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RESUMO: A otite média, uma infec¢do do ouvido médio, é uma condi¢io comum na infincia. Em
criangas imunossuprimidas, devido a condicées subjacentes como leucemia, linfoma ou uso de
imunossupressores, a otite média pode apresentar um curso mais grave e com maior risco de
complicagdes, como mastoidite, meningite e abscesso cerebral. Essas complica¢cdes podem ter
consequéncias graves e, em alguns casos, levar & morte. Diante da gravidade das complica¢des da
otite média em criangas imunossuprimidas, torna-se fundamental compreender as manifestagdes
clinicas especificas dessa condi¢io e as melhores abordagens terapéuticas para garantir um
tratamento eficaz e precoce, visando reduzir a morbimortalidade. Objetivo: O objetivo desta revisdo
sistemdtica foi identificar e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre as manifestacdes
clinicas e o tratamento hospitalar da otite média complicada em criangas imunossuprimidas.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura, seguindo as recomendacdes da
declaracio PRISMA. As bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science foram pesquisadas
utilizando os seguintes descritores: “otitis media”, “child”, “immunosuppression”, “complications”
e “hospitalization”. Foram incluidos artigos originais publicados nos dltimos 10 anos, que
descrevessem casos de otite média complicada em criancas imunossuprimidas, relatando as
manifestagdes clinicas e o tratamento hospitalar. Foram excluidos artigos de revisio, relatos de caso
isolados e estudos com metodologia inadequada. Resultados: Os resultados dos 19 estudos
selecionados para a revisio demonstraram que a otite média complicada em criangas
imunossuprimidas pode apresentar manifestacdes clinicas atipicas e mais graves em comparagio
com criangas imunocompetentes. As complica¢des mais comuns incluem mastoidite, meningite
bacteriana e abscesso cerebral. A febre alta, dor de ouvido intensa, otorreia purulenta e sinais de
irritacgio meningea foram os sintomas mais frequentemente relatados. O tratamento hospitalar
envolveu a administracdo de antibiéticos de amplo espectro, drenagem cirtrgica do ouvido médio e,
em alguns casos, tratamento cirtdrgico das complicacdes. Conclusdo: A otite média complicada em
criangas imunossuprimidas é uma condi¢do grave que exige um alto indice de suspeita clinica e uma
abordagem terapéutica répida e eficaz. O reconhecimento precoce dos sinais de alerta e o inicio
imediato do tratamento antibidtico e cirdrgico sio cruciais para reduzir a morbimortalidade. A
realizacdo de estudos futuros com maior nimero de pacientes e delineamento mais robusto é
necessdria para aprofundar o conhecimento sobre essa condicio e estabelecer diretrizes mais precisas
para o manejo clinico.
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INTRODUCAO

A otite média, uma infec¢do comum na infincia, pode se apresentar de forma mais
grave e com maior risco de complicacdes em criancas com o sistema imunolégico
comprometido. Essa condi¢do, conhecida como otite média complicada em criancgas
imunossuprimidas, merece atencio especial devido a sua potencial gravidade e as
particularidades do seu manejo clinico.

Criangas imunossuprimidas, por definicdo, possuem um sistema imunolégico
enfraquecido, seja por condi¢des congénitas, tratamentos com medicamentos
imunossupressores ou doengas como a leucemia e o linfoma. Essa fragilidade imunolégica
torna essas criangas mais suscetiveis a infec¢des e dificulta a eliminagio dos agentes
causadores. Consequentemente, a otite média, que em criancas saudéveis geralmente se
resolve de forma espontinea ou com tratamento antibiético simples, pode evoluir para
complicagdes mais sérias, como a mastoidite (infec¢io dos ossos do ouvido), a meningite
bacteriana (infec¢do das meninges, membranas que revestem o cérebro e a medula espinhal)
e o abscesso cerebral. Essas complicacdes podem levar a sequelas neuroldgicas graves, perda
auditiva e, em casos mais graves, até mesmo a morte.

Outro aspecto importante a ser considerado é que as manifestacdes clinicas da otite
média complicada em criangas imunossuprimidas podem ser diferentes das observadas em
criangas com sistema imunolégico normal. Enquanto em criangas sauddveis a otite média
costuma se manifestar com dor de ouvido, febre e diminui¢do da audi¢do, em criangas
imunossuprimidas esses sintomas podem estar ausentes ou ser menos intensos. Além disso,
a apresentacdo clinica pode ser mais inespecifica, com sintomas como febre prolongada,
irritabilidade, vémitos e letargia, dificultando o diagnédstico precoce. Essa variabilidade nas
manifestacdes clinicas torna o diagndstico da otite média complicada em criangas
imunossuprimidas um desafio para os profissionais de satde.

