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capitulo 64

Otite Média Aguda

* Julia Maria Brandao Povoas de Carvalho
e Mateus de Araujo Albuquerque
 Tiago André Vercosa.

» DEFINIGAO

A otite média aguda (OMA) pode ser definida como uma inflamac¢ao da mucosa pre-
sente no ouvido médio decorrente de uma infec¢ao bacteriana ou viral. A OMA é uma
das doengas mais recorrentes nos consultorios e emergéncias pediatricas, representan-
do cerca de 13,6 milhdes de consultas anuais por todo o mundo. Estima-se que cerca
de 50% das criangas serdo acometidas por no minimo uma infec¢do de ouvido antes
de completar dois anos de vida (GADDEY, 2019; PAUL, 2020).

Essa patologia geralmente ¢ de inicio subito, apresentando sintomas condizentes
com a infec¢ao, como febre e otalgia. No entanto, também podem ocorrer variagoes
sintomatologicas, como quando ocorre otorreia persistente, que pode estar associada
aperfuragdo timpanica, e febre, caracterizando-se como otite média com efusao (OME).
Destarte, ¢ indispensavel aos profissionais de saude o conhecimento das distintas apre-
sentagdes da doenca, sendo isso determinante para o diagndstico e sucesso do trata-
mento (SHIRAI 2019).

> ETIOLOGIA

Compreender este ponto é fundamental para que possa ser aplicado o tratamento mais
condizente ao microbiano presente no sitio da infecgao. De posse disso, os patégenos
mais comuns na OMA sio: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis. E visivel que o pneumococo e o hemdfilo sdo os responséveis pela
maior parte dos quadros, sendo os agentes mais relevantes para tal situagiao. Mas, é
importante também destacar OMA em lactentes jovens, sendo possivel a existéncia de
outros agentes infecciosos, como: Streptococcus do grupo A, Staphylococcus aureus e
Gram-negativas (BENTO, 1998).

Além dessas bactérias, também temos alguns virus que podem ser participativos
em tais cursos infecciosos. Nao é constatado que esses virus, de maneira isolada, pos-
sam causar a OMA aqui estudada (BENTO, 1998).
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> FISIOPATOLOGIA

A tuba auditiva acaba ligando cavidade timpanica a nasofaringe e pode exercer trés
trabalhos primordiais relacionados a orelha média: evitar o acamulo de secre¢des,
ventilar e proteger. Com as infec¢des das vias aéreas superiores, sdo estimuladas a li-
beragdo de citocinas e mediadores inflamatorios, isso pode causar a disfungdo tubaria
apresentada na OMA. Com isso, ocorre a interrup¢ao do processo de ventilacao da
orelha média e, consequentemente, é desencadeada uma resposta inflamatéria com
metaplasia secretdria, comprometimento do transporte mucociliar e efusdo de liquido
para o interior da cavidade da orelha média (BENTO, 1998).

Entio, a concentracgdo deste liquido estéril na orelha média podera ser contamina-
do por bactérias potencialmente patogénicas, visto que esse seria o meio ideal para elas
se reproduzirem. Esse acimulo ird originar uma reagdo inflamatdria piogénica, dando
partida a todas as manifestacdes clinicas da OMA. O acimulo de pus na orelha média
pode ser comparado a formacdo de um abscesso (BENTO, 1998).

» MANIFESTAGOES CLINICAS

Algumas manifestagdes clinicas que sdo caracteristicas da OMA sdo mais especificas
que outras, mas todas as manifestagdes sdo importantes para a defini¢do do diagnos-
tico e, consequentemente, do manejo adequado. Portanto, todos os achados citados
abaixo sdo relevantes e devem ser considerados no inicio da investigacao clinica:

e Otalgia (unilateral ou bilateral);

e Diarreia;

e VOmitos;

o Febre;

Desequilibrio e tonturas;

Membrana timpanica hemorragica;

Paralisia facial;

Meningite;

Aumento da irritabilidade e alteracao do sono, especialmente em criangas (NEL-
SON, 2017).

