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1. INTRODUCAO:
A otite média aguda (OMA) € um processo inflamatério da orelha média que ocorre
principalmente em lactentes dos 6 aos 18 meses de vida, com um novo pico de

incidéncia em criancas dos 5 aos 6 anos de idade?.

Ela é uma frequente causa de consultas em pronto atendimento (PA), ocorre
principalmente no inverno e pode acometer até 60% das criancas menores de 4 anos de
idade!. Além da sua alta incidéncia, € uma doenca importante pelas suas possiveis

complicacdes, como mastoidite, meningite e perda auditiva?.

Os principais patdgenos bacterianos responsaveis sdo o0 Streptococcus pneumoniae
(40%), seguido de Haemophilus influenza nao tipavel (25%), Moraxella catarrhalis
(10%), Streptococcus do grupo A (2%) e Staphylococcus aureus (2%), para todas as

faixas etarias?.

Mesmo fazendo parte da rotina pediatrica, a conducéo clinica da OMA é um desafio. A
habilidade de interpretar os sinais e sintomas para diferenciar os quadros que irdo
melhorar espontaneamente dos que necessitardo de tratamento com antibiético ndo €
simples, podendo resultar em tratamentos desnecessarios ou mesmo falha na

identificacédo de possiveis complicacGes®.

Portanto, pretendemos melhorar a assisténcias as criancas com OMA através da

padronizacdo do seu tratamento em nossa unidade de Pronto Atendimento®.
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2. OBJETIVOS:
1- Melhorar a interpretacgao clinica das altera¢cdes da membrana timpénica.

2
3

Otimizar o uso de antibiéticos para prevenir a resisténcia bacteriana.

Introduzir estratégias para prever complicacdes, instituir as principais medidas inicias

e solicitar a avaliacdo do Otorrinolaringologista (ORL).

D
1

Evitar o uso incorreto das gotas otoldgicas.

3. CONTEUDO:
3.1 Populagéo alvo:

e Criancas de dois meses a 12 anos de idade com sinais e sintomas de OMA.

3.2 Populacéo excluida:

Criangas com alteragdes craniofaciais.

Criancas com imunodeficiéncias ou doencas sistémicas graves.

Criancas com doencgas genéticas.

Criancas hospitalizadas.

Criangas com timpanostomia.

3.3 Metodologia:

Foi realizada uma revisao das diretrizes, guidelines e protocolos de tratamentos da OMA
na populacdo pediatrica dos ultimos 5 anos no PUBMED. Estratégia de busca:
(("Practice Guideline"[Publication Type]) OR "Guidelines as Topic"[Mesh]) AND "Otitis
Media"[Mesh] AND ("last 5 years"[PDat)).
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Busca de “acute otitis media in children” no www.uptodate.com e posterior revisdo dos

artigos referentes.
As informacdes foram adaptadas para pratica clinica no PA Unimed Botucatu.
3.4 Resultados:

Foram selecionados os 8 artigos mais compativeis com o objetivo do protocolo,
privilegiando as informagdes oriundas dos guidelines da International Federation of Oto-
rhino-laryngological Societies (IFOS), da American Academy of Pediatrics e do

UptoDate.
3.5 Diagndstico:
Achados clinicos*367:

Sintomas: febre; otalgia (dor de ouvido); desconforto provocando irritabilidade, adinamia,

ou afetando o sono.

Sinais da membrana timpanica: nivel liquido e hiperemia (figura 1).

Considerar o tratamento com antibidticos436.7:

e Temperatura maior a 39°C.

e Sintomas de OMA por mais de 48 horas.
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e Estado toxémico e sintomas sistémicos.
e Sinais da membrana timpéanica: edema/abaulamento; perfuracdo e otorréia (se-

crecao purulenta)(Figura 2).

Tratamento 389

Sintomaticos: dipirona, paracetamol ou ibuprofeno. Pode ser associado ao uso de calor

local.

Analgésicos e ATB topicos (gotas otoldgicas): sem beneficio comprovado, nédo é

recomendado.

Anti-histaminicos, corticoides, descongestionantes, anti-inflamatério ndo hormonal: sem

evidéncia.

Cuidados locais (OMA supurada): evitar o contato com agua. Para a protecdo durante o

banho deve-se recomendar a oclusdo do conduto auditivo com tampdes especificos ou

algoddo umedecido com 6leo de améndoas ou de oliva. O conduto deve ser mantido
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aberto para a ventilacado durante todo o dia, deve-se orientar cuidado com moscas.

Menores de 6 meses

Uso rotineiro de ATB (Amoxicilina 50
mg/kg/dia) por 10 dias.

6 meses a2 anos

Otalgia
moderada/intensa.

Temperatura maior a
390C.

Sintomas a mais de
48h.

OMA bilateral.

Otorréia.

1 escolha = Amoxicilina (50 mg/kg/dia), 10
dias.

90mg,/kg/dia = uso recente de antibioticos (£ 3

meses). Frequéncia em creche / educa¢do infantil.

Perfil de resisténcia do S. pneumoniae na
comunidade. Estado vacinal.

2 escolha = Amoxicilina-clavulanato
(50mg/kg/dia), 10 dias.

Alergia a penicilina (anafilaxia, urticaria,
angioedema, IgE-mediada)

Azitromicina (10mg/kg/dia no primeirodiae
5mg/kg/dianos proximos 4 dias).

Claritromicina (15mg/kg/dia, 10 dias).

Alergia a penicilina (ndo
anafilatica, ndo IgE-mediada)
Cefuroxima (30mg/kg/dia, 10 dias).
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6 meses a 2 anos

Otalgia leve.

