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RESUMO

Obijetivo: Esclarecer, de maneira sintetizada, as principais informacdes acerca da fisiopatologia,
do quadro clinico, do diagndstico e do tratamento da otite média aguda na pediatria.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, feita em novembro de 2022, por
meio do estudo de 14 artigos selecionados com os descritores “Otite média aguda”, “Acute
otitis media” e “Pediatria”, encontrados nas bases de dados eletronicos PubMed e Scielo.
Resultados e Discussdo: A otite média aguda (OMA) ocorre devido a um processo infeccioso
gue acomete a orelha média. Epidemiologicamente, é uma condicéo clinica de alta prevaléncia
na infancia, com maior incidéncia entre 6 meses e dois anos. A infeccdo geralmente comeca no
trato respiratorio superior, favorecendo a contaminacéo da trompa de Eustaquio por bactérias
que proliferam e causam a OMA. A principal manifestacdo clinica é a otalgia que pode estar
associada a febre e, em alguns casos, a perda auditiva condutiva. O diagndstico € feito através
da histdria clinica e das altera¢fes presentes na otoscopia, como a hiperemia e o abaulamento
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da membrana timpanica. O tratamento depende da idade da crianca e da gravidade da doenca.
Em casos brandos, apenas o uso de farmacos para o alivio de sintomas, como antitérmicos e
analgésicos, pode ser recomendado. Em quadros de OMA mais grave, bilateral e com otorreia,
o tratamento de escolha é a antibioticoterapia. Consideragdes finais: Na maioria dos casos, essa
condicdo clinica apresenta uma resolucdo sem intercorréncias. No entanto, algumas
complicacbes podem ocorrer, como a perfuracdo aguda da membrana timpéanica. A adogéo de
medidas profilaticas, como o aleitamento materno e a vacinacéao infantil, € uma forma de evitar
a otite média de repeticdo (OMR). Por meio do estudo apresentado, conclui-se que a otite média
aguda é uma patologia recorrente na pratica pediatria e, por isso, 0 seu manejo adequado € de
extrema importancia.

Palavras-chave: Otite média aguda; Otorrinolaringologia; Otalgia.

ABSTRACT

Objective: To synthetically clarify the main information about the pathophysiology, clinical
picture, diagnosis, and treatment of acute otitis media in pediatrics. Methodology: This is a
narrative review of the literature, carried out in November 2022, through the study of 14 articles
selected with the keywords "Acute otitis media™, "Acute otitis media"” and "Pediatrics”, found
in the electronic databases PubMed and Scielo. Results and Discussion: Acute otitis media
(AOM) is due to an infectious process that affects the middle ear. Epidemiologically, it is a
highly prevalent clinical condition in childhood, with the highest incidence between 6 months
and two years. The infection usually starts in the upper respiratory tract, favoring contamination
of the eustachian tube by bacteria that proliferate and cause AOM. The main clinical
manifestation is otalgia that may be associated with fever and, in some cases, conductive
hearing loss. Diagnosis is made by clinical history and otoscopic findings, such as hyperemia
and bulging of the tympanic membrane. Treatment depends on the child's age and the severity
of the disease. In mild cases, only the use of drugs to relieve symptoms, such as antipyretics
and analgesics, may be recommended. In more severe, bilateral AOM with otorrhea, the
treatment of choice is antibiotic therapy. Final considerations: In most cases, this clinical
condition presents an uneventful resolution. However, some complications may occur, such as
acute tympanic membrane perforation. The adoption of prophylactic measures, such as
breastfeeding and infant vaccination, is a way to prevent recurrent otitis media (RSM). Through
the study presented, we conclude that acute otitis media is a recurrent pathology in pediatric
practice and, therefore, its proper management is of utmost importance.

