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PREFÁCIO 
Caro leitor, 

Este livro foi elaborado com a intenção de facilitar e simplificar o acesso às informações 
sobre doenças comuns da infância, é destinado a um público amplo, envolvendo tanto os 
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na área. Nosso 
enfoque não foi abordar o tratamento dessas doenças, mas sim explicar de maneira sucinta 
e compreensível o que é cada patologia, sua etiologia, suas características principais, 
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doença.

O livro é dividido em três principais sistemas: respiratório, gastrointestinal e 
tegumentar. No início de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia 
básica do sistema em questão e posteriormente os capítulos sobre cada patologia. 

A ideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade 
com um conteúdo de fácil entendimento e aplicável ao cotidiano infantil. Afinal, a seleção 
das patologias foi baseada na prática clínica de nossos preceptores da área pediátrica e, 
os tópicos abordados em cada capítulo foram aqueles que nós, estudantes e docentes, 
julgamos deficitário no entendimento por parte dos responsáveis.

Portanto, nosso propósito é levar a informação científica de forma mais palpável 
ao entendimento do público sobre as patologias comuns da infância. Porém, nada disso 
seria possível sem a orientação da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca, 
que acolheu esse projeto desde o princípio e mesmo com sua rotina clínica e de docente, 
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de seleção, escrita e correção deste material. 
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes 
à frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos à toda sua dedicação 
neste livro e para com a pediatria.   

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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  https://doi.org/10.22533/at.ed.08621031121

CAPÍTULO 22............................................................................................................126
MILIÁRIA
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CAPÍTULO 12
OTITE MÉDIA AGUDA (OMA) 

Eduarda Cassia Souza Peloso 
Instituição de Ensino: Universidade José do 

Rosário Vellano - UNIFENAS 
Cidade: Alfenas 

INTRODUÇÃO 
As infecções de ouvido, também chamadas 

de otites são condições, extremamente,frequentes 
na infância. A otite média aguda, em sua maioria, 
decorre de um resfriado comum, costumam ser 
quadros leves, de resolução espontânea e sem 
complicações.(1,5)

DEFINIÇÃO 
A otite média aguda (OMA) consiste 

na inflamação da orelha média, devido a uma 
infecção viral ou bacteriana, normalmente, 
acompanhada de outra infecção de vias aéreas 
superiores. A OMA é a condição mais comum 
para a qual são prescritos antibióticos, na 
pediatria. (1,2,3)

EPIDEMIOLOGIA 
Embora possa ocorrer em qualquer 

idade, é mais comum na infância. Estima-se 
que ⅔ de todas as crianças terão, ao menos, 
um episódio de OMA no primeiro ano de vida, e 

aproximadamente 90% até os 7 anos de idade. 
Existem dois picos de incidência: um entre 6 a 
11 meses de vida e outro entre os 4-5 anos de 
idade. Sabe-se que a incidência de otite média 
(OM) durante o ano acompanha a de infecção de 
vias aéreas superiores (IVAS), ou seja, maior nos 
meses de inverno. (1,2)

ETIOLOGIA 
A etiologia da OMA pode ser viral ou 

bacteriana, sendo que as infecções virais são, na 
maioria das vezes complicadas com uma infecção 
bacteriana secundária. Os vírus mais comuns são 
o rinovírus, adenovírus, influenza, parainfluenza 
e o vírus sincicial respiratório. Já as bactérias 
são Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae e Moraxella catarrhalis. Nos menores 
de 6 semanas Staphylococcus aureus e bacilos 
Gram-negativos são responsáveis por 20% 
dos casos. Os principais agentes etiológicos 
são Streptococcus pneumoniae, seguido pelo 
Haemophilus influenzae. (2,3)

DEFINIÇÕES 

Otite média aguda
É uma infecção aguda no ouvido médio 

com início rápido dos sinais e sintomas.
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Otite média recorrente
Três episódios de otite média aguda em seis meses ou quatro episódios em doze 

meses.

