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RESUMO

A otite meédia aguda (OMA) é uma das principais doencas presentes na infancia, caracterizada
por uma infeccdo aguda secretiva na orelha média, com uma incidéncia que vem se elevando
nas Ultimas décadas. O presente estudo de revisdo buscou avaliar novas evidéncias na
abordagem terapéutica da OMA na populacdo pediatrica, documentadas por meio de estudos
clinicos e randomizados. Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa realizada por meio da
base de dados PubMed, que levou em consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: ensaios
clinicos e testes controlados e randomizados; artigos publicados nos ultimos seis anos; que
possuiam texto completo disponivel e que abordassem acerca de novas evidéncias no manejo
da OMA em criancas. Ficou constatado que, por mais que a colocagao de tubo de ventilagdo
tenha gerado maior tempo até o primeiro episédio de OMA, a otorreia foi observada em um
namero de dias em criancas, 0 que ndo trouxe achados significativos entre a colocacéo de tubo
de ventilacdo ou do tratamento médico. Ademais, verificou-se que, em criangas pequenas com
OMA, formulagbes contendo dosagens menores de clavulanato podem trazer menos efeitos
colaterais sem reduzir sua eficacia clinica. Outro ponto observado € que a intervencao
educacional direcionada ao clinico geral levou ao aumento no uso de analgésicos, em especial
o ibuprofeno, em criancas com OMA, mas que ndo houve reducao dos escores de dor de ouvido
relatados pelos pais. Por fim, o estudo CEDAR mostrou que o uso reduzido de antibidticos pode
ser feito em criancas com OMA combinando a prescri¢do de antibioticos tardia ou ndo com
colirios anestésicos-analgésicos.

Palavras-chave: Otite Média Aguda, tratamento, crianca, ensaio clinico.

ABSTRACT

Acute otitis media (AOM) is one of the main diseases present in childhood, characterized by an
acute secretive infection in the middle ear, with an incidence that has been increasing in recent
decades. The present review study sought to evaluate new evidence in the therapeutic approach
to AOM in the pediatric population, documented through clinical and randomized studies. This
is an integrative review research carried out through the PubMed database, which took into
account the following inclusion criteria: clinical trials and controlled and randomized tests;
articles published in the last six years; that had full text available and that addressed new
evidence in the management of AOM in children. It was found that, even though the placement
of a ventilation tube generated a longer time until the first episode of AOM, otorrhea was
observed in a number of days in children, which did not bring significant findings between the
placement of a ventilation tube or of medical treatment. Furthermore, it was found that, in young
children with AOM, formulations containing lower doses of clavulanate may have fewer side
effects without reducing their clinical efficacy. Another point observed is that the educational
intervention aimed at the general practitioner led to an increase in the use of analgesics,
especially ibuprofen, in children with AOM, but that there was no reduction in the earache
scores reported by the parents. Finally, the CEDAR study showed that reduced use of antibiotics
can be achieved in children with AOM by combining late or late antibiotic prescription with
anesthetic-analgesic eye drops.

Keywords: Acute Otitis Media, treatment, child, clinical trial.
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1 INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) é uma das principais doengas presentes na infancia,
caracterizada por uma infeccao aguda secretiva na orelha média. Os sintomas da OMA variam
conforme a idade, com especificidade para a otalgia de inicio subito, a qual se associa a febre,
irritabilidade, otorreia, vomitos e anorexia. J& a otite média aguda recorrente é caracterizada
por 03 episddios em um periodo de seis meses ou 04 episddios no periodo de um ano (PAUL;
MORENO, 2020; VENEKAMP et al., 2020).

Em geral, a OMA ¢é precedida de uma infeccdo viral da via aérea superior, causada
basicamente pelo virus sincicial respiratério, virus influenza e parainfluenza, alem do
enterovirus e do adenovirus. Tal fato decorre de uma disfuncéo da tuba auditiva, na qual no
periodo da infec¢do da via aérea ocorre uma alteracdo do microbioma nasofaringeo. Diante
disso, é comum a obstrucdo da tuba auditiva em decorréncia de edema pela infec¢cdo, o que
impossibilita a drenagem de secre¢fes e gera um ambiente favoravel para infeccbes, em
especial por Streptococcus pneumoniae, cepas de Haemophilus influenzae e Moraxella
catarrhalis (LEICHTLE; HOFFMANN; WIGAND, 2018; PAUL; MORENO, 2020).