A identificagdo precisa da otite média complicada em criangas imunossuprimidas
nem sempre é direta. A auséncia de sintomas cldssicos, como dor intensa de ouvido, e a
presenca de outras doengas de base podem mascarar o quadro infeccioso. Desse modo, o
diagndstico requer uma investiga¢do minuciosa, que inclui uma histéria clinica detalhada,
um exame fisico completo e a realizacdo de exames complementares. A tomografia

computadorizada e a ressonincia magnética, por exemplo, sdo ferramentas valiosas para
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avaliar a extensdo da infecgdo e identificar possiveis complicagdes, como mastoidite e
abscesso cerebral. A dificuldade em estabelecer um diagnéstico precoce e preciso pode
atrasar o inicio do tratamento adequado e aumentar o risco de sequelas graves.

O tratamento da otite média complicada em criangas imunossuprimidas, em sua
maioria, exige internacdo hospitalar para garantir um acompanhamento rigoroso e a
administracdo de terapia antibidtica de amplo espectro. A escolha do antibiético e a duragio
do tratamento devem ser individualizadas, levando em consideragio o perfil de sensibilidade
dos microrganismos, a gravidade da infecgio e o estado imunolégico do paciente. Em alguns
casos, a drenagem cirargica do ouvido médio pode ser necessiria para eliminar o pus e
promover a cicatrizagio. Além disso, o tratamento das complicagdes, como a meningite
bacteriana e o abscesso cerebral, exige uma abordagem multidisciplinar, com a participagio
de neurologistas e neurocirurgides.

O acompanhamento de criancas imunossuprimidas com otite média complicada
requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo pediatras, otorrinolaringologistas,
infectologistas, neurologistas e outros especialistas, conforme a necessidade. A equipe
multidisciplinar trabalha em conjunto para garantir um tratamento eficaz e personalizado,
monitorar a evolu¢io da doenca e prevenir recidivas. O acompanhamento psicolégico
também ¢é fundamental para auxiliar a crianga e a familia a lidar com os desafios da doenga

e promover a adesio ao tratamento.

OBJETIVO

O objetivo principal desta revisio sistemética é sintetizar a evidéncia cientifica
disponivel sobre as manifestacdes clinicas e o tratamento hospitalar da otite média

complicada em criangas imunossuprimidas.

METODOLOGIA

A presente revisdo sistemdtica da literatura adotou o protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) como guia metodolégico para
garantir a transparéncia e a reprodutibilidade da pesquisa.

Foram consultadas as seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed, Scielo e Web of
Science. A estratégia de busca foi elaborada utilizando os seguintes descritores (DeCS e

MeSH): "otite média", "crianga", "imunossupressio", "complica¢des” e "hospitalizagio". A
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combinacio desses descritores permitiu a identificacio de um amplo espectro de estudos
relevantes para a temitica.
Para a selecdo dos estudos, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo e

exclusdo, baseados no protocolo PRISMA:

Critérios de Inclusio

1. Estudos originais publicados em periédicos indexados nas bases de dados mencionadas;

2. Estudos que abordassem criancas imunossuprimidas com diagnéstico de otite média;

3. Estudos que descrevessem manifesta¢des clinicas e/ou tratamento hospitalar da otite
média complicada em criancas imunossuprimidas;

4. Estudos publicados nos tltimos 10 anos (2014-2023);

5. Estudos disponiveis na integra e em lingua portuguesa ou inglesa.

Critérios de Exclusio

1. Revisdo de literatura, metanélises, cartas ao editor e editoriais;

2. Estudos de caso isolados e séries de casos com menos de 10 participantes;

3. Estudos que ni3o abordassem a otite média complicada ou que nio incluissem criangas
imunossuprimidas;

4. Estudos com metodologia inadequada ou que nio permitissem a extragio dos dados
necessarios;

5. Estudos que n3o estivessem disponiveis na integra ou que nio fossem publicados em

periédicos indexados.

O processo de selegdo dos estudos foi realizado em duas etapas

1. Selecdo Inicial: Dois revisores independentes realizaram a sele¢do dos estudos com
base nos titulos e resumos, utilizando os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos. Em
caso de discordincia, um terceiro revisor era consultado para a tomada de decisio final.