Otite média secretora
É uma inflamação da orelha média em que há uma coleção líquida no seu espaço e 

a membrana timpânica está intacta.

Secreção ou efusão da orelha média
É o líquido resultante da otite média. Essa secreção pode ser serosa (fina e líquida), 

mucóide (espessa e viscosa) ou purulenta (secreção purulenta). Essa efusão pode resultar 
de uma otite média aguda ou de uma otite média secretora.

FISIOPATOLOGIA 
A patogênese da OMA envolve diversos fatores e a interação entre eles é que leva 

ao desenvolvimento da condição.

IVAS (Infecção das vias aéreas superiores) 
A infecção das vias aéreas superiores irá provocar uma congestão da mucosa do 

nariz, da nasofaringe, da tuba auditiva e da orelha média, o que resultará na obstrução da 
tuba auditiva, causando uma pressão negativa e a levando a produção de secreção na 
orelha média. Essa secreção pode permanecer sem causar sinais ou sintomas de infecção 
aguda (otite média viral). Entretanto, existem bactérias patogênicas que colonizam a 
faringe que podem entrar na orelha média através da tuba auditiva e causar otite média 
aguda bacteriana. (2)

ANATOMIA 
A obstrução da tuba auditiva, mencionada anteriormente, pode ser funcional ou 

mecânica.A primeira, resulta de colapso persistente ou de um mecanismo de abertura 
anormal da tuba e é comum nos primeiros anos de vida. Já a obstrução mecânica, pode 
ser intrínseca (inflamação devido a infecção ou alergia) ou extrínseca (hipertrofia das 
adenóides ou tumores de rinofaringe).

Uma das diferenças mais importantes na estrutura da tuba auditiva da criança 
quando comparada com a de um adulto é que na criança, ela é mais curta e reta e no 
adulto, é mais longa e inclinada. Isso facilita a drenagem de secreções para a orelha média 
da criança, consequentemente, o aparecimento de OM. (2)
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Outras
Além desses, a imaturidade e deficiência imunológica, alergias; a idade e 

predisposição familiar; amamentação; sexo e raça; fatores ambientais e sociais, como o 
convívio em creches e tabagismo passivo; a estação do ano; hipertrofia e infecções das 
adenóides; presença de refluxo gastresofágico; e uso de chupeta são outros fatores que 
contribuem na patogenicidade da OMA. (2)

Com relação a amamentação, o tempo e posição de aleitamento são de extrema 
importância. Existem muitas evidências de que a amamentação no seio materno 
(principalmente quando se estende até o sexto mês de vida) diminuem as chances 
de otite média aguda. Os possíveis mecanismos de proteção envolvem, em suma, o 
desenvolvimento da musculatura facial (drenagem mais eficiente da tuba auditiva) e 
fornecimento de imunoglobulinas. A manutenção da amamentação (seio ou mamadeira) 
mais próxima possível da posição sentada diminui o risco de refluxo de leite através da tuba 
auditiva, diminuindo assim o risco de OM. (2)

Uma das causas do aumento no número de casos de otite média nos dias atuais é 
a ida cada vez mais precoce aos berçários e creches. Crianças que frequentam creches 
apresentam IVAS com um tempo de duração mais prolongado e, consequentemente, uma 
chance maior de desenvolvimento de otite média. (2)

SINAIS E SINTOMAS
Em geral, a condição é precedida por um quadro de IVAS, como um resfriado 

comum (rinofaringite viral), e na sequência aparecem sinais/sintomas, como dor de ouvido 
(otalgia), dores de cabeça (cefaléia), diminuição da audição (hipoacusia), febre, diminuição 
do apetite (inapetência), fraqueza (astenia) e a saída de secreção do ouvido (otorreia). 
A febre ocorre em um terço das vezes, mas febre alta (> 39,5oC) é incomum, a não ser 
quando acompanhada de bacteremia. A otorreia pode acontecer na OMA supurada, na 
criança com perfuração crônica da membrana timpânica ou com tubo de ventilação. (5,3,1)

