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Otite média aguda em lactentes até aos trés meses de idade
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Resumo

Introducao: A otite média aguda (OMA) é uma das patologias
infecciosas bacterianas mais comuns na infincia, mas rara abaixo
dos trés meses de idade e ainda pouco estudada neste grupo etério.

Objectivos: Descrever os casos de OMA em lactentes com
idade inferior a trés meses e avaliar a importincia de potenciais
factores de risco no aparecimento de doenga assim como na sua
recorréncia.

Métodos: Estudo observacional descritivo retrospectivo de
lactentes com menos de trés meses internados por OMA entre
2005 e 2009. Avaliacdo de eventuais factores de risco para a
ocorréncia e recorréncia de OMA através de estudo analitico
longitudinal retrospectivo de caso-controlo.

Resultados: Registaram-se 58 casos (18 recém-nascidos) com
mediana de idades de 30 dias. Todos foram submetidos a tera-
péutica antibidtica endovenosa (mediana de sete dias), mas ndo
se registaram casos de doenga invasiva. Registou-se em 86,2%
dos casos (50/58) pelo menos um factor de risco: férmula para
lactentes exclusiva (31/58, 53.4%), agregado familiar com pelo
menos um irmao (31/58, 53,4%), uso de chupeta (18/58,31%),
atopia familiar (14/58, 24,1%), pai fumador (12/58, 20,7%),
regurgitacdo frequente (11/58, 19%), mae fumadora (10/58,
17,2%), refluxo gastroesofagico (5/58, 8,6%), baixo peso (5/58,
8,6%) e prematuridade (4/58, 6,.9%). Contudo, aqueles em
que se encontrou significancia estatistica (por regressao logis-
tica) foram: prematuridade (p<0,009;0R=1,047; IC95%), mae
fumadora (p<0,019;0R=0,125;IC95%) e agregado familiar
com pelo menos um irmao (p<0,00;0R=0,033;1C95%). Regis-
taram-se otites recorrentes em 15/30 (50%) lactentes, mais fre-
quentemente no sexo masculino (43,3%vs6,7%, p=0,038).

Conclusoes: Em lactentes com idade inferior a trés meses, a
prematuridade, mae fumadora e presenca de um agregado fami-
liar com pelo menos um irmao constituem factores de risco para
a ocorréncia de OMA, sendo a sua recorréncia mais frequente
no sexo masculino.
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Acute otitis media in infants less than three
months

Abstract

Introduction: Acute otitis media (AOM) is one of the most
common bacterial infectious diseases in childhood but rare
under three months old and still poorly studied in this age

group.

Objectives: To describe AOM in infants younger than three
months of age and evaluate possible risk factors.

Methods: Observational descriptive retrospective study of
infants younger than three months of age admitted with the
diagnosis of AOM from 2005 to 2009. Analytical longitudinal
retrospective case-control study to evaluate possible risk fac-
tors for development and recurrence of AOM.

Results: Fifty-eight cases registered (18 neonates) with a
median of 30 days of age. All received intravenous antibio-
tics (median seven days) but there was no case of invasive
disease. It were registered in 86,2% of cases (50/58) at least
one risk factor: exclusive bottle-feeding (31/58, 53,4%),
having at least one sibling (31/58, 53,4%), pacifier (18/58,
31%), familiar atopy (14/58, 24,1%), smoking father (12/58,
20,7%), frequent regurgitation (11/58, 19%), smoking
mother (10/58, 17,2%), gastroesophageal reflux disease
(5/58, 8,6%), low birthweigth (5/58, 8,6%) and prematu-
rity (4/58, 6,9%). However, statistical meaning was found
(by multivariate analysis) with prematurity (p<0,009; OR
1,047; IC 95% 1,011-1,084), smoking mother (p<0,019; OR
0,125;1C 95% 0,022-0,715) and households with at least one
sibling (p<0,00;0R=0,033;IC 95% 0,006-0,179) . Recurrent
otitis were registered in 15/30 (50%) children, most often in
males (43,3%vs6,7%, p=0,038).

Conclusions: In infants less than three months prematurity, a
smoking mother and siblings are risk factors for AOM develo-
pment and its recurrence more frequent in male gender.
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Introducao

Otite média aguda (OMA) define-se pela presenca de liquido
no ouvido médio acompanhada de sinais e sintomas de infla-
macio'. E a infec¢do bacteriana mais frequente na idade
pedidtrica e a sua ocorréncia numa fase precoce da vida é,
provavelmente, multifactorial'=.

