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ResuMo - a otite média aguda é uma patologia de alta prevalência nos consultórios de pediatria. Para um 
diagnóstico clínico correto é necessário observar a presença de secreção em ouvido médio e que esta secre-
ção esteja inflamada. o tratamento pode ser somente de observação ou utilização de antibióticos específicos. 
outros medicamentos não têm eficácia comprovada. foram avaliadas todas as crianças atendidas no institu-
to Curitiba de saúde, no período de um ano, com diagnóstico de otite média aguda, através de prontuário 
eletrônico. de um total de 585 diagnósticos de otite média aguda consideramos como diagnóstico e terapia 
corretos 290 casos (49,6%). a maioria dos diagnósticos incorretos foi com a presença somente de hiperemia 
sem efusão (35%). do tratamento inadequado em 15% a duração da antibioticoterapia foi incorreta e em 8,5% 
utilizaram-se antibióticos ineficazes para o tratamento de otite.  em metade dos casos diagnosticados como 
otite média aguda o diagnóstico e o tratamento foram considerados corretos. 

descRitoRes - otite Média aguda. diagnóstico. tratamento.

Trabalho realizado na Câmara Técnica do Instituto Curitiba de Saúde.
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intRodução 

entre as crianças que procuram atendimento 
médico com alguma queixa, a otite média aguda 
é a patologia preponderante1. É caracterizada pela 
presença de efusão em ouvido médio acompanhada 
de sintomas de febre, dor ou irritabilidade1. a otos-
copia é fundamental para o diagnóstico e se houver 
a presença de cerúmen que impossibilite a visibi-
lização, este deve ser removido com uma cureta2. 
os sinais e sintomas da otite média aguda (oMa) 
são inespecíficos e se somam com os da infecção 
respiratória superior3. o diagnóstico clínico é espe-
cialmente difícil em crianças menores de dois anos 
de idade1. 

o diagnóstico é firmado baseado na presen-
ça de efusão no ouvido médio, que é indicada ou 
por abaulamento da membrana timpânica ou por 
diminuição da mobilidade desta membrana pela 
otoscopia pneumática ou por presença de otorreia, 
somada a sinais de que esta efusão esteja inflamada, 
que se manifesta por otalgia que afete as atividades 
normais ou o sono ou por hiperemia da membra-

na timpânica, especialmente com a presença de va-
sos1,2,3,4,5,6. 

tabela 1 - requisitos Para 
o diagnóstiCo de oMa

1) HistÓRia de início agudo de sinais e sin-
toMas;

2) PResença de eFusão eM ouvido Médio, in-
dicada PoR uM dos seguintes itens:
• Membrana timpânica abaulada
• Diminuição da mobilidade da membrana timpânica
• Otorreia

3) sinais e sintoMas de inFLaMação de ouvi-
do Médio indicada PoR:
• Membrana timpânica hiperemiada ou com vasos
• Desconforto / otalgia afetando atividades normais e/
ou sono
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Crianças maiores de seis meses diagnosticadas com 
otite média aguda não devem rotineiramente receber an-
tibióticos como tratamento inicial1,4,5,6,7. os antibióticos 
devem idealmente ser utilizados nos pacientes com 72 
horas de doença que não apresentam melhora. Para ser 
aplicada esta orientação é absolutamente necessário que 
o profissional tenha a certeza que os pais irão seguir as 
demais orientações e retornar para a reavaliação no prazo 
estipulado. 

Pacientes com oMa não devem ser prescritos com 
descongestionantes ou anti-histamínicos ou mucolíticos 
ou anti-inflamatórios hormonais ou não hormonais5,6,7. 
utilizar analgésicos para alívio da dor, como ibuprofeno 
ou dipirona ou paracetamol, alertando para os riscos dos 
potenciais efeitos adversos2,6,7. 

não se deve utilizar gotas otológicas ou qualquer ou-
tra substância em conduto auditivo. a otite média com 
efusão não deve ser tratada com antibióticos, desconges-
tionantes, anti-histamínicos ou mucolíticos5,7. o uso de 
esteroides  sistêmicos ou tópicos não é recomendado no 
manejo da criança com otite média com efusão5,7. a au-
toinsuflação pode beneficiar algumas crianças com oMa. 

