acordo com Lopez & Manole (2010)°, quando na
auséncia de melhora do quadro apds readequacdo do
tratamento, deve-se efetivar uma timpanocentese. Tal
procedimento deve ser indicado nos seguintes casos
(Quadro 1)°:

Quadro 1. Indica¢des de Timpanocentese

Crianga com febre alta ou toxémica

Recém- nascido de alto risco com suspeita de OMA;

Paciente OMA em UTI pediatrica

Suspeita de OMA na presenga de complicagdes supurativas agudas

OMA refrataria a segunda linha de tratamento de antibidticos

Fonte: Adaptado de Lopez e Manole (2010)°.

Devido ao parco beneficio e ao risco elevado de
efeitos colaterais, o uso de descongestionantes e an-
ti-histaminicos ndo ¢ recomendado para criangas com
otite média aguda. Os anti-histaminicos sdo contraindi-
cados, pois aumentam o tempo de liquido no ouvido
médio. O tratamento por cinco dias com an-
ti-histaminicos ou corticoides associados com antibioti-
cos nao traz melhoras dos resultados terapéuticos na
OM A8,9, 10'

O ibuprofeno despontou como superior ao placebo
para a resolugdo élgica'”.

Prevencgéao das Otites

No que diz respeito a prevencdo das otites, podemos
estabelecer passos que podem contribuir para a minimi-
zagdo dos eventos em longo prazo, como 0s expostos
abaixo no quadro 2'":

Quadro 2. Preven¢do da OMA
Evitar tabagismo passivo

Estimular o aleitamento materno (4 meses ou mais)

Suspender a mamadeira deitada

Retardar o ingresso na creche ou bergério

Evitar uso de chupeta na creche

Tratar condigdes de comorbidade (rinossinusite)

Controlar alergia respiratoria ou digestiva

Vacinagao
Fonte: adaptado de Felix et al. (2008)"'.

4. CONCLUSAO

A otite média aguda ¢ uma afec¢do extremamente
comum, atingindo a parcela pediatrica populacional com
maior propriedade do que a fase adulta.

Fatores de risco podem ser observados na maioria
das vezes, o que denota a necessidade de pesquisa-los
para atuar preventivamente na doenga.

A antibioticoterapia deve ser eleita com cautela, nos
casos onde sua utilizagdo possa trazer beneficios ao in-
fante, ndo concorrendo para o aumento da resisténcia a
esse farmaco.
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O aleitamento materno e minorag¢do do uso de ma-
madeiras (principalmente em decubito dorsal), a supres-
sdo do tabagismo, o controle alérgico em criancas pre-
dispostas, além da vacina¢do e principalmente o adia-
mento da inser¢ao infantil em creches e bercarios podem
exercer impactos positivos na diminuicdo do doenga e
principalmente na sua recorréncia, devendo o profissio-
nal que atende a crianca elucidar tais aspectos, alertando
a mae ou cuidador a tais aspectos pertinentes.
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