Sabe-se que a prevaléncia da OMA € maior em criancas menores de 03 anos de idade,
identificando-se uma elevacdo da incidéncia nas ultimas duas décadas em paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos. A vacinacao ainda é a principal forma de prevencao das infeccbes geradas
pelo Streptococcus pneumoniae, o principal agente da OMA, com suas complicacGes
manejadas com o uso de antibioticoterapia (HULLEGIE et al., 2021; MCNEIL et al., 2020).

Em relacdo ao diagnéstico da OMA, este é estabelecido em criancas a partir de
anamnese e exame fisico detalhados, analisando-se os fatores de risco de cada paciente. Na
otoscopia, pode-se verificar uma membrana timpanica abaulada, hiperemiada, opaca e até
perfurada. De acordo com a Academia Americana de Pediatria, o diagndstico € essencialmente
clinico, e os exames complementares podem ser necessarios em complicagdes como a
mastoidite (MORI et al., 2022).

Cerca de 80% dos casos de OMA evoluem com resolucdo espontanea e benigna. Nesse
contexto, a espera vigilante € uma medida terapéutica eficaz e segura, observando-se o paciente
ndo complicado e com condicGes clinicas e epidemiologicas em um prazo de até 72 horas para
inicio da antibioticoterapia. Nesse caso, pode ser feita a analgesia com paracetamol, dipirona
ou ibuprofeno (MORI et al., 2022; RODRIGUEZ et al., 2019; SUZUKI et al., 2020).

A antibioticoterapia com espectro de a¢do contra os principais patoégenos causadores da
OMA em criangas se faz uma medida essencial em casos de piora clinica e para a prevencdo de

complicagdes graves, sendo os antimicrobianos mais utilizados a amoxicilina associada ou ndo
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ao clavulanato e a azitromicina no manejo de tais pacientes (HUM et al., 2019; SUZUKI et al.,
2020).

Cabe destacar, entretanto, que a crescente resisténcia bacteriana, em especial devido ao
uso inadequado de antibidticos, como prescricdo errbnea ou uso proprio indevido, sistema
imunolégico debilitado e falha na cobertura vacinal figuram como os principais fatores
relacionados ao aumento da incidéncia de OMA em criangas (HUM et al., 2019; SUZUKI et
al., 2020). Diante disso, 0 objetivo do presente estudo de revisao é avaliar novas evidéncias na
abordagem terapéutica da otite média aguda na populacédo pediatrica, documentadas por meio

de estudos clinicos e randomizados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, realizada em maio de 2023, por meio
de uma busca avancada na base de dados PubMed. Para a selecdo dos artigos na referida
plataforma, foram utilizados os seguintes descritores a partir do Medical Subject Headings
(MeSH): “Treatment”, “Acute otitis media” e “Child”, e seus respectivos termos traduzidos na
lingua portuguesa: “Tratamento”, “Otite média aguda” e “Crianga”. Tais descritores foram
relacionados através do Operador Booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo descritos a seguir: ensaios clinicos e testes
controlados e randomizados, em inglés “Clinical Trial” e “Randomized Controlled Trial”, com
a possibilidade de uma analise homogénea do estudo; artigos publicados nos ultimos seis anos
(2017-2023), com o intuito de se analisar 0os novos avancos e atualizacGes publicados nesse
periodo; que possuiam texto completo disponivel, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
que abordassem acerca de novas evidéncias no tratamento da otite média aguda na populacéo
pediatrica. Foram excluidos artigos em duplicidade na base de dados e aqueles que néo

abordassem a tematica analisada.

3 RESULTADOS

Com a aplicagdo dos métodos de busca descritos, foram encontrados 4.227 artigos. Em
seguida, foram aplicados os critérios de inclusdo, na seguinte ordem: a partir da selecdo de
artigos com texto completo disponivel, foram encontrados 928 artigos; ao serem selecionados
ensaios clinicos e testes controlados e randomizados, encontraram-se como resultado 107
artigos. Por fim, ao buscar-se por artigos publicados nos Gltimos seis anos (2017-2023), foram

encontrados 25 artigos. A partir de uma avaliagdo critica dos titulos e resumos com base nos
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critérios de exclusdo, foram selecionados 04 artigos, conforme esquematizado na figura 1, e

que se encontram descritos na tabela 1.

