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Resumo: A otite média aguda (OMA) ¢ uma das infe¢oes mais frequentes na crianga e um
dos principais motivos de prescri¢do antibidtica. Noventa por cento das criangas tém pelo
menos um episodio de OMA antes de completar cinco anos de idade. O objetivo desta
revisdo ¢ fornecer uma viso atualizada da patologia, definindo os conceitos da OMA, as

manifestagdes clinicas, os critérios para diagndstico e tratamento.
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INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) é uma infecgdo da orelha
média que acomete, principalmente, criangas em
idade pré-escolar, sendo uma patologia muito
prevalente nessa populagio. E caracterizada por uma
infeccdo aguda com secrecdo na orelha média. Seus
sintomas podem variar dependendo da faixa etaria,
mas o sintoma mais especifico ¢ o aparecimento da
otalgia com inicio subito, constantemente associada a
febre, irritabilidade, otorreia, anorexia € vOomitos.

A membrana timpanica na OMA esta abaulada,
hiperemiada, opaca, com aumento da vascularizagao
e, na pneumotoscopia, com diminui¢cdo da
mobilidade. De todos estes sinais, o abaulamento é o
mais importante. As infecgdes da orelha média sao
mais frequentes em idade pediatrica e um dos
principais motivos de prescri¢ao de antibioticos nessa
faixa etaria.

O uso de antibidticos no tratamento da OMA ¢
fundamentado em controlar os sintomas e prevenir
complicagdes que, apesar de raras, sdo graves, COmo
¢ o caso da meningite e mastoidite. Com o
aparecimento relativamente recente de bactérias
resistentes a muitos dos antibioticos, existe uma
necessidade de reavaliar as indicagdes para
tratamento e prevengdo da otite média aguda.
Embora a antibioticoterapia esteja claramente
indicada a alguns grupos de doentes com OMA, a
resolucdo espontdnea na maioria dos casos leva a que
se questione a utilizacdo indiscriminada dos
antibidticos. Varios fatores estdo associados ao
aumento da ocorréncia de otites em criangas
pequenas, mas, indubitavelmente, a entrada cada vez
mais precoce nas creches ¢ o fator principal.

MATERIAL E METODOS
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Para este estudo foi realizado uma revisdo sistematica
na literatura através de artigos cientificos nas bases
eletronicas: Scielo, Medline e Lilacs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico a respeito da OMA em criangas ¢ feito
pela anamnese, exame fisico, sempre considerando
os fatores de risco envolvidos em cada caso.
Habitualmente o paciente relata otalgia como o
sintoma de maior frequéncia, além de vOmito,
cefaleia, febre e irritabilidade. Na otoscopia pode-se
encontrar algumas formas de apresentacdo como
Membrana Timpanica (MT), abaulada, hiperemiada,
opaca e perfurada.

Segundo a Academia Americana de  Pediatria o
diagnostico € essencialmente clinico, sendo preciso
ao menos um dos trés seguintes critérios para
reconhecer: abaulamento moderado ou severo de
membrana timpanica; ou presenca de otorréia de
inicio recente ndo atribuivel a otite externa; ou
abaulamento leve de MT e mais inicio recente
(<48hrs) de otalgia (em bebés podem apresentar
manipulagdo excessiva da orelha); ou hiperemia
importante de MT. Existe a necessidade de requisi¢cao
de exames complementares nos casos em que ha a
suspeita de complicagdes como mastoidite pela
Tomografia Computadorizada (TC), meningite pelo
Liquor Cefalorraquidiano (LCR), abscesso cerebral
pela TC ou Ressonancia Magnética (RNM).

Para os casos com indicagdo do uso de antibiodticos a
1° escolha é Amoxicilina 50-90mg/kg/dia respeitando
o tempo de indicagdo terapéutica de acordo com a
faixa etaria da crianga. A maior dose (90mg/kg/dia)
deve ser adotada na vigéncia de exposicdo a
antibidticos nos ultimos 3 meses; estado vacinal;
resisténcia do S. pneumoniae na localidade;
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frequéncia em ambiente escolar. A 2° escolha ¢
Amoxicilina + Clavulanato 50 mg/kg/dia por 10 dias
e tem indicagdo quando: uso de beta-lactamico nos
ultimos 30 dias; se associada a conjuntivite
purulenta; OMA recorrente com auséncia de resposta
a Amoxicilina. Nos pacientes com alergia a
penicilina com resposta anafilatica, urticaria,
angioedema e IgE-mediada as drogas de escolha sdo:
Azitromicina 10 mg/kg/dia no primeiro dia + 5 mg/
kg/dia nos proximos 4 dias; Claritromicina 15 mg/kg/
dia por 10 dias. Em condi¢des alérgicas ndo
anafilaticas e ndo IgE-mediadas, usar: Cefuroxima 30
mg/kg/dia por 10 dias. Apds a adogdo correta de um
desses tratamento com auséncia de resposta em 48 -
72h, iniciar Ceftriaxone 50 mg/kg EV ou IM por 2 -
3 dias. A internag@o hospitalar deve ser feita quando
apresentadas complicacdes como: Mastoidite;
abscesso cerebral; e Meningite.

CONCLUSAO

Este estudo visou em proporcionar uma melhor
direcionamento sobre as principais manifestagdes
clinicas, sintomas ¢ tratamento da Otite Média
Aguda. Sobre a patologia descrita apds revisdo
literaria sistematica foi possivel concluir que hd uma
maior incidéncia da OMA em pacientes infantis,
principalmente aqueles em idade pré-escolar.

Sobre o diagnéstico da OMA, atualmente ¢ feito
primordialmente através do exame fisico e da
anamnese com a presenca de sinais infeciosos como
recurso primario essencial, sendo assim o uso de
exames complementares apenas em casos onde pode-
se apresentar suspeitas de complicagdes.

No presente estudo notou-se que a maioria dos
pacientes tem o curso resolutivo espontineo e
benigno. Ademais, apos a espera vigilante (48h — 72h
apos o inicio do caso), nos pacientes em que nao ha
melhora espontanea, sdo necessarias intervengoes
medicamentosas com antibidticos para alivio da dor e
para prevengdo de complicagdes. A presenga do
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
e Moraxella catarrhalis se mostraram como os
principais patdgenos envolvidos na patologia em
questdo e sendo assim, ¢ estabelecido o uso de
Amoxicilina como 1? droga de escolha e Amoxicilina
+ Clavulanato como 2* droga de escolha. Apesar de
comum, a OMA ainda requer um manejo clinico
cuidadoso por parte do profissional médico, afim de
acelerar o diagnostico, prevenir complicacdes e tratar
a doenga.
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