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RESUMO

BRITO, T.L.S. Principais agentes causadores de otite bacteriana diagnosticado
em pacientes do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB. 2014. 47f.
Trabalho de Concluséo de Curso (graduacdo em Farmacia)-Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa-PB,2014.

O termo otite refere-se a toda inflamagé&o do ouvido e pode acometer qualquer parte
do 6rgdo. As mais frequentes na clinica seriam as otites externa e média. A otite
externa geralmente € causada a partir de uma colonizacdo bacteriana ou flngica
apos a maceracao da pele deste local. J& na otite média as causas principais seriam
bacteriana e viral. Estudos mostram que as bactérias mais encontradas nos casos
de otites externa e média sdo as Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
aureus. As infeccOes bacterianas que acometem o ouvido ndo sdo doencas de
notificacdo compulsoria e isso acaba dificultando saber mais sobre a enfermidade.
Portanto esta pesquisa teve como objetivo caracterizar esta infeccdo a partir de
dados coletados no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Trata-se de
uma pesquisa nao-experimental transversal descritiva quantitativa e foi realizada
através de coleta dos dados nos livros de registro do Laboratério de Bacteriologia
dos pacientes ambulatoriais desta instituicdo. P. aeruginosa (15%) e S. aureus
(13%) foram as bactérias de importancia médica com maior percentual, total de
casos atendido foi de 258 com 203 positivo para bactéria e a maioria dos pacientes
era do género feminino (63%).

Palavras-chave: Otite, Bactéria, Agente causador.



ABSTRACT

BRITO, T.L.S. Principal causative agents of bacterial otitis diagnosed in
patients from the University Hospital Lauro Wanderley / UFPB. In 2014. 47f.
Work of Course Conclusion (Graduate Pharmacy). Federal University of Paraiba,
Jodo Pessoa, PB, 2014

The term otitis refers to all of inflammation of the ear and could involve any party of
the organ. The most frequents in clinic would be the external otitis and medial. The
external otitis generally is caused from a bacterial colonization or by fungus: after the
maceration of the skin in the location. Since is medial otitis the principal cause would
be bacterial and viral. Studies show the bacteria most found in cases of external otitis
and medial are the Pseudomonas aeruginosas and Staphylococcus aureus. The
bacterial infection that afflict the ear do not are sickness. Therefore this study has
objective characterize this infection from collect data in University Hospital Lauro
Wanderley (UHLW). It is a transversal non-experimental research described
guantitatively and was performed over data collecting in the register books of
Bacterial Laboratory from ambulatory patients of this institution. P. aeruginosa (15%)
and S. aureus (13%) was bacteria of medical relevance with the greatest potential,
total of cases treated was 258 with 203 positive for bacteria and the most of the
patients was the female gender(63%).

Key-Word: Otitis, Bacteria, Causing Agent.
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1 INTRODUCAO

O ouvido € o 6rgao responsavel pela audi¢do e localiza-se na sua maior parte
no osso temporal. Ele é dividido em trés partes que sdo denominados ouvido
externo, médio e interno (BIRNEY, 2007).

O ouvido externo € a parte que compreende a orelha e o meato externo do
canal auditivo. J& o ouvido médio localiza-se na parte petrosa do temporal e inclui a
cavidade timpanica e 0 recesso e epitimpanico e conecta-se com a parte nasal da
faringe por meio da tuba auditiva. O ouvido interno apresenta-se enterrado na parte
petrosa do temporal e vao possuir sacos e ductos do labirinto membranaceo
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2011). Este orgdo é considerado estéril, mas caso
ocorra um desequilibrio nos mecanismos de defesa do individuo e uma bactéria
conseguir colonizar o local ele acabara desenvolvendo uma otite bacteriana
(SIMON, 2009).

O termo otite refere-se a toda inflamacéo do ouvido e pode acometer qualquer
parte do 6rgao (ouvido externo, médio e interno) e ainda pode ser do tipo aguda ou
cronica. As mais frequentes na clinica seriam as otites externa e média (MINITI;
BENTO; BUTUGAN, 2001).

A otite externa geralmente é causada a partir de uma colonizacao bacteriana
ou fungica apds a maceracao da pele deste local. Os principais sintomas sdo otalgia

intensa, otorréia purulenta e hipoacusia de diferentes graus (DINIZ et al., 2008).

A infeccdo da parte mediada do ouvido € muito comum entre as criancas e
diminui consideravelmente os casos na adolescéncia e na fase adulta. A doenca é
caracterizada pela inflamacdo da membrana que reveste o timpano. Varios sdo os
fatores que podem levar a uma otite média, mas o principal seria a infec¢do causada
por bactéria ou virus. As manifestacfes clinicas que podem ser observadas neste
guadro seriam febre, inapeténcia, dor a compressao do tragus, otalgia e otorréia em
alguns casos (GENOV; JUNIOR, 2001).

Com estudos que relacionam as estacfes do ano e 0 aumento do namero de
casos de otite existem alguns relatos de que a do tipo média causada por virus
ocorreria em maior frequéncia no inverno devido ao aumento das infeccOes

respiratérias. Uma boa porcentagem dos casos de otite média é proveniente de uma
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infeccdo respiratoria e este seria 0 motivo pelo aumento dos casos nessa estacao do
ano (GENOV; JUNIOR, 2001). Em outro estudo é mencionado o verdo como sendo
a época do ano onde sdo encontrados maior niumero de casos de otite média e a
justificativa seria 0 aumento do contato com aguas poluidas de lagoas e rios devido
ao calor excessivo caracteristico desta estacdo (ADHIKARI et al., 2009)

Estudos mostram que as bactérias mais encontradas nos casos de otite
externa quanto da média sdo as Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus
(HWANG:; CHU; LIU, 2002).

P. aeruginosa sao bactérias que se apresentam como bastonetes Gram
negativo tipicamente disposto em pares, oxidam glicose e sao aerdbios obrigatorios.
Causam principalmente infeccbes nos tratos respiratorio e urinario, pele e tecidos
moles, ouvidos e olhos (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010). Esse
microrganismo € encontrado principalmente no solo e na agua e pode fazer parte da
microbiota normal do célon. Possui a capacidade de crescer em solu¢des aquosas
simples (LEVINSON, 2010).

S. aureus se apresentam em forma de sdo cocos Gram positivos, produz a
enzima coagulase e suas colonias sdo douradas. As doencas podem ser causadas
por toxinas (intoxicacdo alimentar, sindrome do choque téxico, sindrome da pele
escaldada) ou ainda podem ser piogénicas (impetigo, foliculite, furinculo, infeccdes
de feridas) (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010). O nariz é o principal sitio de
colonizacédo de S. aureus, mas podem colonizar também pele e superficies. A lesdo
tipica dessa infeccdo é um abscesso que geralmente drenam para o exterior
(LEVINSON, 2010).

