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REVISAO
RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos dos cuidados pré-operatérios realizada
nos ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO, PubMed
de trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores "otite média aguda",
"diagndstico" e "tratamento" ao descritor booleano "AND". Conclui-se que A otite média aguda
é infeccdo bacteriana ou viral da orelha média, geralmente acompanhando infeccao do trato
respiratorio superior. Os sintomas incluem otalgia, muitas vezes associada aos sintomas
sistémicos, especialmente em pessoas muito jovens. O diagndstico baseia-se na otoscopia. O
tratamento é feito com analgésicos e, as vezes, antibidticos.
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Diagnosis and treatment of acute otitis media: a literature
review

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of preoperative care carried out in the last five
years. Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of works published
between 2020 and 2024, combining the descriptors "acute otitis media", "diagnosis" and
"treatment" with the Boolean descriptor "AND". It is concluded that acute otitis media is a
bacterial or viral infection of the middle ear, generally accompanying an upper respiratory
tract infection. Symptoms include otalgia, often associated with systemic symptoms,
especially in very young people. Diagnosis is based on otoscopy. Treatment involves analgesics
and sometimes antibiotics.
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INTRODUCAO

A Otite Média Aguda (OMA) é um processo inflamatdrio, de origem infecciosa
ou ndo, que acomete a orelha média, com duracdo inferior a dois meses (ARAUJO et al.,
2024). Esse processo pode ser agudo, subagudo ou cronico apresentando
caracteristicas, evolucdo e tratamentos clinicos distintos. Uma vez que todos os espacos
pneumatizados do osso temporal sdo contiguos, a inflamagao da orelha média pode
envolver também outros trés espacos pneumatizados: mastoide, dpice petroso e células

perilabirinticas (ROTTA et al., 2023).

Embora OMA possa ocorrer em qualquer idade, ela é mais comum entre os 3
meses de idade e 3 anos. Nessa idade, a tuba de eustaquio é estrutural e funcionalmente
imatura; a tuba é mais horizontalizada e o angulo do musculo tensor do véu palatino e
da porcdo cartilaginosa da tuba torna o mecanismo de abertura menos eficiente

(LANZIERI et al., 2017).

A etiologia da otite média aguda pode ser viral ou bacteriana. As infeccdes virais
sdo quase sempre complicadas por infec¢do bacteriana secunddria. Em recém-nascidos,
bacilos gram-negativos entéricos, em particular Escherichia coli, e Staphylococcus
aureus, causam otite média aguda. Em recém-nascidos e criangas com < 14 anos, 0s
microrganismos mais comuns sao Streptococcus pneumoniae, Moraxella (Branhamella)
catarrhalis, e Haemophilus influenzae ndo tipavel; agentes menos comuns sao
estreptococos do grupo A beta-hemolitico e S. aureus. Em pacientes > 14 anos, S.
pneumoniae, estreptococos do grupo A beta-hemolitico e S. aureus sao os mais comuns,

seguidos por H. influenzae (HOLM; RUSAN; OVESEN, 2020).

A presenca de fumaca na residéncia é um fator de risco significativo para otite
média aguda. Outros fatores de risco incluem ter histdria familiar forte de otite média,
morar em uma regidao com poucos recursos ou alta polui¢cdo do ar, ser alimentado com

mamadeira (em vez de amamentado) e frequentar creche (HAYASHI et al., 2020).

As omplicacBes da otite média aguda sdo incomuns. Em casos raros, a infec¢do
bacteriana da orelha média se propaga localmente, resultando em mastoidite aguda,
petrosite ou labirintite. A disseminacdo intracraniana é extremamente rara; em geral,
esta causa meningite. Abscesso cerebral, empiema subdural, abscesso epidural,

trombose do seio lateral ou hidrocefalia sdo complicagdes possiveis. Mesmo com o
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tratamento antibidtico, as complicagdes intracranianas sdo de dificil resolugdo,

especialmente em pacientes imunocomprometidos (DICKSON, 2014).

O sintoma inicial habitual é a otalgia, muitas vezes com perda auditiva. Os
lactentes podem simplesmente apresentar irritabilidade ou ter dificuldade para dormir.
Febre, nduseas, vomitos e diarreia ocorrem, com frequéncia, em criangas pequenas. A
otoscopia pode evidenciar abaulamento e hiperemia da membrana timpanica e perda
do reflexo luminoso. A insuflacdo de ar (otoscopia pneumadtica) mostra mobilidade
diminuida da membrana timpanica. Perfuragdo espontanea da membrana timpanica
causa serossanguinolgia ou otorreia purulenta, tipicamente rapidamente, aliviando a

dor (FAVORETTO et al., 2022).

