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RESUMO: Os autores fazem revisdo sobre otite média recorrente, na infancia, abordando
aspectos clinicoepidemiolégicos, seus principais agentes etioldgicos, alteragées imunologicas
envolvidas e enfocam a necessidade de adequada propedéutica diagndstica, propondo os princi-
pais exames complementares necessarios.

UNITERMOS: Otite Média. Sistema Imunolégico. Crianga.

1. INTRODUCAO mas de doenca aguda, local ou sistémica, que podem
ser especificos, como otalgia e otorréia, ou inespecifi-

A otite média aguda (OMA) é uma das doen<os, como feb¥@.
¢as mais comuns na infancia. Estima-se que 75% de A OMA é definida como recorrente, se a crian-
todas as criangas com menos de cinco anos tiveraga teve, pelo menos, trés ou mais episddios em seis
pelo menos, uma consulta pediatrica devido a tal diagieses ou quatro ou mais episddios durante 12 me-
nosticab. sest?),

Nos EUA, aproximadamente 24,5 milhdes de E importante ressaltar que, apesar da terapéu-
consultas foram realizadas em 1990, numero quiea antimicrobiana adequada, a efusdo no ouvido médio
espelha um aumento de 150%, se comparado conpode persistir por até duas semanas em 70% das crian-
namero de consultas feitas em 1975 com a mesnsas, por um més em 50%, por dois meses em 20% e
finalidade: diagndstico da OMA até por trés meses em 10% dos cds@pos otite

A importancia desses numeros reside no fatmédia aguda.
de que 40% dos antibidticos prescritos na pratica Enfatiza-se, assim, que a presenca de efusdo
pediatrica sdo dirigidos para tratamento da OMA, lero ouvido médio pode estar fazendo parte do curso atual
vando-se em conta pacientes néo hospitaliZddos de uma otite média aguda e ndo de uma recorf@ncia

Seguramente, a OMA passa a ser importante Quando a efusdo se acompanha de novo epi-
problema de saude publica, afetando a crianca, a feddio , febre e dor persistente do ouvido, considera-se

milia e o sistema de assisténcia médica. recorréncia da otite média aguda.
2. CONCEITO 3. EPIDEMIOLOGIA
A OMA é definida como a existéncia de fluido Alta prevaléncia, elevada morbidade e baixa

na orelha média, em associagdo com sinais e sintetalidade caracterizam a OMA. Aproximadamente

297



IR Genov & P Roxo Junior

70% das criangas terdo um episodio antes de compta- contra antigenos polissacaridicos, predispondo a
tarem cinco anos de idade crianca a quadros de infecgbes recorrentes de vias
Estudos foram realizados com a finalidade daéreas superiores e inferiores, com inicio a partir dos
avaliar a influéncia do nivel socioecondmico na inciseis meses de vida
déncia d®DMA, sendo que, na Finlandia, encontrou-se E importante ressaltar, também, a importancia
maior correlacdo da OMA recorrente em criancgas coita IgA com relacdo a defesa de mucosas. As defici-
nivel socioeconébmico mais elevado, ao passo que, Bacias, total ou parcial, dessa imunoglobulina, geral-
Dinamarca, néo foi observada tal diferéfica mente, se acompanham de infeccBes recorrentes de
Como a OMA é precedida por infeccdo vi-vias aéreas e de diarréla
ral, e as infec¢des respiratérias sdo mais comuns O sistema complemento também desempenha
no inverno, observa-se maior incidéncia de OMAmportante funcdo de defesa contra polissacarideos,
no invernd. especialmente o componente C3, que tem efetiva par-
Com relagdo aos fatores predisponentes pat&ipacdo na opsonizacao, através de seu fragmento
OMA recorrente, podemos citar maior incidéncia na€3b. Assim sendo, deficiéncias de C3 podem justifi-
criancas que freqlientam creches e bercarios, a cuca a recorréncia dos episddios de OMA, muitas ve-
duracéo do aleitamento materno, a histéria de irmaags associados a outras infecgées, como meningite
com otites, posicdo horizontal da crianca durante meningocdécica, pneumonia pneumocdcica, osteomie-
alimentacéo, presenca de alergia, doenca do reflukite e artrite séptic¢a”.
gastroesofagico, imunodeficiéncias e baixo peso ao

nasciment®. 6. MANIFESTACOES CLINICAS

4. BACTERIOLOGIA ' A:Iém dos si‘nais e sinto~mas clé’ssicos (feb_re,
inapeténcia, dor a compresséo do tragus, otalgia e
Na era pré-antibitico, as cepas3tieptococcus otorréia em algumas ocasides), as manifestacdes
B-hemolitico e oStaphilococcusram freqientmente clinicas tém sua base no processo cronico e recorren-
isolados na secrecao que era aspirada de miringote-da OMA, sendo observados efeitos adversos na
mia®). fala, linguagem e desenvolvimento cognitivo, s,
Nos ultimos 40 anos, houve mudanga nessgrovavelmente, causados pela perda flutuante da au-
espectro, sendo 0s microorganismos mais frequentaigad?.
mente encontrados $treptococcus pneumoniae
(30%), oHaemophilus influenzarado encapsulado 7 HiAGNOSTICO E EXAMES COMPLE-
(20%) e aMoraxella catarrhalis(6%). Staphi- MENTARES
lococcus aureu® Streptococcus pyogenepre-
sentam 2% de incidéncia, respectivamente, e o res- O diagnéstico da OMA recorrente leva em con-
tante corresponde a otites causadas por outros micte; fundamentalmente, seu conceito, com relagéo ao
organismos. Em 28% dos casos, nédo ha crescimentdmero de infecgdes no periodo de um ano. Uma vez
bacterian@. Resultados semelhantes foram obtidosdentificado caracter recorrente, torna-se imperiosa a
em estudo realizado no Bré&&il realizacdo de exames complementares, com a finali-
Nos casos de OMA recorrente, € muito fredade de investigar os principais fatores predisponen-
guente que a bactéria isolada seja a mesma respon&s- Sugerimos:
vel pelo episddio anterior de OMA, mas a segunda, Hemograma completo

geralmente, difere da primeira pelo sordfipo « Dosagem de imunoglobulinas (IgG, IgM, IgA e IgE
total)