Uma otite externa quando ndo tratada pode evoluir para a forma maligna
(GATTAZ, SPEROTTO, & REBOUCAS, 2007). A otite média pode evoluir para uma
perfuracdo da membrana timpanica, paralisia facil, mastoidite, hipoacusia condutiva,
labirintite, abcessos e meningite (MIURA; KRUMENNAUER; NETO, 2005).

O laboratorio de Bacteriologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
UFPB é uma referéncia no diagnostico de doencas provenientes de bactéria. Nele
sdo atendidos casos vindos de todo o Estado da Paraiba, principalmente da Grande
Jodo Pessoa. As infecgdes bacterianas que acometem o ouvido ndo sao doencgas de

notificacdo compulsodria, sendo assim torna-se muito dificil saber a frequéncia em
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que ocorrem, 0S agentes causadores e até mesmo se a doenga posSui
sazonalidade. Ndo existe muitas pesquisas nessa vertente e as que existem ja faz
certo tempo e podem n&o mais condizer com a realidade. Portanto esta pesquisa
ajudard a desenhar um perfil deste tipo de infeccdo bacteriana da nossa regido a
partir dos dados colhidos nesse Laboratdrio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Caracterizar os casos de otite bacteriana diagnosticados nos pacientes
atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o livro controle onde estdo descritos todas as solicitacbes de exames
e também no prontuéario dos pacientes.

e Quantificar as amostras que sejam positivas para bactérias.

e Caracterizar os agentes causadores diagnosticados e informar suas
respectivas porcentagens.

e |dentificar a sazonalidade das amostras positivas para bactérias.

e Analisar o perfil dos antibiogramas realizados nas bactérias de interesse

clinico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ORELHA

3.1.1 Anatomia, histologia e fisiologia da orelha

7

A orelha é o 0rgdo responsavel pela audicdo e pelo equilibrio,
anatomicamente pode-se dividi-lo em trés partes sendo elas denominadas de orelha
externa, média e interna (MOORE; DALLEY; AGUR, 2011) (FIG. 1).

Figura 1 — Divisdo da orelha: orelha externa (1), orelha média (2) e Orelha interna(3)

Fonte: http://www.audibel.com.br/o/161-como-funciona-nossa-audicao

Para que a audicdo ocorra € necessario que as ondas sonoras sejam
captadas pela orelha externa, transformada em vibracdes mecanicas pela
membrana timpanica onde serdo ampliadas pelos ossiculos da orelha média e
posteriormente transferidas, através da janela oval, para o meio liquido da orelha
interna, onde estar localizado o labirinto membranoso. Esse labirinto € responsavel
por regular a audicdo (na porcéo coclear) e manter o equilibrio (na porcéo vestibular)
(GARTNER; HIATT, 2007).

A orelha externa é formada pelo pavilhdo auditivo, meato acustico externo e
membrana timpanica (MOORE; DALLEY; AGUR, 2011) (FIG. 2).

O pavilhdo auditivo seria uma prega cutanea da parte lateral da cabeca com
cartilagem e muitas depressdes e a mais profunda € conhecida como concha
(DANGELO; FATTINI, 2007).

O meato acustico externo é a regido que vai do pavilhdo penetrando no 0sso
temporal até a membrana timpanica, ele é cartilaginoso na parte lateral e 6sseo na

medial. E nessa regidio que sdo encontrados pélos e glandulas sebaceas e


http://www.audibel.com.br/o/161-como-funciona-nossa-audicao
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ceruminosas que produzem o cerume (cera de ouvido), e é esse pelo junto com a
cera que impedem que microrganismos e até objetos penetrem no meato
(DANGELO; FATTINI, 2007).

A membrana timpanica € uma membrana fina e semitransparente localizada
na extremidade medial do meato externo limitando assim a porcao externa da medial
da orelha (MOORE; DALLEY; AGUR, 2011).

Figura 2 — Estrutura da orelha: Orelha externa (pavilhdo, meato acustico externo e

membrana timpanica), orelha média (ossiculos martelo, bigorna, estribo e tuba

auditiva) e a orelha interna (céclea, labirinto e nervo auditivo)

Estribo

Pavilhao

Martelc; Canais Semicirculares

Bigorna Nervo Auditivo

Membrana Timpanica

Meato Acustico Externo e f«udilivac 5

oclea

ORELHA EXTERNA T ORELHA INTERNA

ORELHA MEDIA

Fonte: http://www.acustikaauditiva.com.br/sobre audicao.html|

A orelha média estar enterrada na parte petrosa do temporal, essa regiao

inclui a cavidade timpanica e seus ossiculos (martelo, bigorna e estribo).

A cavidade timpanica € uma regido repleta de ar e possui comunicacdo com
a faringe através da tuba auditiva. Essa abertura faz com que haja uma equalizacéo

da “pressao do ouvido” quando o individuo deglutir, assoar o nariz ou bocejar, pois
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ocorre uma equalizacdo da pressao do ar da cavidade timpanica com a do meato
acustico externo (GARTNER; HIATT, 2007).

Os ossiculos formam uma pequena cadeia de 0ssos ao longo da cavidade
timpénica eles sdo articulados entre si e vao ligar a membrana timpéanica a janela
oval (FIG. 3). O martelo estar fixado a propria membrana timpéanica, o estribo fixado
a janela oval e a bigorna entre os outros dois ossiculos (MOORE; DALLEY; AGUR,
2011).

Figura 3 - Ossiculos da orelha média: bigorna, martelo e estribo.

bigorna L ' Jo

-

martelo 4%;

4

estribo

timpano

= .
g~ B
janela oval

Fonte: http://sustentacaoemovimento.blogspot.com.br/2013 07 01 archive.html

Na parte mais interna do 6rgdo tem-se a parte denominada de orelha
interna, nela sédo encontrados os labirintos 0sseo e membranoso. Anatomicamente o
labirinto 6sseo contém o membranoso e toda essa estrutura esta repleta de liquido,
perilinfa e endolinfa respectivamente, que tem por funcdo transportar as ondas
sonoras para os 6rgaos de audicao e equilibrio (MOORE; DALLEY; AGUR, 2011).

O labirinto 6sseo possui trés estruturas sado elas céclea, vestibulos e canais
semicirculares (FIG. 4). A coclea € um espiral 0sseo oca, dentro dela localiza-se o
ducto coclear, parte do 6rgao envolvido com a audi¢do. O vestibulo é centro do
labirinto 6sseo, € continuo a céclea e contem utriculo e saculo que estdo envolvidos
com o equilibrio. Sao trés os canais semicirculares (superior, posterior e lateral) e

dentro deles estdo suspensos os ductos semicirculares (GARTNER; HIATT, 2007).