Dadas a horizontalizagdo e menores dimensdes da trompa de
Eustdquio e menor quantidade de cartilagem de suporte, as
criancas mais pequenas sdo mais propensas ao desenvolvi-
mento de OMAZ. Cerca de 60 a 80% dos lactentes t¢ém pelo
menos um episédio de OMA até aos doze meses de idade e 80
a 90% até aos dois a trés anos'®. Apenas 9% dos lactentes t€ém
um episédio de OMA nos primeiros trés meses de vida, cons-
tituindo a idade do primeiro episédio um importante factor de
risco para a otite média recorrente?. A maior incidéncia veri-
fica-se entre os seis e 18 meses, declinando a partir dos cinco
a seis anos'#’. Estdo descritos factores de risco para a ocor-
réncia de OMA como a prematuridade, alimentagdo exclusiva
com férmula para lactentes, uso de chupeta, regurgitagao fre-
quente e refluxo gastroesofdgico, presencga de pais fumadores,
atopia familiar e agregado familiar composto por pelo menos
duas criangas!'#?. A OMA é mais frequente em recém-nascidos
prematuros e no sexo masculino*’. Imunodeficiéncias ou pato-
logia subjacente sdo outros factores associados'?.

O diagnéstico de OMA nos pequenos lactentes € por vezes difi-
cil de realizar, devido as pequenas dimensdes e colapsibilidade
do canal auditivo externo e a escassez dos sinais clinicos*®.

Este estudo tem como objectivo descrever os casos de OMA
em lactentes com idade inferior a tr€s meses e avaliar a impor-
tancia de potenciais factores de risco na ocorréncia e recorrén-
cia desta patologia.

Métodos

Realizado inicialmente um estudo observacional descritivo retros-
pectivo com o intuito de descrever os episédios de OMA (diagnés-
tico estabelecido por pediatra) em lactentes com idade inferior a
trés meses, internados entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2009
por esta patologia, através da revisdo dos processos clinicos.

Analisaram-se dados demograficos, comorbilidades, manifes-
tagdes clinicas, dados laboratoriais e terapéutica efectuada.
Para avaliar a presenca de potenciais factores de risco para a
ocorréncia e recorréncia de OMA foram colhidos dados rela-
tivos as seguintes varidveis: prematuridade (idade gestacional
inferior a 37 semanas), baixo peso ao nascer (peso ao nas-
cimento inferior a 2500g), formula para lactentes exclusiva,
uso de chupeta (nocturno e/ou diurno), regurgitacao frequente
(“bebé bolgador”), refluxo gastroesofagico documentado,
pais fumadores, atopia familiar (um/ambos os pais com rinite
alérgica, asma ou eczema atdpico) e nimero de elementos do
agregado familiar (especificamente, nimero de irmaos).

Para a andlise de potenciais factores de risco para a ocorréncia
de OMA foi realizado um estudo analitico longitudinal retros-
pectivo de caso-controlo. O grupo dos casos foi constituido
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pelos lactentes internados por OMA no periodo acima refe-
rido. Foi criado um grupo controlo emparelhado para a idade
(com dois controlos para cada caso) constituido por lactentes
entre os trés e os nove meses de idade, sem episddios pré-
vios de OMA de uma amostra de conveniéncia. A recolha de
dados relativos ao grupo controlo foi feita através da aplicacio
de um questiondrio aos pais pelo médico assistente durante a
consulta de Pediatria em duas clinicas privadas.

Para determinar potenciais factores de risco para a recorrén-
cia de OMA (trés episddios agudos em seis meses ou quatro
durante um ano) foi efectuado também um estudo analitico
longitudinal retrospectivo de caso-controlo. Dos lactentes
internados por OMA no periodo referido, aqueles que vieram,
posteriormente, a apresentar critérios de recorréncia constitui-
ram o0s casos e os restantes lactentes os controlos. A recolha de
dados relativos a ocorréncia de novos episédios de OMA foi
realizada via contacto telefonico.

Regressdo logistica bindria realizada através do software
SPSS®, 19.0 (SPSS Inc., Chicago Illinois, EUA) com utiliza-
¢do do teste exacto de Fisher e andlise multivariada. O nivel
de significancia assumido foi de 5%, p=0,05 (IC=95%).

Resultados

Caracterizacio dos episédios de OMA em pequenos lac-
tentes internados com este diagndstico

Registaram-se 58 casos (18 recém-nascidos), com mediana
de idades de 30 dias (minimo 8; maximo 85 dias), 51% do
sexo masculino (30/58). A maioria (55,2%, 32/58) ocorreu no
Outono e Inverno e em 65,5% (38/58) associado a infeccdo
respiratéria alta de etiologia viral.

A OMA foi unilateral em 41% (24/58) e supurada em 24%
(14/58). Todos os lactentes apresentavam bom estado geral e em
nenhum caso ocorreu infec¢do bacteriana aguda grave associada. A
mediana do valor dos leucécitos foi 10960/uL e de proteina C reac-
tiva (PCR) 0,44 mg/dL. Foram realizadas hemoculturas em 43/58
casos (74,1%) e exame cultural do exsudado auricular num s6 caso,
ndo se conseguindo, contudo, isolamento de agente etioldgico.

