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DA OTITE MEDIA AGUDA: UMA REVISAO LITERARIA
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RESUMO: A otite média aguda (OMA), comum em criangas, pode evoluir para complicagdes
intracranianas graves, como abscessos cerebrais e empiemas subdurais, com mortalidade de até
360%. A problematizacio deste estudo foi: Como estratégias integradas, fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento, podem reduzir a morbimortalidade dessas complicacdes? Esta
revisio analisa mecanismos de disseminacdo da infeccdo, agentes patogénicos, eficicia de
métodos diagndsticos e protocolos terapéuticos, além de propor medidas educativas para
prevencdo. A relevincia do estudo baseia-se na alta incidéncia de sequelas neuroldgicas
irreversiveis, subnotificagio de casos e custos socioecondémicos elevados. Este estudo visa
reforcar sobre a necessidade de diagndstico precoce e a busca por mais tratamentos, além de

incentivar novas pesquisas.
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ABSTRACT: Acute otitis media (AOM), common in children, can progress to severe
intracranial complications, such as brain abscesses and subdural empyema, with a mortality
rate of up to 369%. The problematization of this study was: How can integrated strategies,
pathophysiology, diagnosis and treatment, reduce the morbidity and mortality of these
complications? This review analyzes mechanisms of infection spread, pathogenic agents,
efficacy of diagnostic methods and therapeutic protocols, in addition to proposing educational
measures for prevention. The relevance of the study is based on the high incidence of
irreversible neurological sequelae, underreporting cases, and high socioeconomic costs. This
study aims to reinforce the need for early diagnosis and the search for more treatments, in

addition to encouraging new research.
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1 INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA), uma infecgdo prevalente na populacdo pediatrica, pode
evoluir para complicagdes intracranianas graves, como abscessos cerebrais e empiemas
subdurais, associadas a altas taxas de morbidade e mortalidade. Embora a antibioticoterapia
tenha reduzido a incidéncia dessas complicac¢Ges, sua ocorréncia persiste na pratica clinica,
exigindo vigildncia constante e suspei¢do precoce para mitigar riscos (Borges et. al., 2021).

Este estudo busca analisar os mecanismos fisiopatoldgicos, desafios diagnésticos e
estratégias terapéuticas relacionadas a essas condi¢Ses, com o objetivo geral de compreender os
fatores criticos que influenciam o prognéstico e propor diretrizes para otimizar o manejo
clinico da referida patologia. Entre os objetivos especificos, destacam-se: descrever as otites
num contexto geral; identificar as principais complicac¢Ges relacionadas as otites, destacando os
agentes patogénicos envolvidos na formacio de abscessos e empiemas; avaliar a eficicia de
métodos diagnésticos e os tratamentos existentes (Peres et. al., 2018).

A relevincia desta revisio fundamenta-se na gravidade das complicacdes, que
apresentam mortalidade de até 3690 em casos nio tratados e sequelas neurolégicas irreversiveis,
como epilepsia e déficits motores. Apesar dos avancos na medicina, estudos indicam que até
17% das OMA complicadas evoluem para quadros intracranianos, muitas vezes mascarados por
tratamentos inadequados ou subnotificagio. Além disso, a auséncia de diretrizes unificadas
para abordagem multidisciplinar e a desigualdade no acesso a recursos diagnésticos em regides
de baixa renda amplificam a urgéncia de revisdes atualizadas (S4fadi, Jarovsky, 2017)

Esta pesquisa justifica-se ainda pelo impacto socioeconémico do tratamento de
complicacBes avangadas, que sobrecarrega sistemas de satide, e pela necessidade de capacitacio
de profissionais da atenc¢do primdria para reconhecer sinais de alerta, como cefaleia persistente
e alteracSes neuroldgicas. Ao integrar evidéncias recentes, o estudo visa contribuir para a
pratica clinica, promovendo a colaboracio entre otorrinolaringologistas, infectologistas e

neurocirurgides, e fortalecendo estratégias para reducio de danos em populagdes vulnerdveis

(Pichichero et. al., 2018).

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisio integrativa da literatura, seguindo diretrizes

metodoldgicas estabelecidas, para sintetizar evidéncias sobre abscessos cerebrais e empiemas
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subdurais como complicacdes da otite média aguda (OMA). Foram consultadas as bases
PubMed, Scopus, SciELO e LILACS, utilizando descritores como "otite média aguda”, "abscesso
cerebral" e "empiema subdural”, combinados por operadores booleanos. O recorte temporal
priorizou artigos publicados entre 2014 e 2024.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes
sistemdticas e relatos de casos que relacionassem OMA a complicacdes intracranianas,
enquanto foram excluidos trabalhos sobre otite crénica sem foco em morbidades intracranianas
ou fora do periodo selecionado. A selecdo dos artigos foi realizada com extracdo de dados em
matrizes padronizadas contendo varidveis como agentes etioldgicos, métodos diagnésticos e
desfechos terapéuticos. Os dados foram sintetizados em categorias temiticas: epidemiologia,
fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e prognéstico.