5. ALTERACOES IMUNOLOGICAS * Dosagem de subclasses de IgG, em algumas situa-
coes

Sabe-se que a IgG2 e IgG4 séo responsaveisAvaliacao funcional do complemento (CH50) e do-
diretamente pela resposta imunolégica a antigenossagem do componente C3
polissacaridicos, entre 0s quais encontramos o pneuPh-metria de 24 horas, nos casos com suspeita de
mococo. A IgGzorresponde a 20% do total de imu- doenca do refluxo gastroesofagico
noglobulinas G, enquanto a IgG4 a apenas 3%. E ne-Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata, nos
torio que a deficiéncia de IgG2 acarreta baixa respos-casos com suspeita de alergia
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Exames complementares mais elaborados, como  Sempre que se optar pela quimioprofilaxia na
0 audiograma, a audiometria tonal, timpanometria ocrianca, deve-se obedecer as seguintes recomenda-
paracentese diagndstica, sdo de extrema relevangaes:

mas de uso restrito ao otorrinolaringolodista * 0 paciente deve preencher o critério para OMA re-
corrente;
8 BASES GERAIS DO TRATAMENTO « a amoxacilina e/ou o trimetoprim/sulfametoxazol

devem ser as drogas de escolha;

Segundo evidéncias de estudos pregrédsms ¢ a dose utilizada deve ser metade da dose terapéuti-
tratamento da OMA consiste na utilizagao de antimi- ca habitual, administrada uma vez ao dia;
crobianos, embora sua eficacia terapéutica seja con-0 periodo da quimioprofilaxia pode abranger os me-
troversa, ja que 80% das criancas ndo tratadas conses mais frios, quando as infeccdes do trato respi-
antibiéticos apresentam resolugao clinica espontanearatorio séo mais frequientes;
em 07 a 14 dias, se compararmos com aproximade-a reavaliagdo deve ser realizada a cada seis sema-
mente 95% das criancas que receberam tratamentaas, mesmo na auséncia dos sinais agudos da in-
com antibidtico. feccdo, para se verificar a eficacia do tratamento;

Com relacéo as opcdes farmacolégicas, a ame-infec¢cdes agudas devem ser tratadas com antibioti-
xacilina ainda € o antibidtico de escolha para trata- co de grupo diferente do profilatiép
mento da OMA, podendo ser utilizados, também, como a duragéo da quimioprofilaxia ndo deve ser superior
alternativas terapéuticas, a amoxacilina associada ac seis meses, pois cursos mais prolongados séo
clavulanato, as cefalosporinas de segunda geracdomenos eficientes e podem predispor a formacéo de
como o cefaclor, a acetilcefuroxima, o cefprozil e as col6nias bacterianas resistentes.
cefalosporinas de terceira geracéo, como o cefetamet-
pivoxil e a cefixima. A ceftriaxona endovenosa esta Outras intervengdes que podem diminuir a inci-
indicada para otite média, acompanhada de complicdéncia de OMA recorrente em pacientes que se en-
¢Oes graves. contram fora do uso da quimioprofilaxia sao:

No caso especifico das OMA recorrentes, esté eliminagéo do tabagismo dentro de casa;
bem estabelecido o uso da quimioprofil&i@onsi- ¢ reducdo do periodo dentro de creches;
derando-se 0s seguintes aspectos: * eliminacéo do uso de chupetas;

» aidade é um fator importante (criancas abaixo de vacinagdo contra influenza e pneumococo
dois anos tém melhor resposta);

« 0 efeito benéfico € percebido de imediato em alguns Finalmente, é importante ressaltar que, apesar
pacientes (diminui¢do do numero de episddios dga adequada terapéutica antimicrobiana, a efuséo na
OMA nos meses que se seguem a quimioprofilaxia)prelha média pode persistir por até duas semanas em

* possibilidade de aumento da resisténcia medicamend% das criangas, por um més em 50%, por dois me-
tosa dos microorganismos no trato respiratério altaes em 20% e até trés meses em 10% dos®asos
0 que necessita maior comprovacao; apos episodio de OMA, o que reforca a importancia

« efeitos colaterais sé&o minimos, quando a amoxacilirdbo acompanhamento multidisciplinar que devera ser
ou os sulfonamidicos foram as drogas de escolhalado ao paciente com OMA recorrente.

GENOV IR & ROXO JUNIOR P. Recurrent otitis media in childhood. Medicina, Ribeirdo Preto, 34: 297-300,
july/dec. 2001.

ABSTRACT: The authors review the recurrent otitis media during infancy, discussing the
clinical epidemiological aspects, their principal etiological agents, the immunity alterations involved,
and emphasizing the need for an adequate propedeutic diagnosis, proposing the main
complementary screening tests.
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