Figura 1: Fluxograma de processo de identificaco e selegéo de artigos.

Artigos identificados na base de dados PubMed
(n = 4,227 artigos)

Selegao de artigos com texto completo disponivel
(n =928 artigos)

Selecao de ensaios clinicos e testes controlados e randomizados
(n =107 artigos)

Selegio

Selegdo de artigos publicados nos Gltimos 06 anos (2017-2023) (n = 25 artigos)

Artigos excluidos ap6s leitura e analise
(n =21 artigos)

Elegibilidade Total (n = 04 artigos)

Fonte: autoral, com base na metodologia aplicada na pesquisa.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/Ano

Titulo

Objetivos

Tipo de Estudo

Método/Amostra

Principais Resultados

HAY etal., 2019

Anaesthetic-analgesic
ear drops to reduce
antibiotic consumption
in children with acute
otitis media: the

CEDARRCT

Investigar se 0
fornecimento ou néo de
colirios anestésicos-
analgésicos reduziu o
consumo de antibidticos
em criangas com otite
média aguda.

Estudo
multicéntrico,
randomizado, de
grupos paralelos
(dois grupos
inicialmente,
depois de trés

grupos).

Criancas de 1 a 10 anos com suspeita de otite
média aguda receberam a seguinte intervencéo:
ensaio de dois grupos - comparagdo ndo cega de
gotas auriculares anestésico-analgésicas versus

cuidados habituais; e ensaio de trés grupos -

comparacdo cega de gotas auriculares
anestésico-analgésicas versus gotas auriculares
placebo e comparagédo ndo cega com 0s
cuidados habituais.

O uso reduzido de antibiéticos pode ser
alcancado em criangas com otite média
aguda combinando uma estratégia de
prescricdo de antibioticos tardia ou ndo
com colirios anestésicos-analgésicos.
Néo foi estabelecido se as gotas ativas
aliviaram ou néo a dor de ouvido.

HOBERMAN et
al., 2017

Reduced-Concentration
Clavulanate for Young
Children with Acute

Otitis Media

Avaliar se uma
formulacéo de
amoxicilina-clavulanato
(A/C) contendo
concentragdes mais baixas
de clavulanato resultaria
em menos diarreia,
mantendo os niveis
plasméticos adequados
para erradicar patdgenos
da orelha média e obter
sucesso clinico.

Ensaio clinico
aberto.

Conduziu-se um estudo aberto em criangas com
otite média aguda de 6 a 23 meses de idade. Na
fase 1, foram tratadas 40 criangas com uma
formulacéo reduzida de clavulanato A/C
fornecendo 90 mg de amoxicilina/ 3,2 mg de
clavulanato/kg/dia por 10 dias. Na fase 2, foram
tratadas 72 criancas com a mesma formulagéo
na dosagem de 80 mg de amoxicilina / 2,85 mg
de clavulanato/kg/dia por 10 dias.

As respostas sintométicas ndo diferiram
significativamente entre os regimes,
demonstrando que, em criangas pequenas
com otite média aguda, dosagens de
clavulanato menores do que as usadas
atualmente podem estar associadas a
menos efeitos colaterais sem reduzir a
eficacia clinica.

HOBERMAN et
al., 2021

Tympanostomy Tubes

or Medical

Management for
Recurrent Acute Otitis

Media

Determinar se a colocagdo
de tubo de ventilacdo, em
comparagdo com o
tratamento médico,
resultaria em uma redugdo
maior na taxa de
recorréncia de otite média
aguda em criancas
durante o periodo de 2
anos.

Ensaio clinico
randomizado.

Designou-se aleatoriamente criangas de 6 a 35
meses de idade que tiveram pelo menos trés
episodios de otite média aguda em 6 meses, ou
pelo menos quatro episédios em 12 meses com
pelo menos um episédio nos 6 meses anteriores,
para serem submetidas a timpanostomia -
colocacdo de tubo ou receber tratamento
médico envolvendo tratamento antimicrobiano
episodico.

Entre criancas de 6 a 35 meses de idade
com otite média aguda recorrente, a taxa
de episodios de otite média aguda
durante um periodo de 2 anos néo foi
significativamente menor com colocagéo
de tubo de ventilacdo do que com
tratamento médico.