As limita¢Ses incluem o viés de publicagdo e heterogeneidade metodolégica entre os
estudos. Apesar disso, a revisdo visa oferecer diretrizes para diagndstico precoce e manejo
multidisciplinar, além de apontar lacunas para pesquisas futuras, como estratégias preventivas
em populagdes vulnerdveis. O processo seguiu padrdes éticos, priorizando estudos alinhados a

Declaragio de Helsinque.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés criteriosa busca selecionou-se 14 artigos para fundamentar objetivamente este

estudo e no quadro abaixo analisa-se os 8 principais, conforme demonstra-se a seguir:

Quadro de Resultados (8 Artigos Principais)

Autores/Ano Objetivo do Estudo Principais Conclusdes

Mortalidade de 8-3600 em  abscessos
cerebrais; S. pneumoniae predominante (45%).

Penido et al. (2016) Complicacdes da OMA

Revisdo de diagnéstico Superioridade da RM (95% sensibilidade)

Borges et al. (2021 . >
g ( ) e tratamento sobre TC (8290) para diagnéstico.

. . . Antibioticoterapia ~ combinada  reduziu
Etiologia e manejo de

Jamal et al. (2022) mortalidade para 8w  (ceftriaxona +
OMA .
metronidazol).
Séfadi & Jarovsky Vacinagdo contraS.  pneumoniae reduziu

Impacto da vacinagio

(2017) incidéncia de OMA complicada em 30%.
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Autores/Ano

Venekamp et al.
(2023)

Ruttkay et al.
(2023)

Hayashi et al
(2020)

Alhefdhi et al
(2023)

Objetivo do Estudo

Antibidticos para
OMA (revisdo
Cochrane)

Otopatdgenos em

OMA recorrente

Diretrizes clinicas para

OMA (Japio)

Conhecimento de pais

sobre OMA

Principais Conclusées

Uso criterioso de antibidticos reduz
complicacdes sem aumentar resisténcia.

H. inﬂuenzae associado a recorréncias (329% dos
casos).

Cirurgia precoce reduz sequelas neurolégicas
(epilepsia em 25% dos casos).

60% dos pais desconheciam riscos de
complicacdes intracranianas.

Fonte: A autora.

Diante dos estudos feitos chegou-se ao resultado de que a otite média aguda (OMA)
representa uma das infec¢des mais frequentes na populacdo pedidtrica, com a maioria dos casos
apresentando evoluc¢io benigna quando adequadamente tratados. No entanto, em situacdes de
diagnéstico tardio ou manejo inadequado, esta condi¢do aparentemente simples pode evoluir
para complica¢Bes intracranianas graves, entre as quais se destacam o abscesso cerebral e o
empiema subdural. Estas complicacdes, embora raras na era dos antibiéticos modernos,
continuam apresentando taxas significativas de morbimortalidade, especialmente em
populagdes com acesso limitado aos servigos de satde (HAIASHI et. al., 2020).

Segundo Jamal et. al. (2022), a fisiopatologia destas complicagdes envolve
principalmente trés mecanismos distintos. O primeiro é a extensdo direta da infecgio, que
ocorre quando o processo inflamatério no ouvido médio provoca erosdo dssea, particularmente
no tegmen timpani, permitindo a invasdo bacteriana para os espagos intracranianos. O segundo
mecanismo é a disseminagio hematogénica, onde ocorre tromboflebite séptica das veias
emissdrias que conectam o ouvido médio aos seios venosos intracranianos. Por fim, a
contiguidade com processos infecciosos sinusais pode facilitar a propagacdo da infecgdo através
dos plexos venosos da mucosa.

Do ponto de vista microbiolégico, os principais agentes envolvidos incluem
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e, em casos de otite média crénica, Pseudomonas
aeruginosa. E importante destacar que o uso prévio de antibidticos pode resultar em culturas
negativas, dificultando a identificagio do agente etiolégico e a adequacdo da terapia

antimicrobiana (Penido et. al., 2016).
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O quadro clinico das complica¢des intracranianas é frequentemente inespecifico nos
estigios iniciais, mas alguns sinais de alerta devem ser valorizados. Sintomas otolégicos
persistentes, como otorreia purulenta e dor retroauricular, quando associados a manifestacdes
neurolégicas como cefaleia intensa, convulsdes ou alteracio do nivel de consciéncia, devem
levantar imediatamente a suspeita de complicacdo intracraniana. A febre alta e a rigidez de
nuca completam o quadro clinico preocupante (Borges et. al., 2021).