Todas os lactentes cumpriram antibioticoterapia endove-
nosa, a maioria (69%, 40/58), com ampicilina e gentamicina
(Figura) com uma durac¢do mediana de sete dias (minimo dois;
maximo doze). Apenas 16/58 doentes (27%) completaram a
antibioticoterapia em ambulatério, mais frequentemente com
amoxicilina e dcido clavulanico por via oral (10,3%, 6/58).

Outros
17%

Cefalosporina
de 3" geragdo +

gentamicina Ampicilina +
9% gentamicina
Cefalosporina 69%
de 3" geragio

5%

Figura — Antibioticoterapia endovenosa realizada durante o internamento
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Quadro I. Estudo estatistico dos factores de risco estudados no desenvolvimento de OMA.

Teste

o o o ;
e ™ Al meow S Ok oo

Sexo masculino 30 (51,7%) 60 (50,8%) 90 (51,1%) 0,000 0,698

Baixo peso (<2500g) 5 (8,6%) 7 (5,9%) 12 (6,8%) 0,000 0,548

Prematuridade (<37 semanas) 4 (6,9%) 9 (7,6%) 13 (7,4%) 0,010 0,009 1,047 1,011-1,084
Leite para lactentes 31 (53,4%) 74 (62,7%) 105 (59,7%) 0,000 0,301

Uso de chupeta 18 (31%) 92 (78%) 110 (62,5%) 0,000 0,101

Regurgitagao 11 (19%) 23 (19,5%) 34 (19,3%) 0,000 0,646

Refluxo gastro-esofagico 5 (8,6%) 7 (6%) 12 (6,8%) 0,000 0,594

Agregado familiar 31(53,4%) 37 (31,4%) 151 (85,8%) 0,000 0,000 0,033  0,006-0,179
(pelo menos um irmao)

Atopia familiar 14 (24,1%) 34 (28,8%) 48 (27,3%) 0,000 0,651

Mae fumadora 10 (17,2%) 12 (10,2%) 22 (12,5%) 0,000 0,019 0,125 0,022-0,715
Pai fumador 12 (20,7%) 25 (21,2%) 37 (21%) 0,000 0,609

Andlise dos diversos factores no desenvolvimento de OMA. Utilizado o teste exacto de Fisher. Apds analise multivariada, os factores de risco independentes para OMA
estdo a negrito, que pode explicar 61,3% dos casos de OMA (Nagelkerke = 0,479). O nivel de significancia assumido foi de 5%, p=0,05.

Analise de potenciais factores de risco para a ocorréncia
de OMA

Nos lactentes internados por OMA (casos), verificou-se a
existéncia de pelo menos um potencial factor de risco para
OMA em 86,2% dos lactentes (50/58): féormula para lactentes
exclusiva (31/58, 53,4%), agregado familiar com pelo menos
um irmdo (31/58, 53,4%), uso de chupeta (18/58, 31%), ato-
pia familiar (14/58, 24,1%), lactentes expostos ao tabaco em
casa (14/58, 24,1%), pai fumador (12/58, 20,7%), regurgita-
¢do frequente (11/58, 19%), mae fumadora (10/58, 17,2%),
refluxo gastroesofdgico (5/58, 8,6%), baixo peso (5/58, 8,6%)
e prematuridade (4/58, 6,9%). Nao foram identificados casos
de imunodeficiéncias ou de patologia estrutural subjacente. A
presenca destes factores de risco no grupo controlo, consti-
tuido por 118 lactentes (50,8% do sexo masculino), encontra-
-se detalhada no Quadro 1.

Verificou-se que todos os potenciais factores de risco avalia-
dos foram mais frequentes no grupo dos casos. Esta associa-
¢ao foi estatisticamente significativa (teste exacto de Fisher),
corroborando a hipétese de se tratarem de verdadeiros fac-
tores de risco. No entanto, apds andlise multivariada apenas
a prematuridade (p<0,009; OR 1,047; IC 95% 1,011-1,084),
a existéncia de mae fumadora (p<0,019; OR 0,125; IC 95%
0,022-0,715) e o agregado familiar com pelo menos um irmao
(p<0,00;0R=0,033;IC 95% 0,006-0,179) foram factores de
risco significativos para a ocorréncia de OMA (Quadro I).