Para episódios isolados de oMa sintomática o antibi-
ótico de escolha é a amoxicilina na dose de 50mg/kg/dia, 
dividido em três doses diárias1,3,6. uma opção para os pais 
com dificuldade em utilizar três doses é utilizar amoxici-
lina na dose de 80 a 90mg/kg/dia em duas doses diárias. 
esta dose mais alta também pode ser utilizada nos pacien-
tes com alto risco de infecção por pneumococo resistente 
à penicilina (resistência parcial), a saber, os que utilizaram 
antibióticos nos últimos três meses, com menos de dois 
anos de idade e que frequentam creche1,3,6.

tempo de uso: pacientes maiores de dois anos de 
idade, com oMa não complicada e não frequentadores 
de creche, devem receber antibióticos por 5 a 7 dias. Pa-
cientes menores de dois anos ou com oMa complicada 
devem receber por 7 a 10 dias3,4,6,7.

os pacientes devem ser reavaliados em 48 a 72 ho-
ras para verificar a eficácia do tratamento, se for usado 
antibiótico, ou para observar a persistência ou piora dos 
sintomas, nos que não usarem antibiótico1. em caso de 
melhora, completar o tratamento. em caso de não me-

lhora (persistência de febre e dor), iniciar antibióti-
co, ou, nos que já estiverem com amoxicilina, trocar 
para sulfametoxazol-trimetoprim. outra alternativa, 
se houver a possibilidade de ser infecção causada 
por hemofilus produtor de betalactamase, é o uso de 
amoxicilina associada a clavulanato1,3,4. 

oMa complicada ou recorrente deve ser tratada 
com axetilcefuroxima (30mg/kg/dia em duas doses), 
por 7 a 10 dias, podendo-se associar metronidazol, 
se se pensar na presença de anaeróbios. uma alter-
nativa para o tratamento de oMa não complicada, 
para pacientes que não toleram a via oral, é a ceftria-
xona intramuscular dose única de 50 a 100mg/kg. o 
uso de macrolídeos para oMa deve ser evitado. evi-
tar múltiplos cursos de antibioticoterapia empírica, 
especialmente de amplo espectro. antibioticoterapia 
profilática não é recomendada para oMa1,3,4. 

o objetivo do presente estudo é avaliar o correto 
manejo de pacientes pediátricos diagnosticados com 
otite média aguda, se foram utilizados os critérios 
diagnósticos referendados pela literatura, utilização 
correta de antibióticos (indicações, doses, intervalos, 
associações) e utilização de outros medicamentos 
que não possuam ação confirmada no tratamento 
dos casos de otite média. 

casuística

foram analisados todos os pacientes atendidos 
no Centro de saúde do instituto Curitiba de saúde 
(iCs), com o diagnóstico de otite média aguda, no 
período de um ano, de junho de 2006 a maio de 
2007. os usuários do Centro de saúde são depen-
dentes de funcionários da Prefeitura Municipal de 
saúde de Curitiba, todos os atendimentos foram rea-
lizados por pediatras ou otorrinolaringologistas, que 
atendem diariamente no instituto. foram analisados 
retrospectivamente os prontuários eletrônicos dos 
pacientes, através do Cid 10, com o diagnóstico de 
otite média aguda, avaliados os critérios diagnósticos 
descritos no exame físico e a conduta tomada através 
do receituário gerado.