Para Bernegozzi Bessa et. al., (2024), o diagnéstico destas condi¢des requer uma
abordagem imagioldgica cuidadosa. A tomografia computadorizada com contraste representa
o exame inicial de escolha, capaz de identificar tanto abscessos cerebrais (lesdes hipodensas
com realce anelar) quanto empiemas subdurais (colecdes extracerebrais). A ressonincia
magnética, por sua vez, oferece maior sensibilidade para lesées pequenas e para avaliagio do
edema perilesional. A pun¢io lombar, embora 1til no diagnéstico de meningite associada, é
contraindicada na presenca de sinais de hipertensdo intracraniana.

O manejo terapéutico destas complicacdes exige uma abordagem multidisciplinar
agressiva. A antibioticoterapia empirica deve ser iniciada imediatamente apds a coleta de
culturas, com esquemas que cubram os patdgenos mais provéaveis. A associagio de ceftriaxona
e metronidazol representa uma opc¢io adequada na maioria dos casos, com ajustes posteriores
conforme os resultados microbiolégicos. A vancomicina deve ser considerada em situagdes de
suspeita de infec¢do por staphylococcus aureus resistente a meticilina (Venekamp et. al., 2023).

A intervencio cirurgica desempenha papel crucial no tratamento. A drenagem
neurocirdrgica é indicada para abscessos com mais de 2,5 cm ou que apresentem efeito de massa
significativo, enquanto os empiemas subdurais geralmente requerem lavagem cirtrgica
urgente. Paralelamente, o foco otolégico infeccioso deve ser abordado, muitas vezes
necessitando de procedimentos como mastoidectomia (Danishyar; Ashurst, 2023).

O prognéstico destes pacientes depende criticamente da precocidade do diagndstico e
da interven¢do. A mortalidade varia entre 5% e 30%, sendo significativamente maior nos casos
de diagnéstico tardio ou em pacientes com abscessos multiplos. As sequelas neurolédgicas sdo
frequentes, incluindo epilepsia (em 25-40% dos casos), déficits motores e cognitivos, além de
perda auditiva em até goo dos pacientes quando ha envolvimento labirintico (Alhefdhi et. al.,
2023).

De acordo com Wald (2021), a prevencio destas complicacdes graves passa

necessariamente pelo diagnéstico precoce e tratamento adequado da OMA ni3o complicada. E
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fundamental que os profissionais de satide, especialmente aqueles que atuam na atencio
primdria, estejam atentos aos sinais de alarme que sugerem complicacdo. O acesso oportuno a
servigos especializados e a disponibilidade de exames de imagem sio fatores criticos para
reduzir a morbimortalidade associada a estas condic¢des.

Assim, o abscesso cerebral e o empiema subdural como complicacdes da OMA
representam condicdes graves que exigem abordagem imediata e multidisciplinar. Apesar dos
avancos no diagndstico e tratamento, estas complicagdes continuam apresentando desfechos
desfavoriveis em uma propor¢do significativa de casos, destacando a importincia das

estratégias preventivas e do acesso oportuno aos servicos de satde.

4 CONCLUSAO

A anilise dos estudos incluidos nesta revisio evidenciou que a maioria dos casos de
OMA complicada evoluem para abscessos cerebrais ou empiemas subdurais, com mortalidade
variando de 8% a 369, dependendo da precocidade do diagnédstico e acesso a recursos
terapéuticos. Os agentes etioldgicos predominantes foram Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus  influenzae e ~ bactérias  anaerdbias,  como Fusobacterium spp.,
principalmente em pacientes com mastoidite nio tratada.

A disseminacio por contiguidade, via osso temporal ou seios venosos, é considerada
uma das principais vias de invasdo intracraniana, enquanto a disseminacdes hematogénicas
associam-se mais frequentemente i quadros de bacteremia em pacientes imunossuprimidos.
Observou-se também nos estudos encontrados que a ressonincia magnética é o exame padrio-
ouro para diagnéstico, com sensibilidade de 9500 na deteccio de abscessos e empiemas,
enquanto a tomografia computadorizada denotou uma sensibilidade de 8206, sendo util para
triagem inicial.

Por fim, em rela¢io ao tratamento, protocolos combinando ceftriaxona, metronidazol e
vancomicina, apresentam uma maior cobertura de patdgenos resistentes, e reduzem a
mortalidade especialmente quando associados a drenagem cirtrgica de abscessos maiores de 2,5
cm. A cirurgia precoce mostrou reducio significativa no risco de sequelas neurolégicas, como
epilepsia e déficits motores. Entretanto, grande parte dos pacientes apresentaram perda

auditiva parcial ou total, mesmo apés tratamento adequado.
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