Analise de potenciais factores de risco para a recorréncia
de OMA

Foi possivel contacto telefénico posterior em 30 dos 58 lac-
tentes (51,7%) internados por OMA. Quinze apresentavam
critérios de recorréncia (casos) e os outros 15 nao (controlos).
Da andlise comparativa da presenga de potenciais factores de
risco nos dois grupos, verificou-se que apenas 0 sexo mas-
culino se associou significativamente a recorréncia de OMA
(43,3% vs 6,7%, p=0,038) - Quadro II.
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Quadro Il. Estudo estatistico dos factores de risco na recorréncia de
OMA

Otites Teste exacto
recorrentes de Fisher

(n=15) p<0,05
Sexo masculino 10 0,003
Baixo peso (<25009) 0 0,143
Promauridade 1
Leite para lactentes 7 0,715
Uso de chupeta 7 0,116
Regurgitacao 7 1,00
Refluxo gastro-esofagico 0 0,309
(polo menos 1 irmso) 12 0636
Atopia familiar 7 0,456
Mae fumadora 1,00
Pai fumador 0,333

O nivel de significancia assumido foi de 5%, p=0,05.

Discussao

O predominio no Outono e Inverno de casos de OMA associa-se
provavelmente ao maior nimero de infecgdes respiratérias virais
que ocorrem nesta época''’, o que se verificou nesta amostra.

A associag@o bronquiolite e OMA foi mais baixa neste estudo
(7% dos casos) relativamente ao descrito na literatura que
aponta para valores mais elevados (27%)8. Contudo, o critério
de inclusdo de OMA como diagndstico principal pode justifi-
car uma menor incidéncia de bronquiolites na amostra. O sin-
drome conjuntivite-otite encontrada num lactente no estudo,
ocorre em 1% dos casos''.

Os principais agentes de OMA sdo Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis e ndo



Acta Pediatr Port 2012:43(1):16-20

diferem da crianca mais velha'*$%!7 mas principalmente até
as duas semanas de vida devem também ser consideradas bac-
térias gram negativas, Streptococcus grupo B, Streptococcus
pyogenes e Staphylococcus aureus*> %",

Estudos recentes demonstraram que OMA, per si, ndo € fac-
tor de risco para doenga invasiva®®. Os lactentes, com idade
superior a um més, apiréticos e com bom estado geral, t€m
muito baixo risco de desenvolver doenca invasiva, pelo que
devem ser tratadas em ambulatério com antibioticoterapia
oral e sem necessidade de avaliagcdo laboratorial>*%12, A
terapéutica inicial deve incluir, de acordo com a Secg¢do de
Infecciologia Pedidtrica da Sociedade Portuguesa de Pedia-
tria e a Academia Americana de Pediatria, amoxicilina'-'>1¢,
80 -90mg/Kg/dia, 8/8h ou 12/12h, dez dias''*'6, Neste sen-
tido, a maioria (69%) dos lactentes poderiam ter efectuado
terapéutica em ambulatério.

Nas primeiras quatro semanas de vida, por ndo se poder
excluir bacteriémia associada, e nos lactentes com febre e
mau estado geral, deve realizar-se terapéutica endovenosa em
ambiente hospitalar (cefalosporina de terceira geracdo asso-
ciada a aminoglicosideo)**3.

No presente estudo, identificimos como factores de risco para
OMA a prematuridade, a existéncia de mae fumadora e um
agregado familiar constituido por pelo menos um irmao.

A prematuridade constitui por si sé um factor de risco, como
encontrado nesta amostra'%!%!8, Registamos ainda um ndimero
importante de lactentes expostos ao fumo do tabaco, especial-
mente no caso de mae fumadora. De acordo com estudos pré-
vios, a presencga de pelo menos um irmdo mais velho em casa é
considerado factor de risco*!%!81? tal como neste estudo, o que
se deve provavelmente ao aumento da incidéncia de infec¢des
respiratdrias superiores?.

Relativamente a outros potenciais factores de risco, embora a
maioria dos lactentes fosse alimentada com férmula para lac-
tentes, este factor ndo foi estatisticamente significativo, assim
como o uso regular de chupeta encontrado em cerca de um
terco dos lactentes, a regurgitacdo frequente ou refluxo gastro-
esofdgico e a atopia familiar, presente em cerca de um quarto
da nossa amostra. Ndo identificdmos patologia subjacente nos
casos apresentados.

O sexo masculino foi um factor ndo para a ocorréncia mas
para recorréncia de OMA, embora em estudos prévios, tenha
sido também implicado como factor de risco para o apareci-
mento da doenga!'8,

Quanto mais precoce € o primeiro episédio, maior a probabi-
lidade de recorréncia®®. Cerca de 50% dos lactentes desenvol-
veram novo episdédio de OMA, o que apoia esta predisposicao.

Conclusoes

Em lactentes com mais de quatro semanas de idade sem sus-
peita de sépsis e bom estado geral, a terapéutica deve ser
empirica e realizada em ambulatdrio.
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Nos lactentes com idade inferior a trés meses, a prematuri-
dade, mde fumadora e a presenca de um agregado familiar
com pelo menos um irméo constituiram factores de risco para
a ocorréncia de OMA, sendo a sua recorréncia mais frequente
no sexo masculino.
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