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INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) ¢ uma condi¢do
em que hé infec¢do no ouvido médio, causada,
normalmente, apés um resfriado comum ou
processo alérgico, por um virus ou bactéria. Ela
pode estar presente em qualquer faixa etdria,
porém ¢ mais frequente na populagdo pedid-
trica, principalmente, menores de 3 anos, de-
vido a imaturidade do eixo nessa regido, favo-
recendo a infec¢do, quando se comparado aos
adultos (JAN, 2024).

Os fatores de risco da condi¢do incluem re-
sidir em domicilios onde ha fumantes, historico
familiar de muitos que apresentaram a doenga,
locais com grande polui¢do atmosférica, aleita-
mento artificial na infancia e estar frequentando
uma creche (JAN, 2024).

As infecgdes bacterianas raramente apre-
sentam complicagdes, como mastoidite ou in-
fec¢do no ouvido interno. Mais raras ainda sao
as complicacdes, como abscesso € meningite
(JAN, 2024).

Clinicamente a principal manifestacdo ¢ a
otalgia, ou seja, dor de ouvido. Na regido do
timpano ha apresentagdo com vermelhidao e até
abaulamento. Outra manifesta¢do ¢ a perda da
audi¢do. Nas criancas menores, irritabilidade
pode ser uma das manifestagdes. Outros sinto-
mas, como nauseas, vomitos, febre e diarreia,
podem estar presentes (JAN, 2024).

O diagnostico ¢ clinico, através da anam-
nese € do exame fisico com uso do otosco-
pio (JAN, 2024).

A antibioticoterapia sistémica tem um papel
importante no tratamento da OMA, principal-
mente, nas criangas, que formam um grupo que
apresenta maior prevaléncia da condi¢do. Ha,
cada vez mais, nos ultimos anos, uma tendéncia
a vigilancia, antes do inicio de antibidtico nos
casos nao complicados e em pacientes com

idade superior a 2 anos, tendo em vista a reso-
lucdo em grande parte dos casos da condi¢do
espontaneamente sem a necessidade do uso de
antibioticos. Porém nos casos graves e sem me-
lhora clinica, o uso deles ¢ importante para me-
lhora do prognostico do paciente (SMOLINSKI
et al.,2024).

O objetivo do trabalho ¢ analisar o uso dos
antimicrobianos no tratamento da otite média
aguda.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa dos ulti-
mos 5 anos, do periodo de 2021 a 2026. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-
tual em Satde (BVS), sendo a base de dados
utilizada a Medline. Os Descritores em Cién-
cias da Satude (DeCS) utilizados foram "otite
média", "prevengdo & controle" e "terapia far-
macoldgica". Foram encontrados 15 artigos,
sendo eles analisados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado
um documento do Manual MSD.

Os critérios de inclusdo foram artigos inde-
pendentes do idioma do periodo de 2021 a
2026, disponibilizados na integra e que apre-
sentavam relacdo com a proposta estudada. Os
critérios de exclusdo utilizados foram: relatos
de casos, artigos sem relacao com a proposta es-
tudada, artigos duplicados e que foram disponi-
bilizados na forma de resumo.

ApoOs a selecdo restaram trés artigos, além
do documento utilizado. Os artigos foram sub-
metidos a uma andlise rigorosa para coleta de
dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grande parte dos individuos com a doenga
apresenta melhora sem a instituigdo de ne-
nhuma terapéutica. A terapia, quando realizada,

37 | Pagina




se faz pela analgesia e, em alguns casos, o uso
de antimicrobianos (JAN, 2024).

A maioria dos casos resolve com analgési-
cos, como paracetamol ou anti-inflamatoérios,
que melhoram a dor e a inflamagao local. Nor-
malmente as infec¢des sdo de natureza viral,
onde o quadro ¢ autolimitado e geralmente
apresentam sintomas leves. Elas sdo acompa-
nhadas de sintomas gripais, como febre leve,
coriza e congestao nasal (JAN, 2024).

