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RESUMO - A otite média aguda é uma patologia de alta prevaléncia nos consultérios de pediatria. Para um
diagnéstico clinico correto € necessario observar a presenca de secrecio em ouvido médio e que esta secre-
cao esteja inflamada. O tratamento pode ser somente de observacao ou utilizacao de antibiéticos especificos.
Outros medicamentos nio tém eficicia comprovada. Foram avaliadas todas as criangas atendidas no Institu-
to Curitiba de Satude, no periodo de um ano, com diagnostico de otite média aguda, através de prontudrio
eletronico. De um total de 585 diagnosticos de otite média aguda consideramos como diagndstico e terapia
corretos 290 casos (49,6%). A maioria dos diagnésticos incorretos foi com a presenca somente de hiperemia
sem efusio (35%). Do tratamento inadequado em 15% a duracao da antibioticoterapia foi incorreta e em 8,5%
utilizaram-se antibidticos ineficazes para o tratamento de otite. Em metade dos casos diagnosticados como
otite média aguda o diagnéstico e o tratamento foram considerados corretos.

DESCRITORES - Otite Média Aguda. Diagnostico. Tratamento.

INTRODUCAO

Entre as criancas que procuram atendimento
médico com alguma queixa, a otite média aguda
é a patologia preponderante!. E caracterizada pela
presenca de efusao em ouvido médio acompanhada
de sintomas de febre, dor ou irritabilidade!. A otos-
copia € fundamental para o diagnéstico e se houver
a presenca de cerimen que impossibilite a visibi-
lizacdo, este deve ser removido com uma cureta?.
Os sinais e sintomas da otite média aguda (OMA)
sdo inespecificos e se somam com os da infeccio
respiratoria superior®. O diagndstico clinico € espe-
cialmente dificil em criancas menores de dois anos
de idade®.

O diagnéstico € firmado baseado na presen-
¢a de efusao no ouvido médio, que ¢ indicada ou
por abaulamento da membrana timpanica ou por
diminuicao da mobilidade desta membrana pela
otoscopia pneumadtica ou por presenca de otorreia,
somada a sinais de que esta efusio esteja inflamada,
que se manifesta por otalgia que afete as atividades
normais ou o sono ou por hiperemia da membra-

Trabalbo realizado na Camara Técnica do Instituto Curitiba de Saiide.

na timpanica, especialmente com a presenca de va-
5051’2’3’45’6.

TABELA 1 - REQUISITOS PARA
O DIAGNOSTICO DE OMA

1) HISTORIA DE INICIO AGUDO DE SINAIS E SIN-
TOMAS;

2) PRESENCA DE EFUSAO EM OUVIDO MEDIO, IN-
DICADA POR UM DOS SEGUINTES ITENS:

e Membrana timpanica abaulada

e Diminui¢ao da mobilidade da membrana timpanica
e Otorreia

3) SINAIS E SINTOMAS DE INFLAMACAO DE OUVI-
DO MEDIO INDICADA POR:

e Membrana timpanica hiperemiada ou com vasos

¢ Desconforto / otalgia afetando atividades normais e/
ou sono
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TABELA 2 - TESTES DIAGNOSTICOS

1) OTOSCOPIA PNEUMATICA, TIMPANOMETRIA:

Estes testes ajudam a confirmar a presenca de fluido atras
da membrana timpanica e ajudam no diagndstico de otite
média ou efusio em ouvido médio. Apesar de nio serem
necessarios para se fazer o diagndstico, podem ser tteis se o
examinador nao tem certeza do diagnodstico.

2) EXAME AUDIOMETRICO:

Fazer teste audiométrico comportamental em todas as con-
sultas, especialmente se a crianca tiver historia de OMA.
Suspeitas de perda auditiva devem ser encaminhadas para
especialista para fazer diagnéstico correto.

Criancas maiores de seis meses diagnosticadas com
otite média aguda nio devem rotineiramente receber an-
tibiGticos como tratamento inicial'!*>67. Qs antibidticos
devem idealmente ser utilizados nos pacientes com 72
horas de doenc¢a que nao apresentam melhora. Para ser
aplicada esta orientacao € absolutamente necessario que
o profissional tenha a certeza que os pais irdo seguir as
demais orientagcoes e retornar para a reavaliacio no prazo
estipulado.