VAN UUM et al.,

Improving pain

Avaliar a eficacia de uma

Ensaio clinico

Grupos em préticas alocadas para o grupo de

Uma intervencdo destinada a melhorar o
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2020

management in
childhood acute otitis
media in general
practice: a cluster
randomised controlled
trial of a GP-targeted
educational
intervention

interveng&o educacional
direcionada ao clinico
geral para melhorar o
controle da dor em
criangas com otite média
aguda.

randomizado
controlado,
pragmatico.

intervengdo foram treinados (online e
presencialmente) para discutir o manejo da dor
com os pais usando um folheto informativo e
solicitados a prescrever paracetamol em
dosagem adequada ao peso. O ibuprofeno foi
adicionalmente prescrito se o controle da dor
ainda fosse insuficiente.

manejo da dor para otite média aguda
aumenta o uso de analgésicos,
particularmente o ibuprofeno, mas néo
fornece beneficio sintomatico. Os

médicos de familia sdo aconselhados a
pesar cuidadosamente os beneficios
potenciais do ibuprofeno contra seus

possiveis danos.

Fonte: autoral, com base nas referéncias consultadas para a revisao integrativa.
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4 DISCUSSAO

Apos a leitura e analise dos resultados obtidos a partir dos diferentes estudos clinicos e
randomizados, a discussdo se fundamenta a partir de diferentes topicos acerca de novas
abordagens para o tratamento da otite média aguda em criancas: Inser¢do de tubo de ventilag&o;
Formulagdo com doses mais baixas de clavulanato; Intervencéo educacional direcionada ao
clinico geral e Colirios anestésicos-analgésicos. A discussdo de tais topicos é apresentada a

sequir:

4.1 INSERCAO DE TUBO DE VENTILACAO

Nos Estados Unidos, a otite média figura como uma das patologias mais diagnosticadas
em criancas, sendo também a principal indicacdo de tratamento antimicrobiano neste grupo.
Quando manifestada com pelo menos 3 episddios em 6 meses ou pelo menos 4 episodios ao
longo de 1 ano tem-se o diagndstico de otite média recorrente, condi¢do que indica a colocagdo
de um tubo de ventilacdo, procedimento cirurgico frequentemente realizado nesses casos e que
promove periodos livres de otite média apos a cirurgia (HOBERMAN et al., 2021).

No entanto, riscos relacionados com a insercao do tubo, como otorreia tubaria refrataria,
deslocamento, extrusdo ou bloqueio da sonda, além de danos a estrutura da membrana
timpéanica com possivel perda auditiva condutiva leve, podem ocorrer. Aliado a isso,
recomendac0es oficiais diferem quanto a necessidade de coloca¢do do tubo de ventilacdo. Tais
riscos e incertezas foram base para recente estudo que avaliou se, de fato, a colocagdo de um
tubo de ventilacdo resultaria em uma menor taxa de recorréncia de otite média aguda em
criangas em comparagdo com o tratamento médico padrdo a base de terapia antimicrobiana
episodica (HOBERMAN et al., 2021).

Para esse estudo em questdo, uma triagem prévia com 1329 criangas de idade entre 6 e
25 meses foi realizada e resultou na inscricdo de 250 delas no estudo randomizado. Apoés a
vacinacao de todas as criangas com a vacina pneumocacica conjugada, o estudo as acompanhou
por 2 anos e obteve resultados mistos. Apesar da colocagdo de tubo de ventilagdo ter se
relacionado com maior tempo até o primeiro episodio de otite média aguda, a otorreia foi
observada em um nimero cumulativo de dias nessas mesmas criangas, 0 que ndo resultou em
achados estatisticamente significativos entre a colocacdo de tubo de ventilagdo ou do

tratamento médico nas criangas com otite média recorrente (HOBERMAN et al., 2021).
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4.2 FORMULAQAO COM DOSES MAIS BAIXAS DE CLAVULANATO

Entre os principais medicamentos utilizados na antibioticoterapia esta a combinacao
amoxicilina-clavulanato, composto que quando utilizado por 7 ou 10 dias demonstra maior taxa
de erradicacdo de patdgenos que causam otite média aguda. Sua eficécia se deve em parte ao
clavulanato, capaz de neutralizar as f-lactamases produzidas por Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhalis que, junto da Streptococcus pneumoniae, formam o grupo que
compreende as bactérias que causam otite média aguda (HOBERMAN et al., 2017).

