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INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) € uma patologia comum
na infancia, mas rara abaixo dos 3 meses de idade.
O diagnodstico de OMA pode ser dificil neste grupo
etario. A idade do primeiro episodio pode ser um
importante factor de risco para otite média
recorrente.

METODOS

Estudo retrospectivo longitudinal observacional.
Realizou-se a revisao casuistica dos lactentes com
iIdade inferlor a trés meses Internados com O

diagnostico de OMA entre Janeiro de 2005 e
Dezembro de 2009 através da consulta do processo
clinico e contacto telefénico.

RESULTADOS

CASOS =58

Mediana de idades: 30 dias (min. 8; max. 85); 51% do sexo masculino

Diferentes estudos sugerem a existéncia de factores
de risco (FR) para OMA no pegueno lactente como
sexo masculino, prematuridade, leite para lactentes
exclusivo, chupeta, regurgitacao frequente e refluxo
gastroesofagico (RGE), pais fumadores, atopia
familiar e ter pelo menos um irmao.

Analisaram-se eventuais FR (prematuridade, sexo,
leite para lactentes exclusivo, chupeta, regurgitacao
frequente, RGE, pais fumadores, atopia familiar e
agregado familiar composto por pelo menos duas
criancas), comorbilidades, apresentacao laboratorial,

OBJECTIVOS

Avaliar os casos de OMA em lactentes com idade
Inferior a trés meses Internados num hospital
materno-infantil de referéncia, Iincluindo eventuais
FR, comorbilidades, presenca de doenca invasiva,
terapéutica e evolucao.

Foi constituido um grupo de controlo emparelhado
para a idade para avaliacdo de FR. A analise
estatistica foi realizada atraves do software SPSS®
19.0 com utllizacao do teste Exacto de Fisher e
andlise multivariada. O nivel de significancia

clinica, terapéutica e evolucao.

Recém-
nascidos n=18

Amostra de casos controlo n=118 com 50,8% do sexo masculino

Factores RIsScO

Sexo masculino

Baixo peso (<25009)

assumido fol de 5%, p=0,05.

Casos
(%0)
(n=58)
30 (51,7%)

5 (8,6%)

Controlos
(%)
(n=118)
60 (50,8%)

7 (5,9%)

Total
(%)
(n=176)
90 (51,1%)

12 (6,8%)

Teste
Exacto de
Fisher
p<0,05

0,000
0,000

Prematuridade (<37s)

Leite para lactentes
Uso de chupeta
Regurgitacao
RGE

4 (6,9%)
31 (53,4%)
18 (31%)
11 (19%)
5 (8,6%)

9 (7,6%)
74 (62,7%)
92 (78%)
23 (19,5%)
7 (6%)

13 (7,4%)

105 (59,7%)
110 (62,5%)

34 (19,3%)
12 (6,8%)

0,010
0,000
0,000
0,000

Agregado familiar

(pelo menos 1 irmao)

Atopia familiar

Mae fumadora

4 N

Infeccao viral prévia: 38

Bacteriemia/Doenca invasiva:
nenhum caso

o L

Leucocitos: mediana 10960/uL
(minimo 1041; max 20940)

Proteina C reactiva 0,44 mg/dL
(min 0,02; max 25,5) Y

~

Pal fumador

COMENTARIOS

O desenvolvimento OMA numa fase precoce da vida
esta provavelmente relacionado com diversos de
factores. Este estudo confirma alguns dos factores
de risco descritos na literatura, tails como a presenca
de iIrmao em casa, prematuridade e mae fumadora.

Factores RiIscO

Prematuridade
Agregado familiar

Mae fumadora

Criancas
CoOntactadas
210)/57

O sexo masculino € o unico factor de risco presente
para o desenvolvimento de OMA recorrente neste
estudo. A OMA cursou sem Infeccao bacteriana
sistémica, pelo que a terapéutica endovenosa
provavelmente so sera necessaria no recem-nascido
dada a imaturidade farmacocinética.

31 (53,4%)

14 (24,1%)
10 (17,2%)
12 (20,7%)

0,000

37 (31,4%) 151 (85,8%) 0,000

34 (28,8%) 48 (27,3%) 0,000
0,000

0,000

12 (10,2%) 22 (12,5%)

25 (21,2%) 37 (21%)

Analise Odds ratio IC 95%

multivariada

0,009 1,047 1,011-1,084

0,000 0,033 0,006-0,179

0,019 0,125 0,022-0,715

FRYpala
[ecorrencia de OVA
SEXOrmasculing:
(43,3%\Vs6, 7%, 9=0,03)
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