O labirinto membranoso esta dividido em duas regides denominadas de
labirinto vestibular e labirinto coclear. Na parte vestibular sdo encontradas o utriculo
e 0 saculo que possuem células neuroepitelias que tem por funcdo perceber a

posicdo da cabeca e 0 movimento linear, uma terceira estrutura também encontrada
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nessa regido sdo os ductos semicirculares que possuem também estruturas
especializadas, células pilosas neuroepiteliais, que tem como funcdo detectar
movimentos linear e angular. Na porgéo referente ao labirinto coclear encontra-se o
ducto coclear que junto com o Orgdo de Corti é responsavel pelo mecanismo da
audicdo (DANGELO; FATTINI, 2007).

Figura 4 - Vista posterior do labirinto 6sseo: cOclea, vestibulo e canais semicirculares

Canal semicircular
Canal semicircular superior
lateral

Vestibulo

Canal
semicircular
posterior

Janelarédonda Janelaoval

Fonte: http://dc120.4shared.com/doc/sPOIWQQm/preview.html

3.1.2 Doencas que afetam a orelha

Existem inUmeras doencas que pode acometer a orelha, elas podem variar
de leve a grave e ainda podem ocorrer em qualquer regido do orgado. Na orelha
externa podemos diagnosticar principalmente doencas com otorréia, dentre elas as
otites, que podem ser do tipo bacteriana, crbnica, maligna, fangica e herpética.
Outras doencas podem acontecer como a colesteatoma de meato acustico externo,
miiase de meato acustico externo, queimaduras de orelha externa e carcinomas
infectantes (BENTO et al, 2011).

Na parte mediana assim como na externa ocorre principalmente doencas
com otorréia e dentre elas pode-se citar as otites dos tipos aguda supurativa, cronica
simples agudizada, crbnica supurativa, crénica colesteatomatosa, crénica
especificas (infecciosas e ndo infecciosa). Além das otites é possivel ocorrer lesdes
neoplasicas (BENTO et al, 2011).

3.2 BACTERIAS

O corpo humano estar repleto desses microrganismos alguns vivendo de

forma transitoria e outros parasitando permanentemente. As bactérias também estéao
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presentes por todo o ambiente que nos cerca, na sua maioria sao relativamente néao
virulentos mas outras sdo extremamente patogénicas (MURRAY; ROSENTHAL;
PFALLER, 2010).

3.2.1 Morfologia e estrutura das células bacterianas
As bactérias sdo extremamente pequenas, 0 seu tamanho varia de 0,2 a
2um de diametro e de 2 a 8um de comprimento (MURRAY; ROSENTHAL;
PFALLER, 2010). Quanto a forma, elas se apresentam principalmente em forma de
bacilos, cocos e espirilos (FIG. 5). Ainda podem se agrupar em pares, cadeias ou
grupos o e sua reproducao se dar por fissdo binaria (TORTORA; FUNKE; CASE,
2012).

Figura 5 - Formas e arranjos das bactérias

e Y
T r N Y e A
;’J | i A= )

IJ r
J @H ;“3 esporos bacterianos

diplococos

bactéria flagelada

estafilococos

H

vibrides

espirilos

bacilos

Yy Ny
oy o

L=

Fonte: http://little-monsters-espaa.blogspot.com.br/2010/11/bacterias.html

Bactérias sdo organismos relativamente simples que ndo apresentam
membrana nuclear, mitocéndrias, complexos de golgi e reticulo endoplasmatico e
sua reproducdo € assexuada (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010). As
estruturas externas a parede celular encontradas séo glicocalice (capsula), flagelos,
filamentos axiais, fimbrias e pili (FIG. 6). Ja& as estruturas internas a parede celular
sdo a membrana plasmatica, citoplasma, nucléiode e ribossomos (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2012).


http://little-monsters-espaa.blogspot.com.br/2010/11/bacterias.html
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Figura 6 - Estrutura das células bacterianas
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Fonte: http://asgias.blogspot.com.br/2012 06 _01 archive.html

Esses microrganismos sao revestidos pela parede celular constituidas por
peptideoglicano, esse carboidrato complexo quando ocupa cerca de 90% da parede
celular trata-se de uma bactéria Gram-positivo e as que possui apenas 5% de
peptideoglicano sdo chamadas de Gram-negativo (FIG.7) (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2008).

Figura 7 - Parede celular das bactérias Gram-positivas e Gram negativas
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Fonte: http://www.reefcorner.org/forum/topic.asp?TOPIC ID=83813

3.2.2 Nutricdo bacteriana

Boa parte das bactérias sdo organismos do tipo quimiotrofica, obtém energia
a partir de reacdes quimicas. Hidrogénio, oxigénio, carbono, fésforo, enxofre, célcio,
magnésio, potassio e ferro sdo algumas das moléculas utilizadas nessas reacoées.
Existem também compostos organicos que sao imprescindiveis para o0 seu
crescimento, mas que elas ndo conseguem produzir, sdo os chamados fatores de

crescimento. Cada bactéria tera o seu perfil quanto os fatores de crescimento e


http://www.reefcorner.org/forum/topic.asp?TOPIC_ID=83813
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esses fatores devem ser acrescentados aos meios de cultura em que seréao
semeados para que o microrganismo consiga crescer. (TRABULSI; ALTERTHUM,
2008). Outros fatores também estao envolvidos na nutricdo das bactérias dentre eles
pode-se citar a temperatura, concentracao hidrogenidnica pH e enzimas (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2012).

3.2.3 Fatores de viruléncias

Para que ocorra a infeccdo € necessario que a bactéria penetre no
organismo, mas as barreiras naturais como pele, muco, epitélios ciliados e
secrecdes acabam defendendo o organismo desta invasdo. Por outro lado a propria
bactéria possui mecanismos que potencializa sua capacidade de provocar infec¢ées
séo os chamados fatores de viruléncia (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010).