Pacientes com OMA nio devem ser prescritos com
descongestionantes ou anti-histaminicos ou mucoliticos
ou anti-inflamatérios hormonais ou nao hormonais>®’.
Utilizar analgésicos para alivio da dor, como ibuprofeno
ou dipirona ou paracetamol, alertando para os riscos dos
potenciais efeitos adversos>®7.

Nio se deve utilizar gotas otolégicas ou qualquer ou-
tra substincia em conduto auditivo. A otite média com
efusdo nao deve ser tratada com antibidticos, desconges-
tionantes, anti-histaminicos ou mucoliticos>’. O uso de
esteroides sistémicos ou topicos ndo € recomendado no
manejo da crianca com otite média com efusio®’. A au-
toinsuflacio pode beneficiar algumas criancas com OMA.

Para episddios isolados de OMA sintomdtica o antibi-
Gtico de escolha é a amoxicilina na dose de 50mg/kg/dia,
dividido em trés doses didrias’*°. Uma op¢ao para os pais
com dificuldade em utilizar trés doses € utilizar amoxici-
lina na dose de 80 a 90mg/kg/dia em duas doses didrias.
Esta dose mais alta também pode ser utilizada nos pacien-
tes com alto risco de infeccao por pneumococo resistente
a penicilina (resisténcia parcial), a saber, os que utilizaram
antibidticos nos ultimos trés meses, com menos de dois
anos de idade e que frequentam creche!3°,

Tempo de uso: pacientes maiores de dois anos de
idade, com OMA nao complicada e nao frequentadores
de creche, devem receber antibiéticos por 5 a 7 dias. Pa-
cientes menores de dois anos ou com OMA complicada
devem receber por 7 a 10 dias3407.

Os pacientes devem ser reavaliados em 48 a 72 ho-
ras para verificar a eficicia do tratamento, se for usado
antibidtico, ou para observar a persisténcia ou piora dos
sintomas, nos que niao usarem antibiético!. Em caso de
melhora, completar o tratamento. Em caso de nio me-

lhora (persisténcia de febre e dor), iniciar antibi6ti-
co, ou, nos que ja estiverem com amoxicilina, trocar
para sulfametoxazol-trimetoprim. Outra alternativa,
se houver a possibilidade de ser infeccao causada
por hemofilus produtor de betalactamase, € o uso de
amoxicilina associada a clavulanato!34.

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 presenca de anaerébios. Uma alter-
nativa para o tratamento de OMA nio complicada,
para pacientes que nio toleram a via oral, é a ceftria-
xona intramuscular dose Unica de 50 a 100mg/kg. O
uso de macrolideos para OMA deve ser evitado. Evi-
tar multiplos cursos de antibioticoterapia empirica,
especialmente de amplo espectro. Antibioticoterapia
profildtica nao é recomendada para OMA34,

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o correto
manejo de pacientes pediatricos diagnosticados com
otite média aguda, se foram utilizados os critérios
diagnosticos referendados pela literatura, utilizacio
correta de antibidticos (indicacoes, doses, intervalos,
associacoes) e utilizacio de outros medicamentos
que nao possuam acdo confirmada no tratamento
dos casos de otite média.

CASUISTICA

Foram analisados todos os pacientes atendidos
no Centro de Saude do Instituto Curitiba de Saude
(ICS), com o diagnéstico de otite média aguda, no
periodo de um ano, de junho de 2006 a maio de
2007. Os usudrios do Centro de Saide sio depen-
dentes de funcionarios da Prefeitura Municipal de
Satde de Curitiba, todos os atendimentos foram rea-
lizados por pediatras ou otorrinolaringologistas, que
atendem diariamente no Instituto. Foram analisados
retrospectivamente os prontudrios eletronicos dos
pacientes, através do CID 10, com o diagnéstico de
otite média aguda, avaliados os critérios diagndsticos
descritos no exame fisico e a conduta tomada através
do receitudrio gerado.

