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INTRODUCAO

A otomicose, uma infeccdo fungica do
canal auditivo externo, € responsavel por 15%
a 20% de todas as otites externas no mundo,
sendo mais comum em regibes com o clima
tropical e na populacdo pediatrica (MAO et
al., 2022).

Tende a ser unilateral (82,9% dos casos) e
seus patdgenos mais comuns sdo o Aspergilus
spp e a Candida albicans (YASSIN et al.,
2023).

Fatores que podem contribuir para o surgi-
mento dessa doenca incluem a manipulacéo
dos ouvidos, ambientes quentes e Umidos, a
idade, infeccbGes bacterianas priméarias que
aumentam a susceptibilidade, desordens do
sistema imunoldgico, a pratica de natacdo, a
gravidez e 0 uso prévio de antibidticos de
amplo espectro ou esteroides (YASSIN et al.,
2023).

A infeccdo bilateral do canal auditivo
externo é mais comum em individuos imuno-
comprometidos, enquanto pacientes imuno-
competentes geralmente apresentam infeccao
unilateral (TASIC-OTASEVIC et al., 2020).

O diagnostico € feito pela associacao
clinica associada a observacdo microscopica
de uma amostra da secrecdo, sendo que o0
padrdo ouro no diagnostico dessa doenca é a
cultura de fungos a partir de amostras do canal
auditivo externo (TASIC-OTASEVIC et al.,
2020).

Individuos afetados por essa infeccao
frequentemente apresentam prurido, otorréia e
perda da capacidade auditiva (MAO et al.,
2022). Também podem apresentar otalgia e
sensacdo de plenitude auricular (YASSIN et
al., 2023).

Essa doenca tem o potencial de evoluir
para formas subagudas ou cronicas, sendo que
uma complicacdo significativa € a perfuracéo
da membrana timpanica, que pode ocorrer em
até 16,67% dos casos de otomicose (TASIC-
OTASEVIC et al., 2020).

O manejo terapéutico envolve a limpeza
do canal auditivo e o uso de antifingicos
topicos, especialmente adaptados para a
pediatria, de modo a minimizar os efeitos

adversos e garantir a adesdo ao tratamento
(WESTBY et al., 2020).

Os farmacos tdépicos especificos incluem
clotrimazol, miconazol e nistatina, enquanto 0s
ndo especificos sdo formados por agentes
acidificantes e violeta genciana (YASSIN et
al., 2023).

N&o existe um esquema de tratamento
definitivo e absoluto, sendo recidivas um
fendmeno recorrente nessa infecdo (YASSIN
et al., 2023).

O objetivo desse estudo consiste em
apresentar uma visdo detalhada do manejo
terapéutico da otomicose pediatrica, com o

objetivo de identificar o sistema mais
adequado a realidade brasileira.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que foi
realizada utilizando as bases de dados
eletronicas PubMed e MEDLINE. Para a
busca, foram utilizados o0s descritores
"otomycosis” AND "pediatrics”, com o
objetivo de identificar estudos relevantes sobre
0 manejo e a prevaléncia da otomicose em
pacientes pediatricos.

Foram considerados estudos publicados no
periodo de 2019 a 2024. A estratégia de busca
abrangeu artigos em inglés e portugués,
limitando-se a estudos transversais, meta-
andlises, ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas. Relatos de casos, por sua
natureza isolada e limitada, foram excluidos.

O processo de selecdo dos estudos foi
baseado no método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses).

Inicialmente, foram identificados artigos
por meio da leitura dos titulos e resumos.
Todos os que ndo abordavam diretamente o
tema da otomicose pediatrica ou ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram
excluidos. Apds triagem inicial, 9 foram
incluidos para anélise.

O uso do método PRISMA garantiu uma
abordagem sistematica para a selecdo e
filtragem, assegurando que apenas 0S Mmais
relevantes fossem incluidos, promovendo a
confiabilidade e rigor, conforme Quadro 4.1.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 4.1 Resultados da busca de estudos seguindo os critérios metodoldgicos

Titulos

Tipo de estudo

Obijetivo

Oxymetazoline, Mupirocin,
Clotrimazole - Safe, Effective, Off-
Label Agents for Tympanostomy Tube
Care.

Revisdo de
literatura

Avaliacéo de 03 agentes off label no cuidado com o
tubo de timpanostomia

Initial Evidence on the Impact of
Performance-Based Treadmill
Training on Pulmonary Function and
Physical Performance in a Child with
Bronchopulmonary Dysplasia:
Single-Subject Experimental Study.