A adesdo € um desses mecanismos, as adesinas ajudam a bactéria a se
aderir ao hospedeiro. Outro mecanismo seria a invasédo onde as bactérias penetram
no hospedeiro por fagocitose (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Outro importante fator de viruléncia séo as toxinas elas podem fazer parte da
parede celular da bactéria (endotoxina) ou ser produzida por elas (exotoxinas).
Podem causar danos teciduais diretos ou ativam atividades destrutivas. Pode-se
ainda citar como fatores de viruléncia enzimas degradativas, capsula, resisténcia a
antibidticos e crescimento intracelular (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010)

3.3 OTITE

Otite é a inflamacéo da orelha que tanto pode ocorrer na parte externa (otite
externa), quanto da média (otite média) e interna (otite interna), essa Ultima € a de
menor incidéncia (GUIMARAES, 2002). Véarias sdo as origens dessas infeccoes,
mas as mais comuns sdo as causadas por bactérias, fungos e virus. As otites
externa e média sdo0 mais comuns em criangas pois anatomicamente seus canais
auditivos sdo mais curtos e mais largos facilitando a entrada do patdgeno. As otites
internas tornam-se mais raras de acontecer devido também a sua anatomia, ja que
ela fica enterrada na caixa craniana o0 que acaba impedindo que os patdgenos
cheguem até essa parte (BLACK, 2002).
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E considerada otite externa a inflamac&o que ocorre no canal auditivo até o
timpano e pode causar otalgia, otorréia e coceira (GUIMARAES, 2002). E uma
doenca predominantemente causada por bactérias e que possui uma variacao
regional e sazonal, pois locais com clima Umido e no verao ocorre um aumento na
frequéncia dessa infeccdo. Isso acontece devido a umidade e atividades aquaticas
gue séo fatores favorecedor dessa doenca, assim como a retirada excessiva do
cerimen e a maceragio na pele que reveste o 6rgdo (KELLEY; DANESI, 2009). E
uma infec¢@o que pode ocorrer em qualquer idade, mas a faixa etaria entre 0os 7 e 0s
12 anos de idade é a que possui 0 maior niumero de casos. A otite externa é

causada principalmente por S. aureus e P. aeruginosa (BLACK, 2002).

A otite média € a inflamacé&o da parte média da orelha, os principais fatores
de risco para essa doenca sdo as infeccbes (viral ou bacteriana), a anatomia da
orelha e estacdo do ano (PEREIRA; RAMOS, 1998). E geralmente causada por
infeccbes do nariz ou da garganta jA que a membrana timpanica esta intacta. O
microrganismo passa da faringe para a orelha externa através da tuba auditiva
(BLACK, 2002). E uma infec¢éo muito comum entre as criangas principalmente entre
3 meses e 3 anos de idade (ANVISA, 2013a). Os agentes causadores mais comuns
no caso da infeccdo aguda € Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes e
Haemophilus influenzae e no caso das cronicas as espécies Proteus, Klebsiella e
Pseudomonas (SIMON, 2009). Alguns estudos demonstraram que existe um
elevado percentual de casos de otite média causada por P. aeruginosa e S. aureus
(HWANG; CHU; LIU, 2002).

Geralmente o tratamento da infeccdo € realizado a partir do uso de
antimicrobianos nas suas diversas formas de apresentacdo. Uma otite quando néo
tratada adequadamente pode acarretar inUmeras complicacdes ao paciente. Uma
otite externa por exemplo pode evoluir para uma forma maligna caracterizada por
uma infeccdo grave, invasiva e necrosante progredindo para a regido parotidea,
mastoide, orelha média chegando até a base do cranio (GATTAZ, SPEROTTO, &
REBOUCAS, 2007). As complicacdes de uma otite média pode ser sentida tanto na
regido intratemporal como na extratemporal. Na intratemporal tem-se a perfuracéo
da membrana timpanica, paralisia facial, mastoidite, hipoacusia condutiva e

labirintite. Na area extratemporal tem-se a tromboflebite do seio lateral, hidrocefalia
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otitica, meningite e abscessos (de sistema nervoso central, retroauricular e
zigomatico) (MIURA; KRUMENNAUER; NETO, 2005).

3.4 ANTIMICROBIANOS

A maioria dos antimicrobianos sao produzidos por microrganismos, eles
fazem a sintese total ou parcial da molécula (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).
Essas drogas podem inibir o crescimento das bactérias sem provocar sua morte
(bacteriostatico) ou exercer efeito letal as bactérias (bactericida). Quando dois
farmacos bacteriostaticos sdo usados juntos na terapéutica acaba provocando um
efeito antagonista e quando sdo usados dois bactericidas eles podem provocar
efeito sinérgico (GOLAN et al, 2009).

A classe dos antimicrobianos pode ser dividida no geral em Inibidores da
sintese e da integridade do DNA, Inibidores da transcricéo e da traducéo e Inibidores
da sintese da parede celular (FIG. 9) (GOLAN et al, 2009).

Figura 9 - As classes dos antimicrobianos e seus locais de acéo
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Fonte: Golan, 2009

Antimicrobianos que possuam o anel B-lactamico, tais como penicilina e
cefalosporina, interferem nas ligagdes cruzadas dos tetrapeptidios impedindo assim
a sintese da parede celular (BLACK, 2002). As penicilinas sao ativas principalmente
contra as bactérias gram-positivas nao produtoras de -lactamase e ainda atuam em
algumas gram-negativas e anaerobicas (CLSI, 2012). As cefalosporinas possuem
uma boa acdo contra gram-positivos e agdo moderada contra Escherichia coli,

Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae (ANVISA, 2007b ).
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Os antimicrobianos que interferem na transcricdo e tradugdo acabam
inibindo os processos que fazem parte da sintese de RNA e de proteinas (GOLAN,
et al, 2009). Os aminoglicosidios (estreptomicina) vdo atuam na porcdo 30S dos
ribossomos das bactérias interferindo a incorporacdo dos aminoacidos corretos
(BLACK, 2002). Os aminoglicosidios eles possuem uma boa acdo contra os bacilos
Gram negativos aerobicos e quando combinados com agentes ativos na parede
celular atuam contra bactérias Gram positivas resistente (CLSI, 2012). Ja o
clorafenicol e a eritromicina vao atuar na por¢cdo 50S do ribossomo das bactérias
acarretando a inibicdo da formacao do polipeptidio em crescimento (BLACK, 2002).

Outro grupo de antimicrobianos sé&o aqueles que vao inibem enzimas
especifica na sintese e na integralidade do DNA (GOLAN et al, 2009). Esses
antibioticos podem inibir competitivamente as enzimas ou até mesmo Ss&o
equivocadamente incorporadas em moléculas importantes (BLACK, 2002). As
sulfonamidas e o trimetropim inibem a formag¢do ou o uso do folato o primeiro
inibindo a enzima diidropteroato sintase e inibindo a enzima diidrofolato redutase
(DHFR). As quinolonas irdo inibir a topoisomerase tipo Il das bactérias (GOLAN et al,
2009). Sulfametoxazol combinado com o trimetopim vao inibir etapas sequenciais da

via do folato de algumas bactérias gram-positivas e gram-negativas (CLSI, 2012).