RESULTADOS

De um universo de 11.936 pacientes usudrios
menores de 13 anos, foram realizadas 29.911 consul-
tas no Centro de Saude (2,5 consultas por usudrio),
destas, 11.002 consultas (37% do total de consultas)
por infecgcoes respiratdrias agudas, incluindo as ri-
nofaringites, tonsilites, otites, sinusites e bronquites,
chegamos a um nimero total de 585 consultas (2%
do total de consultas ou 5,3% das consultas por in-
feccodes respiratorias) por infeccio de ouvido médio.
Como o levantamento foi realizado baseado no CID
10, algumas consultas geraram mais de um CID.

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




créscimo com o aumento da idade. Em relacio ao lado
da ocorréncia da otite esta foi bilateral em 23% dos
casos, a esquerda em 34% e a direita em 37%.

Na descricio do exame fisico observamos a pre-
senca somente de efusao em 8,5% dos casos, somente
hiperemia em 35% e efusdo mais hiperemia em 56,5%.

Nas medidas terapéuticas tivemos que 17% dos pa-
cientes nao receberam antibidticos e do restante 83%
que usaram antibiéticos 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 antibiéticos 10% fo-
ram prescritos antibidticos ineficazes para o tratamen-
to de otite, 20,5% receberam antibidticos por periodos
incorretos (geralmente prolongados em excesso), 1%
com intervalos incorretos e 1,5% em doses incorretas.

Dos outros medicamentos sem eficicia comprova-
da no tratamento da otite média destacam-se as gotas
otologicas em 10% dos casos, descongestionantes em
7%, mucoliticos em 4%, anti-histaminicos em 4% e anti-
-inflamatérios nio hormonais em 5%.

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

QUADRO 1 — DISTRIBUICAO DE CASOS POR IDADE

Idade Numero %
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 35
9 22 4,0
10 17 3,0
11 14 2,0
12 5 1,0

QUADRO 2 — CASOS POR LOCALIZACAO

Localizagao Numero %
Esquerda 202 34,0
Direita 218 37,0
Bilateral 131 23,0
Nao especifico 34 6,0

QUADRO 3 — DIAGNOSTICO AO EXAME FISICO

Exame Fisico Nudmero %
Efusao 50 8,5
Hiperemia 203 35,0
Efusio-Inflamacio 332 56,5
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QUADRO 4 — UTILIZACAO DE ANTIBIOTICOS

Antibiéticos Nimero %
Sem antibitico 929 17,0
Amoxicilina 260 445
Amoxicilina + clavulanato 74 12,5
Sulfametoxazol 53 9,0
Cefalosporina I geracao 23 4,0
Cefalosporina II geracao 38 6,5
Cefalosporina III geracao 15 25
Ampicilina + sulbactam 7 1,0
Eritromicina 1 -
Claritromicina 1 -
Azitromicina 26 4,5
Penicilina benzatina 1 -

QUADRO 5 — USO INCORRETO DE ANTIBIOTICOS

Antibiéticos Incorretos Numero %
Ineficazes para otite 50 8,5
Duracao incorreta 100 15,0
Intervalos incorretos 5 1,0
Dose incorreta 1 1,0

QUADRO 6 — USO DE OUTRAS MEDICACOES

Outros Medicamentos Numero %
Descongestionantes 41 7,0
Mucoliticos 23 4,0
AINH 31 5,0
Corticosteroides 7 1,0
Vitamina 4 1,0
Kaloba / Unkan 2 2,0
Anti-histaminicos 22 4,0
Gotas otologicas 60 10,0
Tudo correto 290 49,6

Discussio

Virias mudangas ocorreram nos ultimos tempos
em relacao ao diagnostico da otite média aguda e, es-
pecialmente, das indicacoes de tratamento medicamen-
toso.