Crianças mais velhas com OMA, normalmente, apresentam uma história de um 
aparecimento rápido/súbito de dores de ouvido. No entanto, em crianças em idade pré- 
verbal, a otalgia é suspeitada, ao perceber que a criança tenta puxar/coçar/apertar o ouvido, 
presença de choro excessivo, febre, alterações no sono ou no padrão alimentar ou de 
comportamento da criança, tal como observado pelos pais, são frequentemente sintomas 
relativamente inespecíficos mas que podem sugerir um quadro de otite. (5,3,1)

Sintomas sugestivos de complicações da OMA: vertigem, zumbido, edema (inchaço) 
ao redor da orelha e paralisia facial. (3,4)

A otite média secretora (OMS), em geral, assintomática, não sendo noticiada pelos 
pais na maioria das vezes. A criança mais velha costuma se queixar de diminuição da 
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audição ou uma sensação de “ouvido entupido”. Deve-se manter atento, pois pode provocar 
alterações no desenvolvimento cognitivo e da linguagem. (5,3)

EXAME DO OUVIDO 
Na presença de OMA, a membrana timpânica fica com a coloração opaca (branca 

ou amarelada), com ou sem hiperemia (vermelhidão) e com abaulamento. Alguns pacientes 
podem apresentar uma perfuração aguda da membrana timpânica, com saída de secreção 
purulenta. Na maioria, essa perfuração é mínima e de difícil visualização, suficiente apenas 
para a saída da secreção. (3,5,1)

DIAGNÓSTICO 
O diagnóstico é feito pelo médico, pela história e exame físico da criança. Sendo 

odiagnóstico definitivo realizado através da otoscopia (exame do ouvido). (5,1,3) 

TRATAMENTO 
A otite média aguda (OMA) é a patologia bacteriana mais frequente na infância e a 

principal causa de prescrição de antibióticos em pediatria. O diagnóstico pouco criterioso 
de otite média com consequente prescrição desnecessária de antimicrobianos resultou 
num crescente surgimento de bactérias resistentes. (3,5,1)

O questionamento feito na orientação terapêutica não deve ser qual o melhor 
antibiótico, mas sim se ele realmente necessita dele. Sabe-se que cerca de 80% dos 
casos de OMA curam espontaneamente e, também, que se não tratarmos os episódios 
de OMA, aumentam os riscos de complicações. Diferenciar a otite média aguda da otite 
média secretora (OMS) é fundamental, pois esta última, em geral, não necessita de 
antibioticoterapia. (3,5,1)

 Por isso, se faz importante a consulta médica para melhor orientação com relação 
ao tratamento e o antibiótico de escolha. Deve-se lembrar que é de grande importância 
as medidas gerais de tratamento, como a hidratação e a manutenção da dieta da criança. 
(3,5,1) Otite média aguda recorrente (OMR) É a ocorrência de três ou mais episódios de 
OMA em seis meses, ou quatro ou mais episódios em 12 meses. A recorrência tende a 
desaparecer com o crescimento da criança. (5,3,1)

COMPLICAÇÕES 
Os casos de OMA, geralmente, são autolimitados. OM crônica (OMC) apresenta 

maiores dificuldades para seu diagnóstico e tratamento. Os percentuais de complicações 
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secundárias à OM chegam em até a 12,5%, podendo ter localização extracraniana e/ou 
intracraniana. As complicações extracranianas mais comuns da OM são: paralisia facial, 
abscesso subperiosteal, mastoidite e labirintite. As complicações intracranianas da OM são: 
meningite, abscesso cerebral, trombose de seio lateral, abscesso extradural, hidrocefalia 
otítica, e encefalite (4). A OMR e a OMS são as principais causas de perda auditiva leve 
e moderada na infância. A presença de secreção no ouvido médio acarreta dificuldade de 
transmissão do som (hipoacusia de condução ou de transmissão), que costuma normalizar 
quando há cura do processo. (3)
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