3.5 DIAGNOSTICO DE OTITE BACTERIANA

O laboratdrio de bacteriologia € extremamente importante no diagnostico das
diversas infeccbes mesmo possuindo alguns fatores que limitem sua funcéo, como a
guantidade do material coletado, os meios de transportes dos materias e as técnicas
usadas nas analises. Como a maioria dos testes realizados no laboratério € baseado
na habilidade dos organismos crescerem, o transporte inadequado pode acabar
inviabilizando esses patdgenos. Os testes mais sofisticados serdo de pouca valia se
0 microrganismo coletado néo for representativo ao local da infeccéo ja que durante
a coleta pode ocorrer uma contaminacdo do material pelos microrganismos que
normalmente colonizam o local (MURRAY; ROSENTHAL,; PFALLER, 2010).

Para que ocorra a identificacdo das bactérias segue-se uma sequéncia de
procedimentos de muita importancia para o laudo (FIG. 10). Primeiro € coletado e
transportado a amostra adequadamente, ao chegar ao laboratorio é realizado uma

colaracéo de Gram para que seja feito uma cultura afim de isolar a bactéria. Depois



25

do isolamento é que pode-se proceder a identificacéo e a realizacdo do antibiograma
(ANVISA, 2013b).

Figura 10 — Sequéncia de procedimentos para identificacdo da bactéria
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Fonte: autoria propria

3.5.1 Coleta do material e Coloracao de Gram

Para a coleta de material na orelha externa e média deve-se primeiro com o
auxilio de um swab umedecido em salina estéril remover a secrecao superficial do
local. Com outro swab, fazendo movimentos rotacionais no canal, coleta-se o
material que devera ser transportado em meio de Stuart e levado para anéalise. Uma
segunda amostra é coletada da mesma forma que a primeira para confec¢cdo da
lamina para a coloracdo de Gram. No caso em que a membrana timpanica
permanecer intacta o procedimento da coleta deve ser realizada pelo médico, onde
se aspira a secrecao existente no local (ANVISA, 2013b).

O nome Gram foi dado em homenagem ao médico dinamarqués Hans
Cristian Joaquim Gram descobridor dessa técnica em 1884 apds observar que as

bactérias adquiram cores apés tratados com corantes (BRASIL, 2001).

Na coloracdo de Gram é possivel visualizar o tamanho, morfologia celular e
0 comportamento da bactéria quando entra em contato com os corantes. Esse teste

nao identifica as bactérias mas ajuda na sua identificacdo e por outro lado é uma
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forma de verificar se a amostra esta em bom estado de conservacao ja que a técnica

obtem melhores resultados com bactérias que estejam crescendo (ANVISA, 2013b).

Nessa técnica sdo usados corantes basicos purpura e vermelho, além de
iodo e uma solucdo descolorante que sé&o utilizados em uma sequéncia
determinada. Quando as bactérias permanecem com a cor purpura trata-se de uma
Gram-positiva e quando obtém a cor vermelha trata-se de uma Gram-negativa. A
bactéria Gram-positiva permanece com a cor purpura pois quando o corante parpura
e o0 iodo penetram na célula se unem e formam um complexo, devido ao seu
tamanho o complexo ndo consegue mais sair da célula permanecendo corada de
purpura. JA na Gram-negativa a lavagem com a solucdo descolorante rompe a
camada externa de lipopolissacarideo liberando assim o complexo e permitindo
corar-se com o corante vermelho (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

3.5.2 Isolamento da bactéria

O isolamento da bactéria € feita ap6s semeadura do material em meio de
cultura adequado utilizando a técnica de esgotamento. No caso das secrecdes de
orelha recomenda-se que esse cultivo seja realizado em agar chocolate, agar
sangue e agar Mac Conkeye. Os aspectos macroscopicos da colénia (tamanho, cor,
forma, odor, consisténcia, densidade e a ocorréncia ou ndo de hemoalise) junto com
os resultados obtido na coloragcdo de Gram o exame é direcionado para que 0

agente causador da infeccao seja identificado (ANVISA, 2013b).

3.5.3 Identificacdo do agente causador da infec¢céo

O comportamento da bactéria quanto ao seu crescimento nos diversos
meios de cultura fornece informacfes muito importantes na identificacdo da espécie
causadora da infeccdo. Pois cada bactéria possui um perfil de crescimento esperado
para cada meio. E também realizada uma nova coloracdo de Gram ja que agora a
bactéria encontra-se isolada tornando o resultado o mais proximo da realidade.
(ANVISA, 2013b).

Com o Gram e o perfil de crescimento das bactérias no meio de cultura
guase sempre € possivel chegar ao género das bactérias e para que haja a
identificagcdo das espécies se faz necessario a utilizagcdo de testes especificos
(ANVISA, 2013c).
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3.6 ANTIBIOGRAMA

Fatores como caracteristicas do paciente (idade, local da infeccgéo,
sensiblidade do paciente e doencas que o paciente ja possua), propriedades dos
antimicrobianos (como a toxicidade, farmacocinética, farmacodinamica, mecanismo
de acdo) e agentes etiolégico védo influenciar na escolha adequada dos
antimicrobianos. Este Ultimo envolve um teste muito importante para analisar a
resisténcia do microrganismo ao antimicrobiano que é o antibiograma (ANVISA,
2007a.).

O teste de sensibilidade é indicado quando se é necessario 0 uso de
antimicrobianos para tratar infec¢des causadas por bactérias, principalmente quando
se acredita que essa bactéria € capaz de apresentar resisténcia as drogas
normalmente utilizadas (CLSI, 2012).

No laboratorio € possivel verificar a atividade dos agentes terapéuticos, onde
serdo usados apenas os antimicrobianos relevantes na clinica. As drogas quando
utilizadas sem uma previa selecdo pode acabar gerando resultados de dificil
interpretacdo levando o paciente a um tratamento inadequado (MURRAY;
ROSENTHAL; PFALLER, 2010).

Os métodos mais utilizados na determinacéao da sensibilidade microbiana aos
antimicrobianos sdo o de difusdo em disco, o E-test, de diluicdo e automatizados
(BLACK, 2002).

O método de difusdo em disco foi descrito em 1966 por Bauer e Kirby € um
teste com resultados qualitativos e o seu principio € a difusdo do antimicrobiano que
esta impregnado em um disco de papel ao longo da superficie do agar (ANVISA
2009). Nesse teste uma placa de agar Mueller Hinton é uniformemente semeada por
uma quantidade padrdo do agente causador da doenca (BLACK, 2002). Deve ser
feita uma suspensdo bacteriana até atingir uma turvacdo de 0,5 na escala de
McFarland (ANVISA, 2009). Logo em seguida os discos impregnados com
antibidticos sdo colocadas na superficie desse agar semeado e logo depois
incubado a 35°C = 2°C de 16-18 horas (BLACK, 2002). Para que ndo haja
interferéncia padronizou-se que no maximo 5 discos serdo colocados em placas de
90mm e até 12 em placas de 150mm (ANVISA, 2009).