Keywords: Acute otitis media; pediatrics; Otorhinolaringology; Otalgia.
1. INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) trata-se de uma infeccdo aguda que acomete a orelha
média. E uma condico recorrente na prética clinica, sendo uma das infeccdes mais comuns na
infancia, pois estima-se que 80% das criancas desenvolverdo pelo menos 1 episédio de OMA
até os 3 anos de idade (BARDACH,2011). Tal fato deve-se especialmente a relacdo entre OMA

e infeccdo viral do trato respiratorio superior, visto que esta infeccdo pode levar ao entupimento
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da trompa de Eustaquio, permitindo que o fluido fique preso no espago da orelha média até
infectar. Devido a trompa de Eustaquio ser mais curta, alargada e horizontalizada na crianga do
que no adulto, torna-se mais comum o desenvolvimento de OMA na infancia (JAMA, 2019).

Existem diversos fatores epidemiolégicos que estdo relacionados a uma
susceptibilidade no desenvolvimento de OMA na infancia, tais como, frequentar creche, outros
irmaos em casa, nascimento prematuro, historico familiar de OMA recorrente e baixo status
socioecondmico (DICKSON, 2014). Além disso, a amamentacdo durante trés meses ou mais é
tida como um fator protetor, visto que pode diminuir o risco de OMA em 13%. Ademais, fatores
associados a anatomia do prdprio hospedeiro estdo relacionados ao risco aumentado de OMA
na infancia, por exemplo, criangcas com fenda palatina, Sindrome de Down, malformacdes
craniofaciais e imunodeficiéncia (PEDIATRIA, 2021).

Nesse contexto, algumas criancas podem apresentar diversos episdédios de OMA
durante a vida. Dessa forma, se 0 paciente desenvolver 3 ou mais episodios durante 6 meses,
ttm-se uma OMA recorrente. Assim, € essencial ficar atento, pois essas criangas s&o
consideradas “propensas a otite” se tiverem 6 episddios de OMA nos primeiros 6 anos de vida
(ATKINSON, 2015).

A doenca possui um curso autolimitado em que a maioria dos sintomas irdo
desaparecer em 4 dias. Contudo, o correto manejo dessa doenca é de extrema importancia para
salde publica, pois existem diversas complicacdes intracranianas e extracranianas associadas a
cronificacdo secundarias a OMA, dessas a mais prevalente é a mastoidite, sequido da labirintite,
contudo existem também, paralisia facial, abscesso extradural e abscesso subperiosteal. Essas
complicacbes estdo relacionadas a uma taxa bastante elevada de sequelas e mortalidade
(PENIDO, 2016). A exemplo disso, pode-se citar a otite média com efusdo (OME) que pode
ser considerada uma sequela da OMA, visto que ap0s o tratamento desta, 62% das criancas
ficam com derrame persistente de orelha média em 2 semanas e 24% ficam com derrame
persistente em 2 meses (ATKINSON, 2015).

Diante desse contexto, esse estudo tem como objetivo sintetizar os principais
conhecimentos a respeito de otite média aguda na infancia, buscando pormenorizar suas

caracteristicas clinicas, fisiopatologia, diagndsticas e tratamento.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura elaborada no periodo de novembro de
2022, por meio da busca dos descritores “Otite média aguda”, “Acute otitis media” e
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“Pediatria”, nas bases de dados eletronica: PubMed e Sciclo. Durante a busca foram
encontrados 33 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de sele¢éo.

Foram selecionados como critérios de inclusdo: estudo de revisdo, publicados nos
altimos 11 anos, disponivel em artigo completo e nos idiomas portugués ou inglés.

Os critérios de exclusdo submetidos foram: artigos que tinham como proposta principal
0 tema escolhido e que ndo atenderam aos demais critérios de inclusdo.

Coletou-se 14 (quatorze) artigos que se adequaram ao tema proposto, 0s quais foram
submetidos a leitura para coleta e analise de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia: A otite média aguda é um aguardo infeccioso que acomete
principalmente criangas mais jovens, com uma maior incidéncia entre seis meses e dois anos
(PILTCHER et al., 2018). Estudos apontam que a cada duas criangas, uma apresenta por volta
de trés episddios aos 3 anos de idade (VENEKAMP et al,. 2020).