Temperatura inferior a
390C.

Sintomas a menos de
4.8h.

OMA unilateral.

Pode ser prescrito ATB conforme as orientacdes
anteriores ou:

Observacdo, analgésicos, orientagdes, reavalia¢io
48 - 72hs.
Obs: 80% desses epis6dios melhoram espontaneamente

em 2 a 7 dias, sem um maiorrisco de complicacdo com
essa medida.

Maiores 2 anos
Otalgia leve.

Temperatura inferior a
390C.

Sintomas a menos de
48h.

OMA unilateral.

Observacio, analgésicos, orientacgoes,
reavaliacio 48 — 72hs.

Obs: 80% desses episdédios melhoram
espontaneamente em 2 a 7 dias, sem um maior
risco de complicaciio com essa medida.

ATB : o tempo de tratamento nesse grupo é de 5 a
10 dias, mas as medicag¢des e dosagens usadas
seguem as rotinas anteriores:

1- Imediato se sinais e sintomas mais importantes
ou comprometimento do estado geral.

2- Piora ou auséncia de resolu¢io no periodo de
48-72hs.
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OMA recorrente

Uso de Amoxicilina ou
outros antibioticos ha
menos de 1 més.

Seguimento 38°

Aumentar a dose da Amoxicilina (90mg/kg/dia)

Considerar o uso de ATB alternativo a
Amoxicilina:

Amogxicilina-clavulanato (50mg/kg/dia), 10 dias.
Cefuroxima (30mg/kg/dia, 10 dias).
Claritromicina (15mg/kg/dia, 10 dias).

Ndo ha evidéncias para o uso prolongado
ou mesmo profilatico de ATB.

Falha no
tratamento

1 escolha = Amoxicilina-clavulanato (90mg/kg/dia
amoxicilina e 6,4mg/kg/dia clavulanato, na
formulagao 14:1), durante 10 dias..

Alergia a penicilina (anafilatica, IgE-
mediada): Clindamicina (30mg/kg/dia), 10
dias.
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Considerar , - 3
. Criancas com vomitos ou que nio toleram
Ceftriaxone

. antibioticos via oral.

(50mg/kg/dia)

IM, dose unica

diaria durante 3 Alergia a penicilina (ndo anafilatica, ndo IgE-
dias mediada)

Amocxicilina-clavulanato por 3 dias e que nio
apresentarem melhora.

Timpanocentese  Persisténcia dos sintomas ou piora do quadro
e cultura. mesmo apos a otimizacdo do tratamento clinico
e da antibioticoterapia.

Paralisia facial periférica ou suspeita de perda
auditiva neurossensorial.

Sinais de mastoidite aguda (dor,
abaulamento e hiperemia
retroauricular)

CEN S

Suspeita de complica¢des do Sistema Nervoso
Central como meningite e abscessos.
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Considerar Suspeita de complicacdes do Sistema Nervoso
Tomografia Central como meningite e abscessos.
Computadorizada
c/contraste

Paralisia facial periférica ou suspeita de perda
auditiva neurossensorial.

Sinais de mastoidite aguda (dor,
abaulamento e hiperemia
retroauricular).

Avaliacao ORL

Presenca de complicacdes como mastoidite e
paralisia facial.

Persisténcia do quadro

Mais de 3 episddios de OMA em 3 meses.

Mais de 4 episédios de OMA em 12
meses.

Presenca de liquido na orelha média
(OME) apés 3 meses do episddio
agudo.
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Recomendar uma avaliagdo com ORL apés 4-8 semanas do diagnostico para certificar-

se da resolucao do quadro ou persisténcia de liquido na orelha média.

Prevencéo e Orientagcdes 38°:

Prevencao Recomendar a vacina pneumocoécica conjugada,
de acordo com calendéario vacinal.

Recomendar a vacina para influenza anualmente.

Estimular aleitamento materno.

Condenar o tabagismo passivo.

| 0 osigdo ao mamar (sentado ou recostado com
Orientacoes aos Posi¢ d d
pais tronco e cabega elevados).

Desencorajar o uso de chupetas apos o sexto més
de vida.

Orientar higiene ambiental.

Esclarecer duvidas sobre o tratamento e
reforcar a necessidade de adesdo.
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4. ANEXOS:
Esclarecimentos

Gota Otologica:

Como orientado anteriormente, os ATB topicos ndo sdo adequados para o tratamento da
OMA. Essas medicagdes sdo usadas normalmente para o tratamento da Otite Externa
Aguda (OEA)?2 (Figura 3).

Verao e Dor de
umidade ouvido

OEA - Gota otolégica

Prolongar o uso ou usar o ATB preventivamente nas Otites Médias Recorrentes:

Ndo h& evidéncia que comprove o beneficio do uso prolongamento ou mesmo

preventivo de ATB para a OMA&,
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Revis&o do uso de ATBS:

A figura 4 faz uma relagao da indicacdo do uso de ATB com os sinais encontrados na

Membrana Timpanica:

1- MT sem alteracoes
| 2- OM serosa \
3- Evoluc¢do para OMA (ATB)

4- OMA (ATB)

- OMA supurada
(ATB)

ﬁf’

Yy
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Destaques:

* 1- Suspeitar de complicacoes ‘
. Sistémicas e do Sistema Nervoso ‘
. Central.

_" 2- Otimizar o uso de ATB em criancas |

acimade 2 anos.

—— 3- Nao usar gotas otologicas. }
\

4- Néo prolongaro ATB ou usa-lo de |
forma preventiva nas recorréncias. |
\ J
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