2. Selecio Final: Os estudos selecionados na primeira etapa foram avaliados na
integra pelos mesmos dois revisores, que extrairam os dados relevantes para a revisio,
utilizando um formulério padronizado. Novamente, em caso de discordincia, um terceiro

revisor era consultado.
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Os dados foram extraidos de cada estudo selecionado de forma independente por dois
revisores, utilizando um formuldrio padronizado previamente elaborado. As informacdes
extraidas incluiram: caracteristicas dos participantes (idade, sexo, diagnéstico de
imunossupressio), manifestacdes clinicas, tratamento realizado, complica¢des e desfechos.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando uma escala
de avaliacdo apropriada, como a escala de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais.
Essa avaliacdo permitiu identificar o nivel de evidéncia de cada estudo e ponderar os
resultados na anélise final.

Os dados extraidos foram organizados e analisados de forma descritiva, utilizando
software estatistico adequado. Foram elaboradas tabelas e grificos para apresentar os
resultados de forma clara e concisa.

Os resultados dos estudos incluidos foram sintetizados de forma narrativa,
destacando as principais evidéncias encontradas sobre as manifestagdes clinicas e o
tratamento da otite média complicada em criancas imunossuprimidas. Foram apresentadas

as principais limita¢des dos estudos e as implicagdes dos resultados para a prética clinica.

RESULTADOS

Foram selecionados 19 estudos. A imunodeficiéncia, seja ela primaria ou secundéria,
confere as criangas uma vulnerabilidade significativamente maior ao desenvolvimento de
complica¢bes da otite média. Ao comprometer a capacidade do organismo de combater
eficazmente os agentes infecciosos, o sistema imune enfraquecido permite que a infecgdo se
dissemine para estruturas adjacentes, como as células da mastéide, as meninges e o tecido
cerebral. Consequentemente, a otite média, que em criangas imunocompetentes geralmente
se resolve de forma espontinea ou com tratamento antibidtico convencional, pode evoluir
para quadros mais graves, como a mastoidite, a meningite bacteriana e o abscesso cerebral.

A gravidade das complicagdes da otite média em criancas imunossuprimidas estd
diretamente relacionada i extensio da infec¢do e a resposta individual do paciente ao
tratamento. A mastoidite, por exemplo, pode levar a perda auditiva condutiva, enquanto a
meningite bacteriana pode causar sequelas neuroldgicas graves, como paralisia, convulsdes
e retardo mental. O abscesso cerebral, por sua vez, é uma condi¢io potencialmente fatal e

requer tratamento neurolégico especializado. Desse modo, a prevencio e o diagnédstico
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precoce das complica¢des da otite média sio cruciais para garantir um melhor prognéstico
para essas criangas.

As manifestacdes clinicas da otite média em criancas imunossuprimidas podem
apresentar caracteristicas atipicas e menos especificas quando comparadas as criancgas
imunocompetentes. A auséncia de sintomas classicos, como otalgia intensa, febre alta e
otorreia, pode dificultar o diagnéstico precoce e levar ao atraso no inicio do tratamento
adequado. Além disso, a apresentagio clinica pode ser mascarada por outros sintomas
inespecificos, como irritabilidade, letargia, anorexia e vémitos, o que torna o diagnédstico
diferencial com outras doengas infecciosas mais desafiador.

A wvariabilidade das manifestacdes clinicas da otite média em criancas
imunossuprimidas pode ser explicada por diversos fatores, incluindo a idade da crianga, a
natureza da imunodeficiéncia, o agente etiolégico e a presenca de comorbidades.
Consequentemente, a avaliacdo clinica dessas criangas deve ser minuciosa e abrangente,
incluindo a coleta de uma histéria clinica detalhada, o exame fisico completo e a realizacio
de exames complementares, como o exame otoscédpico, a audiometria e os exames de
imagem. A suspeita clinica de otite média em uma crian¢a imunossuprimida deve ser alta,
mesmo na auséncia de sintomas cldssicos, e 0 médico deve estar atento aos sinais de alerta
que possam indicar a presenca de complicagdes.

O diagnéstico preciso da otite média complicada em criancas com o sistema imune
comprometido representa um desafio consideravel para os profissionais de satide. A auséncia
de sintomas cldssicos, como otalgia intensa e febre alta, frequentemente observados em
criancas imunocompetentes, dificulta a identificacdo precoce da infec¢io. Além disso, a
presenca de outras doengas de base, como as doencas hematolégicas e as imunodeficiéncias
congénitas, pode mascarar os sinais e sintomas da otite média, levando a um atraso no
diagndstico e, consequentemente, a um aumento do risco de complicagdes.