Fisiopatologia: Usualmente, a OMA ¢é resultado de uma complicacdo de uma infec¢éo
do trato respiratdrio superior, o que leva patdgenos a tuba auditiva. Dessa forma, as bactérias
normalmente causadoras do quadro sdo: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
0 Maxorella catarrhalis (VENEKAMP et al,. 2020). Apos a entrada do patdgeno na tuba, ocorre
uma inflamacao que leva a oclusdo da trompa, gerando um ambiente com pressdo negativa e,

por consequéncia, com acumulo de liquido que propicia a proliferacdo bacteriana.

Manifestacdes clinicas: o sintoma mais prevalente é a Otalgia. Em criangas que ainda
ndo falam, é comum notar a manipulacéo, o ato de segurar ou qualquer acdo que demonstre o
desconforto com o ouvido. Disturbios do sono ou febre também sdo comuns (VENEKAMP et
al,. 2020). Outro sintoma presente na OMA ¢ a perda auditiva, sendo a condutiva a mais
frequente. Entretanto, alguns estudos relatam graus variaveis de sequelas auditivas
neurossensoriais tanto em otites medias agudas quanto nas recorrentes (KASEMODEL et al,.
2020). Ainda assim, sintomas oculares podem ser encontrados em parte dos infectados
(PILTCHER et al., 2018). Deve-se ainda estar atento a presenca de efusdo, sendo um sinal para
a perfuracdo timpanica, podendo, nessas situacdes, a dor e a febre estar ausentes (VENEKAMP
et al,. 2020).
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Diagnostico: No diagnostico da OMA é necessario a otalgia com ou sem febre; a
presenca de efusdo em orelha média confirmada pela translucidez timpanica diminuida
juntamente com seu abaulamento (na otoscopia) ou falta de mobilidade (na otoscopia
pneumatica) e hiperemia da membrana timpéanica (sugerindo processo inflamatério)
(VENEKAMP et al,. 2020).

Tratamento: Em quadros brandos, a OMA tem sua cura alcangada sem o uso de
antibiéticos. No tocante ao uso de farmacos, a prescricdo de antitérmicos e analgésicos para
alivio dos sintomas deve ser imediata, tendo em vista o tempo de acdo mais demorado da
antibioticoterapia (que deve abranger os patdgenos mais comumente encontrados) (PILTCHER
et al., 2018). Sobre os corticosterdides topicos, embora tenham algum efeito na reducéo da
efusdo na orelha média em curto prazo, ndo ha informacdes suficientes para avaliar sua
efetividade em longo prazo (SIH; BRICKS, 2008). Sobre 0 uso especifico de antibioticos, deve
ser prescrito diante de criangcas menores de 6 meses, maiores de 6 meses com doenca ou
condicao grave, OMA bilateral ou presenca de otorreia. Ainda sobre antibioticos, a droga de
escolha para quadros ndo graves € a amoxicilina, considerando seu espectro de acdo, sua baixa
toxicidade e seu baixo custo, administrado na dosagem de 45 - 90 mg/Kg/dia, podendo ser
dividida em duas ou até trés doses, sendo a sua associacdo com o clavulanato 6,4 mg/Kg/dia
uma abordagem relevante. A duracgéo do tratamento depende da idade e da gravidade da doenca,
recomendando-se 10 dias para criangas menores de 2 anos, 7 dias para criancas de 2 a 5 anos e
5 a 7 dias para maiores de 6 anos (OTORRINOLARINGOLOGIA, 2018). A dosagem da
amoxicilina pode mudar em regifes onde o Streptococcus pneumoniae apresenta maior
resisténcia, ndo sendo o caso do Brasil (PILTCHER et al., 2018). Alguns estudos indicam que
0 uso de cefalosporinas e azitromicina por 3 a 5 dias pode ser tdo efetivo quanto 10 dias de
amoxicilina. Em alguns locais, todavia, devido as preocupagdes associadas ao uso excessivo de
antibioticos, ha recomendacdo de ndo tratar a OMA a menos que a crianga apresente febre alta

ou persisténcia dos sinais e sintomas ap0os analgesia por 48 a 72 horas (SIH; BRICKS, 2008).