Estudo pré-clinico

Demonstrar a evidéncia inicial sobre o impacto do
treinamento em esteira baseado no desempenho na
funcdo pulmonar e no desempenho fisico de um
paciente com displasia broncopulmonar (DBP)

Efficient and accurate diagnosis of
otomycosis using an ensemble deep-
learning model.

Estudo
experimental

Introduzir um modelo de aprendizado de maquina
para diagnosticar com precisdo e rapidez a
otomicose causada por Aspergillus e Candida.

Pathogenic Aspergillus Strains
Identification and Antifungal
Susceptibility Analysis of 452 Cases
with Otomycosis in Jingzhou, China.

Estudo
experimental

Estudar a distribuicdo de cepas patogénicas de
Aspergillus de otomicose na China central e
identificar sua sensibilidade antiflngica.

A meta-analysis of unicompartmental
knee arthroplasty revised to total
knee arthroplasty versus primary

total knee arthroplasty.

Meta-analise

Comparar os resultados clinicos da artroplastia
unicompartimental do joelho (AUJ) revisada para
artroplastia total do joelho (ATJ) versus ATJ
primaria.

Species distribution patterns and
epidemiological characteristics of
otomycosis in Southeastern Serbia.

Estudo
epidemiolégico

Determinar a prevaléncia da otomicose, a
distribuicdo das espécies causadoras e avaliar as
caracteristicas epidemioldgicas dessas infecgdes.
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. N Revisar as criangas diagnosticadas com otomicose
The changing nature of paediatric - : AP L
2 . Reviséo de no Hospital Universitario de Limerick com
otomycosis in the mid-west of ; PN . .
Ireland literatura referéncia a frequéncia, organismo causador, fatores
predisponentes e tratamento
Comparison of acidifying agents and s I
paris fying ag - Comparar a eficécia de agentes acidificantes e
clotrimazole for treatment of Revisdo de . .
. i . clotrimazol no tratamento de pacientes com
otomycosis: a comprehensive one- literatura .
PRI otomicose.
way mini-review.

Legenda: Tabela obtidas na realiza¢do da revisdo bibliografica.

Prevaléncia e fatores etiologicos

A otomicose é uma infeccdo comum,
representando 15-20% das otites externas em
todo o mundo, podendo chegar a 30%
(TASIC-OTASEVIC et al., 2020).

A infeccdo é mais comum no verdo e em
paises de clima tropical, devido a umidade que
favorece a proliferacdo fungica (MAO et al.,
2022; YASSIN et al., 2023).

Além do clima, outros fatores também sdo
desencadeantes, 0s quais contribuem para sua
ascensdo em climas temperados (WESTBY et
al., 2020), como: manipulacdo dos ouvidos;
idade; infeccdo priméaria predisponente;
distarbios imunologicos; atividades aquaticas;
gravidez; uso prévio de antibidticos e
esteroides.

A manipulacdo auditiva, como 0 uso de
hastes flexiveis ou cocar os ouvidos, pode
causar micro lesdes no canal auditivo,
favorecendo infecg¢bes fungicas e a perda do
cerimen, uma barreira natural contra
infeccdes.

O uso de dispositivos auriculares pode
aumentar a umidade na regido, favorecendo
infeccBes (YASSIN et al., 2023).

A idade é outro fator de risco importante,
principalmente em extremos etarios. Criangas
tém 0 sistema imunoldgico em
desenvolvimento, tornando-se mais suscetiveis
a infecgbes, enquanto idosos enfrentam o
declinio da funcdo imunoldgica, o que também
eleva o risco de infecgdes fungicas (TASIC-
OTASEVIC et al., 2020).

Além disso, condigbes como imunos-
supressdo e gestacdo podem reduzir a
imunidade, facilitando infeccbes. Uma

infeccdo primaria anterior, seja viral ou
bacteriana, pode comprometer as defesas
naturais do corpo, aumentando a chance de
infecgdes secundérias, como a fungica.

O wuso de antibidticos, especialmente
fluoroquinolonas, estd associado a um risco
maior de otomicoses (YASSIN et al., 2023).

Atividades aquaticas, como natacdo,
também representam um risco pela umidade
no canal auditivo, que favorece o crescimento
de fungos. A qualidade da &gua, como a
limpeza da piscina, pode influenciar o risco de
infeccdo (WESTBY et al., 2020; PENG et al.,
2024)

Patogenos mais comuns

Os patdgenos mais comuns na otomicose
sdo o Aspergillus spp., principalmente o
Aspergillus niger, e o Candida albicans (MAO
et al., 2022; YASSIN et al., 2023). Em 5% dos
casos, ha infec¢do mista (TASIC-OTASEVIC
et al., 2020).