Entretanto, embora a dose de clavulanato tenha sido reduzida ao longo do tempo para
reduzir a incidéncia de diarreia em criancas, a formulagdo atualmente disponivel para criangas
(90 mg de amoxicilina/6,4 mg de clavulanato/kg de peso corporal/dia) fornece
comparativamente as criangas quase o dobro da dose de clavulanato (em mg/kg) que sua
formulacéo para adultos. Tal achado reflete nas taxas de diarreia que sao relatadas por criangas
que fazem uso de amoxicilina-clavulanato na literatura que variam entre 25% e 48%
(HOBERMAN et al., 2017).

Visando reduzir esse efeito colateral incdbmodo e suas consequéncias, recente estudo
examinou se uma formulacdo pediatrica contendo concentracfes menores de clavulanato
resultaria em menores incidéncias de diarreia a0 mesmo tempo que manteria concentracoes
plasmaéticas suficientes para erradicar patdgenos que causam otite média aguda. Para esse
estudo, 40 criancas foram tratadas com uma formulacdo com concentracdo reduzida de
clavulanato (90 mg de amoxicilina/3,2 mg de clavulanato/kg/dia por 10 dias) e comparadas
com outro grupo que recebeu o regime padrédo de amoxicilina-clavulanato (HOBERMAN et
al., 2017).

Os resultados desse estudo mostraram que ambos os regimes forneceram concentragdes
séricas de clavulanato suficientes para inibir a atividade da B-lactamase. No entanto, as taxas
de diarreia definidas pelo protocolo empregado, aléem da incidéncia de dermatite de fralda e
resposta clinica, mesmo sendo menores no grupo que utilizou formulagdo com concentragao
reduzida de clavulanato, ndo diferiram significativamente entre os grupos. Todavia, em
criangas pequenas com otite média aguda, formula¢fes contendo dosagens menores de
clavulanato podem estar associadas a menores efeitos colaterais sem reduzir sua eficacia clinica
(HOBERMAN et al., 2017).

4.3 INTERVENC}AO EDUCACIONAL DIRECIONADA AO CLINICO GERAL
Entre os sintomas predominantes da otite média aguda esta a dor de ouvido, achado que

foi investigado apenas por alguns estudos que avaliam o impacto que o manejo sintomatico
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com analgésicos possui nesses pacientes. Ainda, na pratica diaria, apesar dos médicos
aconselharem sobre o uso de analgésicos, ndo fornecem recomendacdes explicitas aos pais das
criangas com otite media aguda, o que ndo s6 leva ao desconforto desnecessario da crianga
como também pode resultar em uma nova consulta médica ou na prescri¢do de antibioticos
(VAN UUM et al., 2020).

Uma alternativa para criangas com otite média aguda que apresentam alivio insuficiente
da dor apenas com paracetamol, em doses corrigidas pelo seu peso, é a adi¢do de ibuprofeno
ao tratamento, mas que seu beneficio permanece incerto. Isso porque ha evidéncias
experimentais limitadas que os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) podem gerar danos
colaterais nos sistemas gastrico e renal, além de serem danosos na progressdo da infeccdo e
estarem relacionados com aumento de novas consultas médicas e complicacfes como doenca
mais prolongada resultantes da prescri¢cdo de AINEs (VAN UUM et al., 2020).

Um recente estudo avaliou a eficacia que uma intervencdo educacional direcionada ao
clinico geral para melhorar o controle da dor em criangas com otite média aguda possui em
comparagdo com os cuidados habituais. Para isso, 37 clinicos gerais recrutaram 224 criangas
com otite média aguda confirmada e dor de ouvido para o ensaio randomizado controlado. Os
clinicos do grupo experimental foram alocados em praticas de treinamento (online e
presencialmente) para discuss@o do manejo da dor com os pais usando folhetos informativos
ao passo que os clinicos do grupo controle ofereceram apenas cuidados habituais (VAN UUM
et al., 2020).