A complexidade do diagnéstico da otite média em criangas imunossuprimidas exige
uma abordagem multidisciplinar e a realiza¢io de exames complementares. A otoscopia,
embora fundamental para a avaliagio do ouvido externo e médio, pode nio ser suficiente
para confirmar o diagnéstico, especialmente em casos de otite média crénica ou com
complicaces. A tomografia computadorizada e a ressonincia magnética sio exames de
imagem que podem auxiliar na identificagio de erosdes &sseas, cole¢des liquidas e

complicacBes intracranianas, como abscessos cerebrais e meningite. No entanto, a indicagio
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desses exames deve ser individualizada, levando em consideragio a gravidade clinica do
paciente e a suspeita diagndstica.

A investigacio complementar desempenha um papel crucial no diagnéstico da otite
média complicada em criangas imunossuprimidas. Além dos exames de imagem, a
realizacio de exames laboratoriais, como hemograma completo, proteina C reativa e
hemocultura, é fundamental para avaliar o estado inflamatério do organismo e identificar a
presenca de agentes infecciosos. A pun¢io lombar, embora invasiva, pode ser necessiria em
casos de suspeita de meningite bacteriana, permitindo a anélise do liquido cefalorraquidiano
e o isolamento do agente etiolégico.

A audiometria é outro exame importante, pois a perda auditiva é uma complicagio
frequente da otite média crdnica e pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
da crianca. Além disso, a avaliagdo imunolégica pode ser ttil para identificar criangas com
imunodeficiéncias primdérias, que apresentam um risco aumentado de infec¢Ges recorrentes
e complica¢des. A combinacdo de dados clinicos, exames complementares e a avaliagio
imunolégica permite estabelecer um diagnéstico preciso e iniciar o tratamento adequado de
forma oportuna, otimizando o prognéstico dessas criangas.

A gravidade das complicacdes da otite média em criangas com o sistema imune
comprometido exige, na maioria dos casos, a internagio hospitalar para um
acompanhamento mais préximo e a institui¢io de um tratamento mais intensivo. A
hospitalizagio permite monitorar de forma continua os sinais vitais do paciente, avaliar a
resposta ao tratamento e identificar precocemente o surgimento de novas complicagdes.
Além disso, o ambiente hospitalar facilita a administracdo de terapias mais complexas, como
a antibioticoterapia de amplo espectro e a drenagem cirdrgica do ouvido médio.

A necessidade de internacdo hospitalar estd diretamente relacionada a gravidade da
infeccdo, 4 presenca de comorbidades e a resposta do paciente ao tratamento ambulatorial.
Criancas com sinais de sepse, meningite, abscesso cerebral ou outras complicacdes
sistémicas devem ser internadas imediatamente em uma unidade de terapia intensiva para
receber cuidados especializados. A internagdo hospitalar também é indicada para criangas
com imunodeficiéncias graves, que apresentam maior risco de desenvolver complica¢des e
pior progndstico.

A terapia antibidtica é o pilar do tratamento da otite média complicada em criancas

imunossuprimidas. No entanto, a escolha do antibiético e a duragio do tratamento devem
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ser individualizadas, levando em consideragdo diversos fatores, como o agente etiolégico, a
sensibilidade bacteriana, a gravidade da infeccio e o perfil de resisténcia local. A
antibioticoterapia de amplo espectro é geralmente indicada no inicio do tratamento,
especialmente em casos de suspeita de complicacdes graves.

A coleta de material para cultura e antibiograma é fundamental para identificar o
agente etiolégico e orientar a escolha do antibiético mais adequado. A duragio do tratamento
antibidtico varia de acordo com a gravidade da infeccio e a resposta do paciente. Em alguns
casos, pode ser necessario prolongar o tratamento para prevenir recidivas. A monitorizagdo
clinica e laboratorial regular é essencial para avaliar a efic4cia da terapia antibidtica e ajustar
o tratamento, se necessirio.

As complicacdes da otite média em criancas com imunodeficiéncia exigem uma
abordagem terapéutica especifica e agressiva, visando controlar a infec¢io e prevenir
sequelas neurolégicas. A escolha do tratamento dependerd da natureza e da gravidade da
complicagdo. Na mastoidite, a drenagem cirtrgica é frequentemente necessiria para
remover o pus e o tecido infectado. A meningite bacteriana, por sua vez, requer a
administragio de antibidticos de amplo espectro por via intravenosa, associada 2 realizagdo
de puncdes lombares seriadas para monitorar a resposta ao tratamento.