Em populagbes pediatricas, o Candida
albicans é prevalente em 95% dos casos, e ha
associagdo entre o uso de fluoroquinolonas
topicas e a otomicose, além de outras
infeccBes fangicas (WESTBY et al., 2020;
PENG et al., 2024).

Diagnostico
O diagndstico da otomicose € feito
clinicamente, associado a observagdo micros-
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copica de amostras da secrecdo (YASSIN et
al., 2023).

O cultivo de amostras é considerado o
padrdo ouro para identificacdo dos patdgenos e
determinacdo da sensibilidade a farmacos
(TASIC-OTASEVIC et al., 2020).

Os sintomas incluem otalgia, prurido,
hipoacusia e plenitude auricular. Compli-
cacbes como a perfuracdo da membrana
timpanica ocorrem em 16,67% dos casos, e
geralmente se regeneram ap0s o tratamento
adequado da infec¢do (TASIC-OTASEVIC et
al., 2020).

O cultivo permite a identificacdo precisa
dos patdgenos e facilita o tratamento
direcionado (TASIC-OTASEVIC et al., 2020).
Outro exame em que a otomicose pode ser
identificada € a otoendoscopia, apresentando
uma vantagem de um melhor campo de visdao
somado a uma melhor observacdo de lesGes
menos invasivas (MAO et al., 2022).

Tratamento

Ndo ha tratamento aprovado pela FDA
para a otomicose (PENG et al., 2024), o que
dificulta a definicho de um protocolo. A
remocdo do foco flangico, por meio de
endoscopia auricular e uso de farmacos
especificos, é a abordagem mais comum
(YASSIN et al., 2023).

Os tratamentos antifungicos frequen-
temente séo insatisfatérios (MAO et al., 2022;
YASSIN et al., 2023). Entre as opcles para
tratamento tépico estdo Clotrimazol, Mico-
nazol, Nistatina, agentes acidificantes e violeta
genciana (YASSIN et al., 2023).

O Clotrimazol 1% (uso off label)
demonstrou  eficAcia  contra  diversos
patogenos, com indices de sucesso entre
73,68% e 95% e baixos indices de recidiva,
especialmente quando associado ao acido
acético (YASSIN et al., 2023; ISAACSON,
2020)

Seu mecanismo de acdo envolve a
destruicdo da barreira da membrana cito-
plasmatica dos fungos (YASSIN et al., 2023).

O &cido salicilico 3%, um agente
acidificante, mostrou resultados promissores,

superando o Clotrimazol em controle sinto-
matico e eliminacdo fungica, embora necessite
de mais estudos.

O 4cido boérico 3% também é uma
alternativa, mas com eficécia inferior (67,3%
em comparacdo com 85,2% do Clotrimazol)
(YASSIN et al., 2023).

Em caso de resisténcia ou necessidade de
tratamento sistémico, terbinafina e itraconazol
sdo alternativas viaveis (PENG et al., 2024).

Esses dados evidenciam a necessidade de
mais pesquisas para efetivar o tratamento da
otomicose. Apesar das evidéncias promissoras,
novos estudos sdo essenciais para comprovar a
eficacia do Clotrimazol 1% e sua abordagem
mais efetiva, seja isolada ou em combinacéo
com outros farmacos.

CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados obtidos neste
estudo permitem afirmar que o tratamento
padréo da otomicose, baseado na remocgédo do
foco fangico por endoscopia auricular e no uso
de farmacos especificos, como antiflngicos
topicos e agentes acidificantes, permanece a
estratégia predominante, embora frequente-
mente apresente  resultados terapéuticos
insatisfatorios (MAO et al., 2022; YASSIN et
al., 2023).

O Clotrimazol, em combinacdo com &cido
acético, se evidencia como uma alternativa
vidvel, enquanto tratamentos como &cido
salicilico e é&cido bérico também mostram
potencial, embora com eficacia inferior
(YASSIN et al., 2023).

Aléem disso, em casos de resisténcia,
agentes sisttmicos como terbinafina e
itraconazol oferecem novas perspectivas,
embora mais estudos sejam necessarios para
validar seu uso (PENG et al., 2024).

Nesse sentido, é imperativo que futuras
pesquisas se concentrem em protocolos de
tratamento mais definidos e eficazes para a
otomicose, no contexto brasileiro, visando ndo
apenas a eliminagdo do patégeno, mas também
a prevencdo de recidivas.
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