Para um diagnoéstico correto € necessario termos
a presenca de efusio em ouvido médio, diagnosticada
pela presenca de abaulamento ou diminuicio da mo-
bilidade da membrana timpanica, e de sinais que esta
efusao esteja inflamada, que se confirma pela presenca
de dor importante para alterar as atividades normais da
crian¢a ou por presenca de hiperemia e vasos visiveis
na membrana a 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 presenca de hiperemia, que
pode ser causada por choro ou febre, nio necessaria-
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mente por infeccao do ouvido médio. Em 8,5% dos casos otite média aparecem com uma utilizacio nao tio
havia somente a presenca de efusio, sem a presenca de significativa. O uso de descongestionantes (7%), mu-
inflamacio, o que caracteriza o diagndstico de otite média coliticos (4%), anti-inflamatérios (5%) e anti-histami-
com efusio, que nao deve ser tratada com antibioticos’. nicos (4%) sao os que se destacam neste grupo. A
A grande maioria dos pacientes foi tratada com amo- utilizacio de gotas otologicas em 10% dos pacientes,
xicilina (44,5%), que € o antibidtico preconizado pela lite- apesar de nio serem contraindicadas, acabam por
ratura'»°. Importante ressaltar que 17% dos pacientes nio ser um medicamento desnecessirio nas otites com
receberam antibidtico, o que demonstra uma mudanca membrana integra, além de atrapalharem na otos-
positiva na abordagem da otite, permitindo-se que muitos copia.
pacientes aguardem a evolucao da doenca para um diag- Finalmente, encontramos que o diagnostico cor-
nostico mais correto e tratamento mais adequado, com reto de otite média e o tratamento adequado foram
menor utilizacio de antibidticos desnecessarios. observados em praticamente metade dos pacientes
Em relacio 2 utilizacio incorreta de antibidticos esta (49,6%) cadastrados com o diagndstico de otite mé-
foi muito pequena, com um nimero muito pequeno de dia aguda nas criancas do ICS.
utilizacio de doses incorretas (1%) e de intervalos incor-
retos entre as doses (1%). Em nimero um pouco maior CONCLUSAO

observou-se a utilizacdo de antibidticos ineficazes para
a otite média (8,5%) e com dura¢io da terapia incorreta
(15%), na maioria das vezes excedendo os dias necessa-
rios de tratamento.

Muito utilizados ha alguns anos, os outros medica-
mentos que niao demonstram eficicia no tratamento da

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

Pascolat G.Acute Otitis In Children - Evaluation Of Diagnoses And Of Conduct. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2010;
68(1-2):7-10.

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.

REFERENCIAS

1. BONIN E, BRAMMER S, BREHOVE T, HALE A, HINES L, KLINE S, KO-

)

PLASSCHAERT AIO, ROVERS MM, SHILDER AGM, VERHEI] TJM, HAK

PYDLOWSKI MA, MISGEN M, OBIAS ME, OLIVET ], O’'SULLIVAN A, E. Trends in doctor consultations, antibiotic prescription, and specialist
POST P, RABINER M, RELLER C, SCHULZ B, SHERMAN P, STREHLOW A], referrals for otitis media in children: 1995-2003. Pediatrics 2006;117:1879-
YUNGMAN ]J. Adapting your practice: treatment and recommendations 1886
for homeless children with otitis media. Nashville (TN): Health Care for
the Homeless Clinicians’ Network, National Health Care for the Homeless 6. SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK (SIGN). Diagno-
Council, Inc.;2003. sis and management of childhood otitis media in primary care. A national
clinical guideline. Edinburgh (Scotland): Scottish Intercollegiate Guideli-
2. CINCINNATI CHILDREN'S HOSPITAL MEDICAL CENTER. Evidence base nes Network (SIGN); 2003 Feb.
clinical practice guideline for medical management of acute otitis me-
dia in children 2 months to 13 years of age. Cincinati (OH): Cincinnati 7. UNIVERSITY OF MICHIGAN HEALTH SYSTEM. Otitis media. Ann Arbor
Children’s Hospital Medical Center; 2004 Oct. (MD: University of Michigan Health System; 2002 May.
3. GARBUTT J, JEFFE DB, SHACKELFORD P. Diagnosis and treatment of 8. WEBER SM, GRUNDFAST KM. Modern management of acute otitis me-
acute otitis media: an assessment. Pediatrics 2003;112:143-149 dia. Pediatr Clin N Am 2003;50:399-411
4. PELTON SI. Otitis media: re-evaluation of diagnosis and treatment in

the era of antimicrobial resistanse, pneumococcal conjugate vaccine and
evolving morbidity. Pediatr Clin N Am 2005;52:711-728