Foi observado que a intervencdo educacional levou a um aumento no uso de analgésicos,
em especial o ibuprofeno, mas que ndo houve reducéo dos escores de dor de ouvido relatados
pelos pais. Nesse sentido, uma intervencéo para melhorar o manejo da dor da otite média aguda,
mesmo que ndo forneca beneficio sintomatico, parece ser o aumento do uso de analgésicos, em
especial o ibuprofeno, e o clinico deve ser aconselhado a pesar beneficios potenciais do seu

uso contra seus possiveis danos (VAN UUM et al., 2020).

4.4 COLIRIOS ANESTESICOS-ANALGESICOS

Além do tratamento com antibioticos e analgésicos, poucas séo as opgdes utilizadas no
manejo da otite média aguda em criancas, quadro que dificulta o uso criterioso de antibidticos
e facilita a ocorréncia ndo so de efeitos colaterais como diarreia e erupgdes cutaneas como
também a resisténcia de cepas bacterianas resistentes aos agentes antimicrobianos. Uma

alternativa sdo os colirios anestésicos-analgésicos, amplamente usados em alguns paises, 0 que

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 13842-13855, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13853

pode reduzir, a principio, a dependéncia e o consumo de antibidticos caso controlem a dor de
ouvido neste grupo (HAY et al., 2019).

Como existem poucas evidéncias sobre a sua eficacia como analgésico e nenhuma
evidéncia sobre como o seu uso pode afetar o consumo de antibidticos, o recente estudo
Children’s Ear Pain Study (CEDAR) investigou se o uso do colirio anestésico-analgésico
composto por uma solucgéo Otica de benzocaina e fenazona pode reduzir ou ndo o consumo de
antibidticos em criancas com otite média aguda. Para esse estudo multicéntrico, foram
registradas apenas criancas de 1 a 10 anos que apresentaram dentro de 1 semana do inicio da
suspeita de otite média aguda com otalgia durante as 24 horas anteriores e ndo necessitavam
de antibioticoterapia imediata (HAY et al., 2019).

Os resultados do CEDAR mostraram que o uso reduzido de antibio6ticos pode ser feito
em criancas com otite média aguda combinando a prescri¢ao de antibioticos tardia ou ndo com
colirios anestésicos-analgésicos. No entanto, ndo foi possivel responder se as gotas ativas
aliviaram a dor de ouvido, 0 que se deve em parte porque poucas criangas receberam gotas de
placebo devido a um atraso no fornecimento das gotas de placebo. Além disso, outra limitacdo
do estudo é a imprecisdo dos efeitos que o tratamento possui, visto que o alvo do tamanho da

amostra ndo foi alcangado pelos organizadores do estudo (HAY et al., 2019).

5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, € verificado a constante busca por novas evidéncias que
possibilitem a terapéutica efetiva da otite média aguda na populagdo pediatrica, uma vez que
que tal patologia € uma das principais infecgdes que acomete a infancia e apresenta uma
incidéncia que vem se elevando nas ultimas décadas. Ficou constatado que, por mais que a
colocacéo de tubo de ventilacdo ter se relacionado com maior tempo até o primeiro episddio
de otite media aguda, a otorreia foi observada em um nimero cumulativo de dias em criancas,
0 que ndo trouxe achados estatisticamente significativos entre a colocacao de tubo de ventilacao
ou do tratamento médico nas criangas com otite média recorrente. Ademais, verificou-se que,
em criangas pequenas com otite média aguda, formulagdes contendo dosagens menores de
clavulanato podem estar associadas a menores efeitos colaterais sem reduzir sua eficacia
clinica, mantendo concentrages sericas de clavulanato suficientes.

Outro ponto observado é que a intervencdo educacional direcionada ao clinico geral
levou ao aumento no uso de analgésicos, em especial o ibuprofeno, em criangcas com OMA,
mas que ndo houve reducédo dos escores de dor de ouvido relatados pelos pais. Nesse sentido,

uma intervencao para melhorar o manejo da dor da otite média aguda, mesmo que ndo forneca
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beneficio sintomético, parece ser o aumento do uso de analgésicos, em especial o ibuprofeno.
Por fim, o estudo CEDAR mostrou que o uso reduzido de antibidticos pode ser feito em
criancas com otite média aguda combinando a prescricdo de antibioticos tardia ou ndo com

colirios anestésicos-analgésicos.
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