ResuLtados

de um universo de 11.936  pacientes usuários 
menores de 13 anos, foram realizadas 29.911 consul-
tas no Centro de saúde (2,5 consultas por usuário), 
destas, 11.002 consultas (37% do total de consultas) 
por infecções respiratórias agudas, incluindo as ri-
nofaringites, tonsilites, otites, sinusites e bronquites, 
chegamos a um número total de 585 consultas (2% 
do total de consultas ou 5,3% das consultas por in-
fecções respiratórias) por infecção de ouvido médio. 
Como o levantamento foi realizado baseado no Cid 
10, algumas consultas geraram mais de um Cid. 

a faixa etária predominante foi de até um ano 
de idade (42% das consultas por otite), com um de-

tabela 2 - testes diagnóstiCos

1) otoscoPia PneuMática, tiMPanoMetRia: 
estes testes ajudam a confirmar a presença de fluido atrás 
da membrana timpânica e ajudam no diagnóstico de otite 
média ou efusão em ouvido médio. apesar de não serem 
necessários para se fazer o diagnóstico, podem ser úteis se o 
examinador não tem certeza do diagnóstico. 

2) exaMe audioMétRico:  
fazer teste audiométrico comportamental em todas as con-
sultas, especialmente se a criança tiver história de oMa. 
suspeitas de perda auditiva devem ser encaminhadas para 
especialista para fazer diagnóstico correto.
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créscimo com o aumento da idade. em relação ao lado 
da ocorrência da otite esta foi bilateral em 23% dos 
casos, à esquerda em 34% e à direita em 37%. 

na descrição do exame físico observamos a pre-
sença somente de efusão em 8,5% dos casos, somente 
hiperemia em 35% e efusão mais hiperemia em 56,5%. 

nas medidas terapêuticas tivemos que 17% dos pa-
cientes não receberam antibióticos e do restante 83% 
que usaram antibióticos predominou o uso de amoxici-
lina em 44,5%, seguido da amoxicilina com clavulanato 
em 12,5% e sulfametoxazol + trimetoprim em 9%. 

dos pacientes que utilizaram antibióticos 10% fo-
ram prescritos antibióticos ineficazes para o tratamen-
to de otite, 20,5% receberam antibióticos por períodos 
incorretos (geralmente prolongados em excesso), 1% 
com intervalos incorretos e 1,5% em doses incorretas. 

dos outros medicamentos sem eficácia comprova-
da no tratamento da otite média destacam-se as gotas 
otológicas em 10% dos casos, descongestionantes em 
7%, mucolíticos em 4%, anti-histamínicos em 4% e anti-
-inflamatórios não hormonais em 5%. 

em relação aos pacientes considerados correta-
mente medicados para o tratamento de otite temos um 
número de 290, ou seja, 49,6% do total. 

rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2010; 68(1-2):7-10.

discussão

várias mudanças ocorreram nos últimos tempos 
em relação ao diagnóstico da otite média aguda e, es-
pecialmente, das indicações de tratamento medicamen-
toso. 

Para um diagnóstico correto é necessário termos 
a presença de efusão em ouvido médio, diagnosticada 
pela presença de abaulamento ou diminuição da mo-
bilidade da membrana timpânica, e de sinais que esta 
efusão esteja inflamada, que se confirma pela presença 
de dor importante para alterar as atividades normais da 
criança ou por presença de hiperemia e vasos visíveis 
na membrana à otoscopia direta. em nosso trabalho 
podemos observar que esses dois critérios estiveram 
presentes em 56,5% dos pacientes. em 35% dos pacien-
tes observava-se somente a presença de hiperemia, que 
pode ser causada por choro ou febre, não necessaria-