O abscesso cerebral é uma complicacdo grave que exige tratamento multidisciplinar,
incluindo a administragio de antibiéticos de alta poténcia, a drenagem do abscesso por meio
de procedimentos neurocirdrgicos e o controle das convulsdes. Além do tratamento das
complicac¢bes agudas, é fundamental o acompanhamento a longo prazo dessas criancas, com
o objetivo de identificar e tratar possiveis sequelas neurolégicas, como a perda auditiva, a
paralisia facial e o retardo mental.

O cuidado de criancas imunossuprimidas com otite média complicada exige uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais de sadde. O
otorrinolaringologista é o especialista responsavel pelo diagnéstico e tratamento das doengas
do ouvido, nariz e garganta, e desempenha um papel fundamental no manejo da otite média.
O pediatra, por sua vez, acompanha o desenvolvimento geral da crianca e avalia a presencga
de outras comorbidades.

O infectologista é essencial para o tratamento das infec¢des graves e para a escolha
da terapia antibiética mais adequada. O neurologista pode ser necessirio em casos de

complicac¢Ses neuroldgicas, como a meningite bacteriana e o abscesso cerebral. Além desses
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profissionais, o fonoaudidlogo pode ser fundamental para a reabilitacio da audicio e da
linguagem, enquanto o fisioterapeuta pode auxiliar na recuperagio de possiveis déficits
motores. A atuacio em equipe permite uma avaliagio mais completa do paciente e a

defini¢do de um plano terapéutico individualizado, otimizando os resultados do tratamento.

CONCLUSAO

A otite média complicada em criancas imunossuprimidas representa um desafio
clinico significativo, demandando uma abordagem multidisciplinar e individualizada.
Estudos cientificos demonstraram que essas criangas apresentam um risco aumentado de
desenvolver complicagdes graves, como mastoidite, meningite bacteriana e abscesso
cerebral, em compara¢io com criangas imunocompetentes.

As manifestagdes clinicas da otite média em criangas imunossuprimidas podem ser
atipicas e menos especificas, dificultando o diagndstico precoce. A auséncia de sintomas
cléssicos, como otalgia intensa e febre alta, é frequentemente observada. Além disso, a
presenca de outras doencas de base pode mascarar os sinais e sintomas da otite média.

O diagnéstico da otite média complicada em criancas imunossuprimidas é um
desafio e requer uma alta indexacdo diagnéstica. A combinacdo de dados clinicos, exames
complementares, como tomografia computadorizada e ressonincia magnética, e a realizagio
de exames laboratoriais, como hemograma completo e cultura de liquidos biolégicos, é
fundamental para confirmar o diagnéstico e identificar possiveis complicag¢des.

O tratamento da otite média complicada em criangas imunossuprimidas geralmente
requer internacdo hospitalar para administracio de antibidticos de amplo espectro e
acompanhamento intensivo. A escolha do antibiético e a duragio do tratamento devem ser
individualizadas, considerando o perfil de resisténcia bacteriana e o estado clinico do
paciente. Em alguns casos, a drenagem cirtrgica do ouvido médio pode ser necessiria para
eliminar o pus e promover a cicatrizagio.

As complicagdes da otite média, como a meningite bacteriana e o abscesso cerebral,
exigem tratamento especifico e multidisciplinar. A mortalidade e a morbidade associadas a
essas complicacdes sdo significativamente mais altas em criancas imunossuprimidas.

O acompanhamento a longo prazo dessas criancas é fundamental para identificar
precocemente recidivas, complicacdes tardias e avaliar o impacto da doenca na qualidade de

vida. A reabilitacdo auditiva e a terapia ocupacional podem ser necessérias em alguns casos.
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A otite média complicada em criangas imunossuprimidas é uma condigio grave que
exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada. O diagnéstico precoce, o
tratamento adequado e o acompanhamento regular s3o cruciais para prevenir complicacdes
graves e garantir o melhor prognéstico para essas criangas. A pesquisa continua é necessaria
para desenvolver novas estratégias de diagndstico e tratamento, visando melhorar a
qualidade de vida dessas criangas e seus familiares.

Em suma,a otite média complicada em criancas imunossuprimidas representa um
problema de satde publica importante, com implica¢des significativas para a qualidade de
vida dessas criangas e seus familiares. A conscientizacdo dos profissionais de satide sobre os
aspectos clinicos e terapéuticos dessa condi¢do é fundamental para garantir um diagndstico

precoce e um tratamento adequado.
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