» DIAGNOSTICO

O diagndstico é essencialmente clinico. Através da otoscopia, podemos avaliar presen-
¢a de sinais como: abaulamento, eritema ou opacidade da membrana timpanica, nivel
liquido ou bolhas de ar, presenca de otorreia. Associada a avaliacao de sintomas tipicos
da manifestagdo clinica da doenga (BENTO, 1998).

Um importante diagndstico diferencial em adultos é a Otite Média com Efusao
(OME) que ¢ definida pela presenca de liquido no ouvido médio sem sinais agudos de
infec¢do ou doenga bacteriana. Pode resultar de infec¢ao viral recente, barotrauma ou
processos alérgicos e pode preceder ou seguir um episédio de OMA. Geralmente,
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desaparece sem tratamento em 12 semanas e a conduta é dar orientagdes gerais sobre
a doenca e periodo de resolugio.

A cronificagdo da Otite Média, é diagnosticada quando ha uma perfuragao suba-
guda ou cronica da membrana timpénica que ocorre no contexto de uma infecgao
cronica do ouvido ou infec¢des recorrentes (LIMB, et al., 2022).

» TRATAMENTO

As estratégias de tratamento da otite média aguda é baseada em trés principais
pilares: ndo uso de antibiéticos, “observagio vigilante” e uso de antibiéticos. E de res-
ponsabilidade do emergencista interpretar a situagdo clinica, considerando a idade do
paciente, a gravidade do quadro e a preferéncia dos pais (NELSON, 2017; SUS-BH,
2020).

NAO USO DE ANTIBIOTICOS

A otalgia ¢ o principal sintoma da OMA, logo a analgesia oral ¢ de suma importéncia no
tratamento e deve ser realizada com dipirona, paracetamol ou ibuprofeno. Além de tra-
tar o sintoma, ajuda a reduzir o uso imediato de antibidticos e por isso deve ser conside-
rado como uma das medidas gerais. E importante salientar que o uso de anti-histamini-
cos, descongestionantes ou corticoterapia oral nao sdo recomendados (NELSON, 2017).

OBSERVAGAO VIGILANTE

Indicado para criangas de 6 a 24 meses com otite média unilateral e naquelas acima de
2 anos com otite média unilateral ou bilateral. Para algumas criangas com OMA nao
grave, essa estratégia pode ser uma alternativa aceitavel a antibioticoterapia imediata.
Para implementar, o tratamento sintomatico adequado e o acesso a cuidados de acom-
panhamento sdo essenciais (SUS-BH, 2020).

USO DE ANTIBIOTICOS

Os antibidticos mostraram-se eficientes na reducdo da dor e febre em 3-7 dias em
menores de 2 anos com OMA bilateral ou nas criancas com otorreia. No entanto, o uso
imediato aumenta o risco de efeitos adversos, como a diarreia e nduseas. Destarte, ndo
é considerada a primeira escolha no tratamento, sendo necessério o paciente se enqua-
drar nos critérios de uso imediato de antibidticos (NELSON, 2017).

Sao critérios para uso imediato de antibiético:

e Criancas menores de 6 meses;

e Criancas com idade entre 6 a 24 meses com otite bilateral;
e QOtorreia;

¢ Sintomas graves (otalgia persistente, febre alta, toxemia);
e Dificuldade de acesso ao servigo de saude;

e Risco aumentado de complica¢cdes (imunossuprimidos).
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A tabela a seguir apresenta a recomendagdo da aplicagao pratica dos critérios de
tratamento: (SUS-BH, 2020).

Tabela 1 Fonte: Protocolo MANEJO DA OTITE MEDIA AGUDA CRIANGA E ADOLESCENTE/SUS-BH.

Idade OMA cc?m Sintomas .OMA OMA unilateral
otorreia graves bilateral
< 6 meses Antibioticoterapia

Observacao Vigilante (OV) e
Atraso do inicio do ATB**

6 meses a 2 anos Antibioticoterapia

>2anos QV e atraso do inicio do ATB

Antibioticoterapia

**Na impossibilidade de assegurar a reavaliacao, iniciar antibioticoterapia. Bebés febris com menos de 60 dias diagnos-
ticados com OMA precisam de avaliacao adicional antes do inicio dos antibiéticos para evitar mascarar uma infeccao
bacteriana.