Complicagdes: Comprometimento de algumas estruturas no 0sso temporal podem ser
consequentes a uma OMA, a exemplo de perfuracdo aguda da membrana timpanica
(complicagdo mais comum desta patologia, é geralmente acompanhada de otorreia), mastoidite,
paralisia facial, labirintite e otite externa. Além disso, a perda auditiva e os disturbios nas
fungdes vestibular, motor e de equilibrio sdo outras complicaces que podem ser encontradas

(BLUESTONE, 2000).
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Profilaxia: Como alternativas profilaticas, algumas medidas podem ser tomadas desde
cedo para que o risco de sofrimento da crianca com otite média de repeticdo (OMR) seja
reduzido. Tais condutas envolvem o aleitamento materno, considerado por muitos
pesquisadores como fator protetor contra a otite média, e o retardo do ingresso na creche para
0 segundo ano de vida, sendo menor a susceptibilidade a OMA em grupo de criangas que sao
cuidadas em casas de familia em relacdo as cuidadas em creches. Vale ressaltar que esse risco
¢ proporcional ao numero de “colegas” que a crianga esteja em contato (LUBIANCA NETO;
HEMB; SILVA, 2006). O uso de antibidticos para fins profilaticos, bastante feito no passado,
deve ser evitado devido ao surgimento crescente de bactérias resistentes. Todavia, em alguns
casos especiais pode ser utilizada a amoxicilina de 20 mg/kg/dia profilaticamente por periodos
curtos e, preferencialmente, em criangas que nao frequentam creches. Ademais, a vacinacao é
outra medida importante na prevencao da otite media aguda, englobando a vacina contra S.
pneumoniae, que cobre 85% dos sorotipos que causam tal patologia, sendo indicada para as
criancas com mais de dois anos de idade que apresentam OMR. A vacina contra 0 Vvirus
Influenza indicada a partir dos seis meses de idade pode tambem atuar nessa profilaxia,
considerando trabalhos que mostram uma reducdo na incidéncia de OMA secundaria a IVAS
causadas por este patégeno (PEREIRA, 1998).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a otite média aguda € bastante prevalente em criancas, principalmente
entre 0s 6 meses e 0s 2 anos de idade. 1sso se deve as caracteristicas anatbmicas da tuba auditiva
nessa faixa etaria, a qual se encontra mais curta, alargada e horizontalizada e a outros fatores
epidemiologicos, como a frequéncia em creches e o convivio com outras criancas. Entretanto,
se houver recorréncia de otite média aguda mais de trés vezes em um periodo de seis meses, €
necessario atencao, pois essa crianca € considerada propensa a OMA.

Além de causar otalgia, mastoidite, paralisia facial, labirintite e outras complicacdes, é
uma doenca que pode provocar perda auditiva no paciente. Portanto, nota-se que o diagndstico
e o tratamento da otite média aguda é de extrema importancia, a fim de evitar perda
neurossensorial auditiva e outros problemas ao paciente. O tratamento em situacdes brandas é
feito sem antibioticoterapia, entretanto, em casos mais graves, essa medida é necessaria.

Antitérmicos, anti-inflamatérios e corticosterdides também sdo utilizados na terapéutica da
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OMA, porém, para os corticosteroides, ainda sdo necessarios estudos a respeito de sua eficacia
a longo prazo.

Como medida profilética para a OMA, a vacina contra o virus Influenza indicada a
partir dos seis meses de idade, o retardo do ingresso na creche e o aleitamento materno séo
considerados fatores protetores para a patologia em questéo.
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