28

A droga presente nos discos difundir-se pelo agar fazendo com que a sua
concentracdo va diminuindo a medida em que se distancie do disco. Ao passo que
ocorre a difusdo do antibidtico a bactéria que ndo é inibida pela droga continua se
multiplicando (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008). Quando séo formadas umas areas
claras ao redor do disco (zona de inibicdo) significa que esse antimicrobiano usado
no teste inibiu o crescimento da bactéria semeada. O tamanho da zona formada néo
mede o grau de inibicdo de uma droga sobre a bactéria, pois as drogas se difundem
com velocidades diferentes. Para resolver este problema ocorreu uma padronizacao
do diametro das zonas em relacdo a quantidade de microrganismos semeado e

concentragéo das drogas (BLACK, 2002).

Figura 11 - Execucéo do antibiograma. 1. Suspenséao de bactéria; 2. Semeadura em
Agar; 3 e 4. Adicdo dos discos impregnados com antimicrobianos; 5. Meio de cultura
apos incubacao; 6. Leitura do tamanho do halo formado em torno do disco (em mm).

Fonte: http://www.biomedicinapadrao.com/2011/05/agar-mueller-hinton.html

Os resultados sdo dados como a bactéria sendo sensivel, intermediaria ou
resistente a droga e segue a padronizacdo da CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute). Quando o resultado for sensivel significa que a infeccdo pode
ser tratada com a respectiva droga, no intermediario a resposta pode ser inferior ao
necessario ao tratamento da infecg@o e no resistente ndo € garantida a eficacia do
tratamento pela droga em questéo (FIG. 11) (CLSI, 2012).

As principais vantagens deste método séo a facilidade em que é executado,
sua reprodutibilidade, resultados de facil interpretacdo, o baixo custo e a flexibilidade

na escolha do antimicrobiano. E a principal desvantagem é a auséncia de
padronizagdo para algumas bactérias e drogas (ANVISA, 2009).


http://www.biomedicinapadrao.com/2011/05/agar-mueller-hinton.html
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Foi uma pesquisa nao-experimental transversal descritiva quantitativa. Uma
pesquisa transversal descritiva tem o objetivo de indagar a incidéncia e valores que
ocorre em uma ou mais variaveis. Ou ainda pode situar, categorizar e proporcionar
um fendbmeno ou situacdo. O procedimento desse tipo de estudo seria medir ou
situar um grupo em uma variavel ou conceito e proporcionar sua descricao
(COLLADO; LUCIO; SAMPARINI, 2006).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Bacteriologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley na Universidade Federal da Paraiba, na cidade de

Joao Pessoa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa realizou-se através de coleta dos dados dos pacientes
ambulatoriais que foram atendidos no Laboratério de bacteriologia com suspeita de
otite bacteriana entre os anos de 2009 a 2013. Os nomes dos pacientes envolvidos

na pesquisa nao serdo revelados.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB e aprovado, protocolado com o ndamero
24809813.0.0000.5183. Essa coleta foi realizada nos livros de registro do
Laboratério de Bacteriologia onde constam todos os exames realizados e 0s seus
respectivos resultados, bem como a analise dos prontuarios. Os dados coletados
foram analisados quanto a data em que foi realizada a coleta do material, 0 sexo do
paciente, o agente etioldgico causador da otite bacteriana e por fim o resultado do
antibiograma, onde constam quais os antimicrobianos a bactéria possui resisténcia e

guais sao sensiveis.
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4.5 ANALISES DE DADOS

Os dados foram analisados a partir da estatistica basica utilizando para tanto
o programa Microsoft Office Excel 2010. Os resultados foram classificados quanto
aos agentes causadores, esses também foram quantificados e posteriormente
determinado suas porcentagens. Realizou-se também um estudo quanto a
sazonalidade dos materiais coletados assim como uma analise do perfil dos
antibiogramas realizados com os materiais positivo para bactéria. Sendo assim os
resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos contendo essas

guantificacbes e porcentagens.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2010 e 2013 foram atendidos no HULW-UFPB 258
pacientes com suspeita de otite bacteriana, 103 casos em 2010, 86 em 2011, 60 em
2012 e 10 em 2013 (GRAF. 1). Os resultados foram decrescendo ao longo dos anos,
mas o declinio mais significativo foi o observado em 2013 que passou a ter seis

vezes menos que o do ano anterior.

Gréfico 1 - Quantidade de pacientes atendidos no HULW
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Do total das amostras analisadas 203 obtiveram resultados positivos para
alguma bactéria. Nos anos de 2010 e 2011 foram 73 amostras com diagndstico
positivo correspondendo a 71% e 85%, respectivamente, do total das coletas
realizadas ao longo desses anos. Em 2012 esses resultados foram de 48 casos
positivos tendo assim um percentual de 80% das andlises desse mesmo ano e em
2013 sao 9 casos obtendo-se assim 90% (GRAF. 2).

Grafico 2 — Diagnosticos positivo para bactéria isoladas
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Quanto ao género, dos 258 pacientes atendidos 162 (63%) eram do género
feminino e 95 (37%) do masculino, tendo assim uma prevaléncia do género feminino
(GRAF.3). De acordo com que relata Ait-Khaled e colaboradores (2001) as mulheres
procuraram mais assisténcia médica por possuirem uma maior consciéncia da
importancia dessa assisténcia além de possuirem condi¢cBes financeiras piores do
gue o do género masculino levando a sua procura por um atendimento no servigo

publico.

Gréfico 3 - Porcentagem de pacientes atendidos de cada género

Divisédo por género

® Feminino

® Masculino

Das amostras analisadas 53 tiveram como resultados ACM que significa
auséncia de crescimento bacteriano correspondendo a 20% dessas analises. Varias
seriam as explicacbes para que isso possa ter ocorrido, dentre elas a auséncia de
bactéria no sitio da infeccdo, o uso de antimicrobianos pelo paciente e a omissao
desse fato na hora da coleta ou ainda uma coleta ou transporte inadequado das

amostras.

