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RESUMO

INTRODUCAO: A otite média aguda (OMA) é a infeccdo mais frequente
diagnosticada pelos pediatras, tendo como agentes mais comuns o Streptococcus
pneumoniae (34%), seguido de Haemophilus influenza (30%). Sintomas como
otalgia, muitas vezes associada a febre, nausea, conjuntivite e hiporexia sao tipicos
do caso clinico, geralmente acompanhando infeccées de vias aéreas superiores.
OBJETIVOS: Revisar os critérios diagnosticos e o manejo atual da OMA em
criangas de 0 a 18 anos, e elaborar um protocolo a ser aplicado na pratica clinica
diaria. METODOS: Trata-se de revisdo sistematica da literatura de artigos
selecionados nas bases: Sciencedirect, PubMed e Embase. Os descritores foram
“bacterial acute otitis media AND children”. Os filtros aplicados foram: artigos dos
ultimos 5 anos, selecionados apenas artigos que tratavam de diagnéstico, etiologia
e tratamento clinico de casos agudos ndo recorrentes. RESULTADOS: Com a
vacina pneumocdcica conjugada, a frequéncia das cepas resistentes a penicilina
reduziu consideravelmente, entretanto, sorotipos ndo cobertos pela vacina
emergiram. A frequéncia de Haemophilus influenzae produtora de betalactamase e
de Moraxella catarralis permanecem a mesma. O diagnéstico da OMA é
eminentemente clinico, com observagao de efusdo em orelha média associada a
sintomas de inicio subito decorrentes do processo inflamatério em orelha média,
como otalgia, febre, choro inconsolavel, levar a méo ao ouvido, hiporexia, vomitos e
otorréia. Os sinais sao hiperemia, opacificagdo, abaulamento, e reducdo da
mobilidade de membrana timpéanica, com ou sem perfuragcdo. O uso de otoscopio
pneumatico e treinamento peridédico de meédicos sdo recomendados. O tratamento
sintomatico da dor e da febre com analgésicos deve ser a primeira medida a ser
tomada, e o uso de antibiéticos depende da evolugcdo em 48 horas, da idade e da
escala de gravidade adjunto a clinica. A espera vigilante ou prescricao tardia de
antibiéticos é recomendado em casos leves a moderados. Inicia-se antibioticoterapia
imediato em casos graves, <6 meses de idade ou imunocomprometidos. A
amoxicilina em doses usuais ainda € a primeira opgao terapéutica, sendo que o
tratamento prolongado (10 dias) é o mais adequado para evitar recidiva e
complicacées. CONCLUSAO: O diagnéstico das OMAs bacterianas é clinico, apesar
do uso da vacina pneumocécica, o Streptococcus pneumoniae ainda é uma das
etiologias mais comuns. A amoxicilina em doses usuais permanece a melhor
escolha como antimicrobiano. resumo - sem apresentagao oral
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