quadro 1 – distribuição de Casos Por idade

quadro 6 – uso de outras MediCações

quadro 4 – utiliZação de antibiótiCos

quadro 2 – Casos Por loCaliZação

quadro 5 – uso inCorreto de antibiótiCos

quadro 3 – diagnóstiCo ao exaMe físiCo

idade número %

0 100 17,0

1 148 25,0

2 67 11,5

3 58 10,0

4 55 9,5

5 32 5,5

6 17 3,0

7 29 5,0

8 21 3,5

9 22 4,0

10 17 3,0

11 14 2,0

12 5 1,0

outros Medicamentos número %

descongestionantes 41 7,0

Mucolíticos 23 4,0

ainh 31 5,0

Corticosteroides 7 1,0

vitamina 4 1,0

Kaloba / unkan 2 2,0

anti-histamínicos 22 4,0

gotas otológicas 60 10,0

tudo correto 290 49,6

antibióticos número %

sem antibiótico 99 17,0

amoxicilina 260 44,5

amoxicilina + clavulanato 74 12,5

sulfametoxazol 53 9,0

Cefalosporina i geração 23 4,0

Cefalosporina ii geração 38 6,5

Cefalosporina iii geração 15 2,5

ampicilina + sulbactam 7 1,0

eritromicina 1 -

Claritromicina 1 -

azitromicina 26 4,5

Penicilina benzatina 1 -

Localização número %

esquerda 202 34,0

direita 218 37,0

bilateral 131 23,0

não específico 34 6,0

antibióticos incorretos número %

ineficazes para otite 50 8,5

duração incorreta 100 15,0

intervalos incorretos 5 1,0

dose incorreta 1 1,0

exame Físico número %

efusão 50 8,5

hiperemia 203 35,0

efusão-inflamação 332 56,5
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abstRact - the acute otitis media is a disease of high prevalence in the offices of pediatrics. for a correct diag-
nosis is necessary to observe secretion in the presence of middle ear and that this secretion is inflamed. treatment 
may be only for observation or use of specific antibiotics. other drugs have no proven effectiveness. 
we reviewed all children treated at Curitiba institute of health, in a period of one year, diagnosed with acute otitis 
media, through electronic medical records. 
of a total of 585 diagnoses of acute otitis media consider as correct diagnosis and therapy 290 cases (49.6%). Most 
of the incorrect diagnosis was only in the presence of hyperemia without effusion (35%). inappropriate treatment 
by 15% the length of antibiotic was incorrect and 8.5% were used antibiotics ineffective in the treatment of ear 
infections. 
in half the cases diagnosed as acute otitis media, diagnosis and treatment were correct.

KeywoRds - acute otitis Media. diagnosis. treatment.
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mente por infecção do ouvido médio. em 8,5% dos casos 
havia somente a presença de efusão, sem a presença de 
inflamação, o que caracteriza o diagnóstico de otite média 
com efusão, que não deve ser tratada com antibióticos5.

a grande maioria dos pacientes foi tratada com amo-
xicilina (44,5%), que é o antibiótico preconizado pela lite-
ratura1,3,6. importante ressaltar que 17% dos pacientes não 
receberam antibiótico, o que demonstra uma mudança 
positiva na abordagem da otite, permitindo-se que muitos 
pacientes aguardem a evolução da doença para um diag-
nóstico mais correto e tratamento mais adequado, com 
menor utilização de antibióticos desnecessários. 

em relação à utilização incorreta de antibióticos esta 
foi muito pequena, com um número muito pequeno de 
utilização de doses incorretas (1%) e de intervalos incor-
retos entre as doses (1%). em número um pouco maior 
observou-se a utilização de antibióticos ineficazes para 
a otite média (8,5%) e com duração da terapia incorreta 
(15%), na maioria das vezes excedendo os dias necessá-
rios de tratamento. 

Muito utilizados há alguns anos, os outros medica-
mentos que não demonstram eficácia no tratamento da 

otite média aparecem com uma utilização não tão 
significativa. o uso de descongestionantes (7%), mu-
colíticos (4%), anti-inflamatórios (5%) e anti-histamí-
nicos (4%) são os que se destacam neste grupo. a 
utilização de gotas otológicas em 10% dos pacientes, 
apesar de não serem contraindicadas, acabam por 
ser um medicamento desnecessário nas otites com 
membrana íntegra, além de atrapalharem na otos-
copia. 

finalmente, encontramos que o diagnóstico cor-
reto de otite média e o tratamento adequado foram 
observados em praticamente metade dos pacientes 
(49,6%) cadastrados com o diagnóstico de otite mé-
dia aguda nas crianças do iCs.

concLusão

em metade dos casos diagnosticados como oti-
te média aguda, o diagnóstico e o tratamento foram 
considerados corretos. 

otite Média aguda em Crianças - avaliação dos diagnósticos e das Condutas.