O segundo maior percentual foi para Staphylococcus coagulase negativo
gue apresentou 18% do total das analises correspondendo a 49 casos. De acordo
com Heikens e colaboradores (2005) como esses estafilococos fazem parte da
microbiota normal de pele e mucosas ele so torna-se patogénicos quando ocorre um
trauma no tecido proveniente de uso de agulha ou implante médico. Sendo assim a
priori esse microrganismo nao possui muita importancia no diagnostico nas

infeccBes de orelha.
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As outras bactérias com porcentagem significativa diagnosticadas foram P.
aeruginosa com 40 casos (15%) e S. aureus com 36 (13%), que sdo bactérias
importante clinicamente jA que sdo potencialmente capazes de causar infeccdes.
Esse resultado coincide com outra pesquisa também realizada no HULW-UFPB
onde mostra essas mesmas bactérias tendo também os maiores percentuais nos
diagnostico para otite bacteriana (DINIZ et al; 2008). Um ano depois na Turquia foi
realizado um estudo com pacientes portadores de otite externa e os resultados
trazem as mesmas bactérias como as que mais causaram essa enfermidade,
reafirmando estudos anteriores (ENOZ; SEVINC; LAPENA, 2009).

Encontraram-se também Escherichia coli (13 amostras) Proteus mirabilis
(16), Pseudomonas spp. (11), Micrococcus spp. com (21), Enterobacter aerogenes
(4), fungos (2), difterdides (8), Enterobacter gergoviae (1), Klebsiella pneumoniae
(7), Proteus vulgaris (3), Providencia rettgeri (1) e Streptococcus gupo viridans (2)
(GRAF. 4).

Grafico 4 — Resultados das analises das amostras em 4 anos

Resultado das analises

20%

18%

P. aerug - Pseudomonas aeruginosa ; S. aureus — Staphylococcus aureus; Pseud. ssp —
Pseudomonas spp; Microc. SSP - Micrococcus spp; ACB — auséncia de crescimento bacteriano; E.
aerog — Enterobacter aerogenes; S. coag. (-) — Staphylococcus coagulase negativo; P. mirab. -
Proteus mirabilis; Dift. — difteréides; E. gerg - Enterobacter aerogenes; K. pneu. - Klebsiella
pneumoniae; P. vulg.- Proteus vulgaris; E. coli. - Escherichia coli; P. rettg. - Providencia rettgeri; S. g.
virid. - Streptococcus gupo viridans.

Analisando os dados obtidos com relacdo a distribuicdo dos diagndsticos
positivo para bactéria ao longo dos meses observa-se que em 2010 os meses de

abril (com 14 casos), setembro (11) e outubro (14) e em 2011 os meses de fevereiro
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(14), junho (11) e outubro (12), foram os de maior positividade nos resultados. Nos
anos seguintes foram os meses de marco (11) e maio (16) para 2012 e setembro (3)
para 2013. E quando analisados no total dos quatro anos observa-se que 0S meses
de margo (21), abril (22), maio (29) e outubro (29) possuem os maiores numeros de
resultados positivos para bactéria (TAB. 1).

TABELA 1 — Diagnéstico positivo para bactéria por més em cada ano

Més 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Janeiro - 3 4 2 9
Fevereiro - 14 3 1 18
Marco 2 6 11 2 21
Abril 14 2 6 - 22
Maio 7 6 16 - 29
Junho 2 11 2 - 15
Julho 2 4 - - 6
Agosto 9 - - 12
Setembro 11 - 1 3 15
Outubro 14 12 2 1 29
Novembro 9 6 - - 15
Dezembro 3 6 3 - 12

Fonte: autoria propria

De acordo com a CPTEC (Centro de Previsdo de Tempo e Estudos
Climaticos) as estacdes climaticas ao longo do ano séo divididas em verdo (21 de
dezembro a 19 de marco), outono (20 de marco a 20 de junho), inverno (21 de junho
a 21 de setembro) e primavera (22 de setembro a 20 de dezembro). Ele também
afirma que o final do verdo, nos meses de fevereiro e marco, na regido nordeste é a

€época em que se iniciam as chuvas.

Estudo realizado por Rosa e colaboradores (2008) mostra que a maior
proporcdo dos atendimentos médicos decorrente de doencas das vias aéreas

superiores ocorrem nos periodos mais chuvosos.

Sendo assim pode-se supor que o aumento no numero de casos de otite
terem ocorrido entre os meses de margco e maio pode ser pelas chuvas ocorridas

nessa época. Essas precipitacbes acabam aumentando o numero de casos de
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doencas respiratérias e consequentemente o nimero de otites tanto pela passagem
do microrganismo para a orelha média como pelo oportunismo de algumas bactérias

apos ocorrer a diminuicdo das defesas imunolégicas.

Nos resultados em que o agente causador foi determinado e que a bactéria
possuia importancia meédica realizaram-se 0s testes de sensibilidades desses
microrganismo aos antibiéticos. O método utilizado para verificar a sensibilidade das
bactérias aos antimicrobianos foi o de difusdo em disco. As bactérias testadas foram

P. mirabillis, K. pneumoniae, E. coli, S. aureus e P. aeruginosa.

Na P. mirabillis observou-se que esse microrganismo foi 100% sensivel aos
antimicrobianos amicacina, ciprofloxacino, ceftriaxona, gentamicina a piperacilina/
tazobactam e a tobramicina e que apresentou 100% de resisténcia a tetraciclina. Ela
também mostrou uma porcentagem maior de sensibilidade a ampicilina sozinha e

ela associada ao sulbactam (GRAF. 5).

Gréfico 5 — Perfil do antibiograma de P. mirabilis

P. mirabilis
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AMC — amoxicilina/acido clavuldnico; AMI — amicacina; AMP- ampicilina; APS — ampicilina/sulbactam; CAZ —
ceftazimida; CF — cefalotina; CFZ — cefazolina; CIP — ciprofloxacino; CLO — clorafenicol; CRO — ceftriaxona; GTF
— gatifloxacino; GEN — gentamicina; SFT — sulfametoxazol/trimetropim; PIT - piperacilina/tazobactam; TET —
tetraciclina; TIC — ticarcilina/acido clavulanico; TOB — tobramicina.

O antibiograma da K. pneumoniae apresentou resultado de 100% apenas
para tetraciclina como resistente e para piperacilina/tazobactam como sensivel. A
bactéria apresentou um percentual acentuado de sensibilidade a amicacina,

ciprofloxacino, clorafenicol e tobramicina (GRAF. 6).
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Gréfico 6 - Perfil antibiograma de K. pneumoniae
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AMC — amoxicilina/acido clavulénico; AMI — amicacina; AMP- ampicilina; APS — ampicilina/sulbactam; ATM —
aztreonam; CF — cefalotina; CFC — cefaclor; CFZ — cefazolina; CIP — ciprofloxacino; CLO — clorafenicol; CRO —
ceftriaxona; CTX — cefotaxima; GEN — gentamicina; SFT — sulfametoxazol/trimetropim; PIT - piperacilina/
tazobactam; TET — tetraciclina; TIC — ticarcilina/acido clavulanico; TOB — tobramicina.