Na escolha do antimicrobiano, o antibidtico de primeira linha é a amoxicilina e deve
ser utilizado em crian¢as que ndo receberam esta droga nos ultimos 30 dias, que néo
tém conjuntivite purulenta concomitante e ndo sdo alérgicas a penicilina. Nos casos
em que o paciente apresente alguma dessas condigdes, deve-se recorrer a amoxicilina
com clavulanato. E necessério destacar que as criangas que apresentam manifestagio
clinica de alergia imediata ou aquelas com manifestagdo tardia e historico de reagdes
graves ndo devem receber nenhuma penicilina como tratamento (NELSON, 2017;
SUS-BH, 2020).

Tabela 2 Fonte: Nelson - Tratado de Pediatria.

Antibioticoterapia na OMA

Falha terapéutica

Primeira escolha Alternativa Alergia a penicilina

apos 48-72H
Amoxicilina 80-90mg/ | Ceftriaxona 50mg IM ou Amoxicilina + Cefdinir 14mg/kg/dia,
kg/dia, VO, 12/12h, 10 EV 1x/dia por 3 dias clavulanato 90mg/kg/ VO, 12/12h, 10 dias
dias* ou dia, VO, 12/12h, 10 dias ou
ou Clindamicina 30-40mg/ ou Cefuroxima 30mg/kg/
Amoxicilina + kg/dia, 8/8h com ou Ceftriaxona 50mg IMou | dia, VO, 12/12h, 10 dias
clavulanato** 90mg/kg/ | sem cefalosporina de 32 EV 1x/dia por 3 dias ou

dia, VO, 12/12h, 10 dias

geracao

Cefpodoxima 10mg/kg/

ou dia, 12/12h, 10 dias
Ceftriaxona 50mg IM ou ou
EV x/dia por 3 dias Ceftriaxona 50mg IM ou
EV 1x/dia por 3 dias

*Uma duragao mais curta é aceitavel, principalmente em criangas maiores de dois anos.
**Deve ser a primeira escolha quando ha otite-conjuntivite.

Todas as criangas que iniciaram a terapia antimicrobiana devem ser reexaminadas
dentro de 48-72 horas para avaliar sinais/sintomas. Em caso de resposta insuficiente

Parte X Urgéncias e Emergéncias Oftalmolégicas e Otorrinolaringolégicas

327



ou “falha terapéutica” (febre persistente e/ou otalgia e/ou otorreia), trés dias apos o
tratamento adequado, podemos estar diante da presenga de um microrganismo pro-
dutor de betalactamase. Neste caso, uma combinacdo de amoxicilina + clavulanato ou
ceftriaxona pode ser prescrita (NELSON, 2017).

» COMPLICAGOES

Levando em considera¢do que a OMA ja é uma complicagdo do resfriado comum,
podemos citar aqui algumas consequéncias com significado clinico importante, como:

Perfuragao da membrana timpénica: cicatrizagdo geral esponténea, possibilida-
de de intervengao cirurgica;

Dermatite infecciosa: o tratamento consiste em antibioticoterapia ototopica;
Otite média cronica supurativa: infecgao persistente, podendo ocorrer a forma-
¢do de colesteatoma;

Mastoidite aguda: manifestagdo comum, podendo haver acometimento do peri-
Osteo; esse segundo acometimento é mais extenso e grave, com comprometimen-
to do osso temporal. Ainda, pode haver comprometimento da parte nervosa,
ameagando o ramo do nervo trigémeo. Por fim, é importante destacar a triade
de Gradenigo (associagdo de otite média supurada, paralisia do musculo reto
lateral e dor orbitaria ipsilatereal);

Labirintite;

Paralisia facial: pouco comum, se resolve com o tratamento da OMA.
Meningite;

Miringite: infec¢ao do timpano, tratada com antibidticos e analgésicos (BENTO,
1998).
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