Forte cefaleia, confusdo ou sinais neuroldgicos focais podem ocorrer nos casos
de disseminacdo intracraniana da infeccdo. Paralisia facial ou vertigem sugere extensao

local para o canal do nervo facial ou o labirinto (PENIDO et al., 2016).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca da otite média aguda sendo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conduc¢do e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da otite média aguda realizada nos ultimos anos, levando em conta a

prevaléncia, classificagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015).
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Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da otite
media aguda?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National

Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em 08 de agosto de 2024, utilizaram-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “otite média aguda”, “diagndéstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

os cuidados pré-operatérios em cirurgia, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecio dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate da otite média aguda, ndo tratasse de situacdes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 producgdes cientificas com os descritores
“otite média aguda”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacgio do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

REVISAO DE LITERATIRA

O diagnéstico da otite média aguda geralmente é clinico, baseado na presenca
de dor aguda (em 48 horas), abaulamento da membrana timpanica e, particularmente
em criangas, sinais de derrame na orelha média detectados por otoscopia pneumatica.
A menos que seja obtido liquido durante a miringotomia, ndo se realizam culturas

(SCHILDER et al., 2016).

O diagnéstico é clinico, composto pelo conjunto de achados a otoscopia
associados ou ndo a otalgia, plenitude auricular, otorreia recente, zumbido pulsatil e
hipoacusia. Observa-se na otoscopia abaulamento da membrana timpanica, opacidade
(perda da transparéncia), presenca de vasos radiais, perfuracdo e alteracdes da cor,
sendo o abaulamento o achado mais relevante. O objetivo do diagndstico correto é
evitar o uso inapropriado de antibidticos e aumento das taxas de resisténcia bacteriana

(LEUNG; WONG, 2017).

N3o hd escore de risco para OMA. Sinais e sintomas como febre alta, dor e edema
retroauricular importante ou paralisia facial associada sugerem complicacdo da OMA
(mastoidite). A suspeita de mastoidite complicada constitui umas das poucas indica¢des

de exame radiolégico (tomografia computadorizada) (SMOLINSKI; ANTONELLI;
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WINTERSTEIN, 2022).

Em geral pacientes com OMA ndo necessitam de internag¢ao, podendo ser
conduzidos ambulatorialmente. A internagdo seria indicada naqueles com complica¢des
que necessitem antibioticoterapia endovenosa e/ou abordagem cirurgica (RIK et al.,

2021).

O tratamento consiste em analgesia com dipirona, paracetamol ou anti-
inflamatdrios ndo esteroidais. Se a dor for intensa, podem ser utilizados opioides como
codeina ou tramadol. O uso de antibidticos é recomendado quando houver moderada a
intensa otalgia, febre acima de 392 e duragdo maior que 48 horas. O antibidtico inicial
de escolha é a Amoxicilina (875mg a cada 12 horas) por 7 a 10 dias. Histérico de
resisténcia prévia a Amoxicilina ou quadro associado de conjuntivite purulenta, sugere-
se o uso de amoxicilina com Clavulanato 875/125mg ou Cefalosporina (segunda ou
terceira geracdo). Pacientes alérgicos a penicilina podem utilizar Cefalosporinas (p. ex.
Cefuroxime) ou macrolideos (Claritromicina ou Azitromicina). Devera ser avaliado na
UPA pelo otorrinolaringologista os pacientes com suspeita de mastoidite, pacientes com
perda auditiva prévia com piora da audicdo devido a OMA, e nos casos de falha

terapéutica (na reavaliacdo apds 48 a 72 horas) (EL et al., 2023).

A vacinacdo infantil de rotina contra pneumococos (com a vacina pneumocdcica
conjugada), H. influenzae tipo B e influenza reduz a incidéncia de otite média aguda.
Evitar que os lactentes mamem deitados e eliminar o tabagismo no domicilio podem
diminuir a incidéncia. Antibidticos profilaticos ndo sdo recomendados para criancas que

tém episddios recorrentes de otite média aguda (JAMAL et al., 2022).

A prevencdo da otite média serosa recorrente e da otite média secretora pode
ser feita pela insercdo de tubos de ventilacdo (timpanostomia) (DANISHYAR; ASHURST,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a OMA é definida como uma inflamacdo, geralmente autolimitada da
orelha média com sinais e sintomas de rapido inicio. Os sintomas classicos sdo otalgia,
plenitude auricular e febre, acompanhados ou ndo por desequilibrio e hipoacusia. Em

criancas anorexia, vomitos e diarreia costumam ser sintomas associados. Hiperemia,
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abaulamento e opacificagdo da MT, eventualmente pode-se visualizar nivel liquido ou
perfuracdao da MT. A introdugdo de um tratamento adequado abrevia o curso clinico
natural da doenca e minimiza as chances de complicacbes. A primeira op¢do é
amoxicilina via oral por 10 dias. Espera-se melhora clinica e remissdo da febre apds 48 a
72 horas do uso da medicacdo. Se ndo houver, pode-se utilizar outros antibiéticos como
amoxicilina-acido clavulanico, cloranfenicol, cefaclor e outras cefalosporinas de segunda
geracdo. Sempre devem ser utilizados como analgésicos, antitérmicos e anti-

inflamatdrios ndo hormonais.
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