A E. coli teve 100% de sensibilidade a amoxicilina, piperacilina/tazobactam,
e a tobramicina e 100% de resisténcia a ampicilina a sulfametoxazol/trimetropim.
Amicacina, ampicilina/sulbactam, e a gentamicina causaram mais sensibilidade que
resisténcia a bactéria. Ja a tetraciclina a maioria foi de resistente (GRAF. 7).

Graéfico 7 - Perfil antibiograma de E. coli
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AMC — amoxicilina/acido clavuldnico; AMI — amicacina; AMP- ampicilina; APS — ampicilina/sulbactam; CAZ —
ceftazimida; CF — cefalotina; CFC — cefaclor; CFO — cefoxitina; CFT - cefetamet; CFZ — cefazolina; CIP —
ciprofloxacino; CLO - clorafenicol; CRO — ceftriaxona; GEN — gentamicina; SFT — sulfametoxazol/trimetropim;

PIT — piperacilina/tazobactam; TET — tetraciclina; TIC — ticarcilina/acido clavulanico; TOB — tobramicina; TZP —
piperacilina/tazobactam.
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S. aureus apresentou 100% de sensibilidade a ampicilina/sulbactam,
cefoxitina, cefazolina, ciprofloxacino, clindamicina, clorafenicol e levofloxacino. A
maior percentagem de sensibilidade foi em amicacina e de resisténcia em
ampicilina, eritromicina e penicilina G (GRAF. 8)

Gréfico 08 - Perfil antibiograma de S. aureus
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AMC - amoxicilina/acido clavulénico; AMI — amicacina; AMP- ampicilina; APS — ampicilina/sulbactam; AZI —
azitromicina; CFO — cefoxitina; CFZ — cefazolina; CIP — ciprofloxacino; CLI — clindamicina; CLO — clorafenicol;

ERI — eritromicina; GEN — gentamicina; LEV — levofloxacino; PEN - penicilina G; SFT — sulfametoxazol
/trimetropim; TET — tetraciclina; TOB — tobramicina.

P. aeruginosa apresentou 100% de sensibilidade a amicacina, ciprofloxacino
e piperacilina/tazobactam e mais que 70% de sensibilidade a gentamicina,

levofloxacino, ticarcilina/acido clavulanico e tobramicina (GRAF. 8).

Grafico 9 - Perfil antibiograma de P. aeruginosa
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AMI — amicacina; ATM — aztreonam; CAZ — ceftazimida; CIP — ciprofloxacino; CRO — ceftriaxona; CTX —

cefotaxima; GEN — gentamicina; LEV — levofloxacino; PIT - piperacilina/tazobactam; TIC - ticarcilina/acido
clavulanico; TOB — tobramicina.
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Relata-se que o tratamento inicial para as otites seja feito com amoxicilina e
guando o paciente apresentar alergia as penicilinas utiliza-se as cefalosporinas.
Quando existir alergia tanto a penicilina quanto a cefalosporina utiliza-se
clindamicina ou azitromicina (LEE; KIM; NGUYEN, 2013). A amoxicilina nao foi
testada em nenhuma das amostras e as cefalosporinas néo tiveram resultados
satisfatorios.

Levi e O’Reilly (2013) apontam que a amoxicilina/acido clavulénico quando
utilizados no tratamento das otites reduzem o tempo da infeccdo e os sintomas
apresentados pelo paciente. Todos os testes realizados com esse antimicrobiano
obtiveram bons resultados.

Sib e Bricks (2008) relatam que tratamento com azitromicina com duracdo de
3 a 5 dias pode surtir o mesmo efeito que o uso de amoxicilina por 10 dias e essa
diminuicdo no tempo pode ajudar na adesdo do tratamento pelo paciente. Este
antibidtico so foi testado em S. aureus onde obteve mais de 85% de resultados
sensiveis.

Paco (2010) em seu livro descreve a utlizacdo de ciprofloxacino,
levofloxacino, clindamicina e piperacilina/tazobactam no tratamento de otites
causadas por Proteus, K. pneumoniae, E. coli, S. aureus e P. aeruginosa. P.
mirabilis e K. pneumoniae foram sensiveis a ciprofloxacino e piperacilina/
tazobactam. E. coli teve 50% de sensibilidade a ciprofloxacino e 100% para
piperacilina/tazobactam. No S. aureus observou-se sensibilidade para a
ciprofloxacino, levofloxacino e clindamicina. P. aeruginosa foi sensivel a

ciprofloxacino, levofloxacino e piperacilina/tazobactam.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

e NAao existem muitos estudos recentes caracterizando a otite, sendo assim

esta pesquisa contribui para tracar um perfil dessa doenca.

e Um maior nimero de casos seria necessario para que esse estudo se
aproximasse da realidade principalmente com relacdo a sazonalidade e o perfil do
antibiograma. Contudo os resultados obtidos ja ajudam a perceber a situacao dessa
enfermidade.

e Percebeu-se que a maior percentagem de atendimentos foi entre as
mulheres, 20% dos exames ndo tiveram crescimento bacteriano e as bactérias de
importancia medica diagnosticado em maior niamero foram P. aeruginosa e S.

aureus.

e Espera-se que outras pesquisas nessa vertente aconte¢cam, pois quanto
mais informacdes obter-se a cerca dessa doenca sera melhor tanto para a

prevencao, quanto para o diagnostico e tratamento.
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Continuagdo do Parecer: 483 549

Consideragoes Finais a critéerio do CEP:
Protocolo de pesquisa APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley-CEP-HULW, em Reunido Ordinaria realizada no dia 26 de novembro de
2013.
Ressaltamos que, no final da pesquisa devera ser enviado o Relatério Final ao CEP através da Plataforma
Brasil (online). Para fins de comprovagéao, solicitamos ao pesquisador comparecer ao CEP-HULW, 4° andar
com este parecer de aprovacio para aposi¢do da assinatura da coordenadora.
Informamos que qualquer alteracdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responséavel uma vez que, apos
aprovagao da pesquisa o CEP-HULW torna-se corresponsavel pelo desenvolvimento da mesma.
Ressaltamos que ao usar o TCLE na pesquisa, se o referido documento, tiver mais de uma pagina, as
primeiras paginas, devem ser rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo sujeito da pesquisa.
Solicitamos entregar uma coépia deste parecer consubstanciado a chefia responsavel pelo setor de
realizagdo da pesquisa.

09 de Dezembro de 2013

Assinador por:
laponira Cortez Costa de Oliveira

(Coordenador)
Enderego. HULW-4° andar - Campus | - UFPB
Bairro: Cidade Universitana CEP: 58059900
UF: PB Municipio:
Telefone: (833)216--7302 Fax: (833)216-7522 E-mail: iaponiracortez@yahoo.com br; cephulw@hotmail.

Pagina 03 de 03

47



