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RESUMO

INTRODUÇÃO: A otite média aguda (OMA) é a infecção 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, náusea,
conjuntivite e hiporexia são típicos do caso clínico, geralmente
acompanhando infecções de vias aéreas superiores. OBJETIVOS: Revisar
os critérios diagnósticos e o manejo atual da OMA em crianças de 0 a 18
anos, e elaborar um protocolo a ser aplicado na prática clínica diária.
MÉTODOS: Trata-se de revisão sistemática 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 últimos 5 anos, selecionados apenas artigos que
tratavam de diagnóstico, etiologia e tratamento clínico de casos agudos
não recorrentes.  RESULTADOS: Com a vacina pneumocócica conjugada,
a frequência das cepas resistentes à penicilina reduziu
consideravelmente, entretanto, sorotipos não cobertos pela vacina
emergiram. A frequência de Haemophilus influenzae produtora de
betalactamase e de Moraxella catarralis permanecem a mesma. O
diagnóstico da OMA é eminentemente clínico, com observação de efusão
em orelha média associada a sintomas de início súbito decorrentes do
processo inflamatório em orelha média, como otalgia, febre, choro
inconsolável, levar a mão ao ouvido, hiporexia, vômitos e otorréia. Os
sinais são hiperemia, opacificação, abaulamento, e redução da mobilidade
de membrana timpânica, com ou sem perfuração. O uso de otoscopio
pneumático e treinamento periódico de médicos são recomendados. O
tratamento sintomático da dor e da febre com analgésicos deve ser a
primeira medida a ser tomada, e o uso de antibióticos depende da
evolução em 48 horas, da idade e da escala de gravidade adjunto à
clínica. A espera vigilante ou prescrição tardia de antibióticos é
recomendado em casos leves a moderados. Inicia-se antibioticoterapia
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imediato em casos graves, <6 meses de idade ou imunocomprometidos. A
amoxicilina em doses usuais ainda é a primeira opção terapêutica, sendo
que o tratamento prolongado (10 dias) é o mais adequado para evitar
recidiva e complicações. CONCLUSÃO: O diagnóstico das OMAs
bacterianas é clínico, apesar do uso da vacina pneumocócica, o
Streptococcus pneumoniae ainda é uma das etiologias mais comuns. A
amoxicilina em doses usuais permanece a melhor escolha como
antimicrobiano. resumo - sem apresentação oral 
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