As principais indicagdes do uso de antibio-
ticos sdo (JAN, 2024):

1. Criangas com <6 meses;

2. Sintomas intensos (febre alta e dor in-
tensa);

3. Auséncia de melhora apds 72 horas;

4. Otite média recorrente.

Os antibioticos sdo utilizados nos casos de
suspeita bacteriana, como em manifestacdes
clinicas mais intensas. Ao exame fisico, € pos-
sivel observar, além da hiperemia (que pode es-
tar presente na viral), abaulamento da mem-
brana timpanica (JAN, 2024).

A prevencao da OMA ¢ reduzida pela vaci-
nacao de modo rotineiro na infancia, como va-
cinas de gripe, pneumococo € Haemophilus in-
fluenzae. Aspectos como auséncia de fumo em
locais fechados auxiliam na reducao das chan-
ces de infec¢do. A vacinagdo tem impacto na
reducdo das chances de infecgdo e na redugao
das complicagdes, estando relacionada a redu-
¢ao da necessidade do uso de antimicrobianos
(JAN, 2024; LEWNARD et al., 2021).

Ha diversas revisoes sistematicas que apon-
tam que o manejo conservador em casos nao
complicados tem beneficios em comparacdo a
institui¢do de antibidticos, tendo em vista que
os efeitos colaterais dos antibidticos. Um dos
efeitos sdo os problemas gastrointestinais.
Quando o uso segue critérios, os beneficios su-

peram os riscos. Nesse sentido, o uso indiscri-
minado deve ser evitado para reducao desses
efeitos (SMOLINSKI et al., 2024).

Em pesquisas realizadas nos Estados Uni-
dos, observou-se que grande parte das otites sao
rapidamente tratadas com antibidtico no mo-
mento do diagndstico. Essa conduta, na maioria
das vezes, se da pela preocupagdo de atrasar o
tratamento e, entdo, aumentar as chances de
complicagdes da OMA com a conduta expec-
tante. Ainda faltam, na literatura, critérios cla-
ros referentes a indicagao e inicio do tratamento
para evitar tais complicagdes, a fim de identifi-
car quem apresentaria maior beneficio no inicio
do tratamento com antibioticoterapia, com in-
tuito de melhorar o progndstico do paciente
(SMOLINSKI et al., 2024).

A prescri¢ao de modo inadequado esté asso-
ciada ao aumento das chances de efeitos adver-
sos, além de favorecer um aumento das chances
de resisténcia bacteriana a antibidticos. Ha es-
tudos que sugerem que aproximadamente 60%
das prescri¢des desses farmacos sdo desneces-
sarias (NEDVED et al., 2024).

Nesse sentido, observa-se que o uso do an-
tibidtico € importante no que tange a evitar as
chances de complicacdes e na melhora do prog-
ndstico, porém seu uso se mostra benéfico nos
casos mais complicados, onde se suspeita de in-
feccdo bacteriana que cursa, geralmente, com
quadros mais graves, que incluem, por exem-
plo, dor mais intensa e febre. Quadros mais
brandos sdao autolimitados e sugerem natureza
viral, ndo sendo observado beneficio com o uso
dos antimicrobianos. O uso nesses casos, além
de ndo apresentar beneficios, pode acarretar
prejuizos, tanto no que tange a efeitos colaterais
no individuo, quanto na suscetibilidade a resis-
téncia bacteriana (NEDVED et al., 2024; JAN,
2024; LEWNARD et al., 2021).
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CONCLUSAO

Nessa perspectiva, observa-se que o uso de
antimicrobianos ¢ importante, quando bem in-
dicado, no intuito de tratar a doenca base e re-
duzir as chances de complicagdes, como mas-
toidite, abscesso e meningite. O seu uso ¢ reser-
vado e se observado mais beneficios em casos
graves e sugestivos de quadro bacteriano (dor
intensa, membrana timpanica abaulada, febre
importante). Quadros mais leves sdo autolimi-
tados, sendo a conduta expectante ou apenas

com uso de analgésicos, pois sugere etiologia
viral. Sabe-se que o uso indiscriminado de anti-
biodticos aumenta a resisténcia bacteriana e pode
ter efeito mais deletério que benéfico quando
usado sem indicagdo. O uso deve ser feito
quando os beneficios superam os riscos. Estu-
dos que estabelecam critérios mais claros sao
importantes para guiar a conduta. Convém fri-
sar que o trabalho também apresentou limita-
¢oes quanto a quantidade de trabalhos analisa-
dos.
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