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NA CRIANÇA É A CAUSA MAIS FREQUENTE DE:

▪ Consultas urgentes

▪ Prescrição de antibióticos

▪ Cirurgia 

OTITE MÉDIA 



NA CRIANÇA 

▪ 1º ano 40% teve pelo menos 1 OMA

▪ Até aos 3 anos 85% 1 ou mais OMA

▪ Pico de incidência entre os 6 e 12 meses

▪ Custo estimado de 2,8 biliões de Dólares (EUA, 2006)

OTITE MÉDIA 



Fatores de risco

OTITE MÉDIA 

•  amamentação

• anomalias craniofaciais (fenda 
palatina, sdr Down)

• fumo passivo

• atopia 

• imunodeficiência

• episódio prévio de OMA (< 6M vida)

• presença de OME crónica

• infantário

• sexo masculino

• idade < 3A

• uso de chupeta



SEQUELAS

▪ Hipoacusia

▪ Atraso da linguagem

▪ Absentismo escolar e laboral (dos pais)

▪ Complicações não negligenciáveis

▪ Extracranianas

▪ Intracranianas

OTITE MÉDIA 



1. Streptococcus pneumoniae

2. Haemophilus influenzae não tipável

3. Moraxella catarrhalis

4. Streptococcus pyogenes

AGENTES ETIOLÓGICOS OMA



❑ Coloniza a nasofaringe e em menor grau a orofaringe

❑ A colonização antecede as infeções respiratórias

▪ Doenças da mucosa (otites e sinusites)

▪ Doenças invasivas

❑ A vacina evita a colonização da mucosa

▪ “estado portador”

Pneumococos



Doença Pneumocócica



Vacina polissacárida

▪ Polissacáridos capsulares purificados

▪ Baixa capacidade imunogénica

Vacina conjugada

▪ Conjugada com proteína

▪ Aumenta capacidade imunogénica

Vacinas Pneumocócicas



Vacina Polissacárida

▪ Sem resposta em menores de 2 anos

▪ Não reduz estado portador

▪ Induz resposta independente de células T

▪ Sem memória imunológica T dependente

▪ Recomendada para grupos de risco

Vacinas Pneumocócicas



❑ Polissacáridos conjugados com: 

▪ Mutante não tóxico da toxina diftérica e com proteína CRM197

▪ Proteína D do Haemophilus influenzae

❑ Imunogénica desde as 6 semanas de vida

❑ Diminuição estado portador – imunidade da mucosa

 Imunidade duradoura

Vacinas Pneumocócicas

Vacina conjugada



2001 – introdução vacina PN7

2009 – introdução vacina PN10

2010 – introdução vacina PN13

2015 – incluído PNV

Vacinas anti-pneumocócica

32% 79,1% 75% 62% 58%

2002 2007 2008 2009 2010





 Marcada redução da doença invasiva pelo pneumococos

 Otite média aguda?

▪ Difícil de avaliar

▪ Nem todos os episódios são causados pelo pneumococos

▪ Timpanocentese não é uma prática de rotina

▪ Resultados imprecisos

Impacto da vacina PN13



 Redução na incidência da OMA

 Redução de formas graves

 “fenómeno de substituição”

▪ Substituição por outros serotipos do pneumococos

▪ Substituição por outras bactérias

▪ Haemophilus influenzae não tipável

▪ Moraxella catarrhalis

Impacto da vacina PN13
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Impacto da vacina PN13



 Redução na incidência da OMA

 Mais significativa redução de formas graves

 “fenómeno de substituição”

▪ Substituição por outros serotipos do pneumococos

▪ Substituição por outras bactérias

▪ Haemophilus influenza não tipável

▪ Moraxella catharralis
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Impacto da vacina PN13

 Redução na incidência da OMA

 Redução de formas graves

 “fenómeno de substituição”

▪ Substituição por outros serotipos do pneumococos

▪ Substituição por outras bactérias

▪ Haemophilus influenza não tipável

▪ Moraxella catharralis



Epidemiology of Acute Otites Media in the Postpneumococcal

Conjugate Vaccine Era

Impacto da vacina PN13
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Impacto da vacina PN13

Evolução dos otopatógenos nas eras vacinais:

▪ Diminuição significativa de S. pneumoniae;

▪ Aumento da prevalência de M. catarrhalis;

▪ H. influenzae manteve-se importante;

▪ H. influenzae e Moraxella catarrhalis são produtoras 

de β-lactamases



Impacto da vacina PN13



Impacto da vacina PN13



Rates of positive middle ear fluid cultures, by otopathogen, by study year. Rates are shown as the percentage of each positive MEF culture per each otopathogen from the total yearly positive MEF 

cultures. 2009, formal year of PCV7 introduction; 2010, PCV13 introduction year. MEF, middle ear fluid, Sp,Streptococcus pneumoniae, NTHi, nontypeable Haemophilus influenzae; Mc, Moraxella 

catarrhalis.
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Otopathogens distribution in “severe” AOM episodes with positive MEF cultures, by PCV status. Asterisk (*) denotes significant reduction ofS. pneumonia-positive MEF cultures in PCV7-immunized children (59%), when 

compared with unimmunized children (69%) (P = 0.04). Asterisks (**) denote significant reduction of S. pneumonia-positive MEF culture rate in PCV13-immunized children (50%), when compared with unimmunized children 

and PCV7-immunized children, P = 0.02 and P = 0.04, respectively. PCV, pneumococcal conjugate vaccine; MEF, middle ear fluid; Mc, Moraxella catarrhalis; NTHi, nontypeable Haemophilus influenzae; Sp, Streptococcus 

pneumonia.
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Impacto da vacina PN13

 Redução na incidência da OMA

 Mais significativa redução de formas graves

 “fenómeno de substituição”

▪ Substituição por outros serotipos do pneumococos

▪ Substituição por outras bactérias

▪ Haemophilus influenzae não tipável

▪ Moraxella catarrhalis



 Seis tipos capsulares – A a F

▪ Serotipo B – o mais patogénico

▪ Responsável por 95% das doenças invasivas

▪ Serotipo F – o segundo mais importante

 Serotipos não capsulados / não tipaveis - NTHi

Haemophilus influenzae



Vacina anti-Haemophilus influenzae tipo B - Hib



▪ 23% a 67%

▪ Importância crescente

▪ Principal agente na otite recorrente

▪ 20% a 35% produtores de β-lactamases

Haemophilus influenzae não-tipável



▪ Conjuntivite concomitante

▪ Bilateral

▪ Otite recorrente

▪ Tratamento prévio c/ amoxicilina

▪ Falência terapêutica

Haemophilus influenzae não-tipável na OMA



 “Não produtoras de β-lactamases ampicilina resistentes” (BLNAR)

▪ Não permeabilidade parede celular ao antibiótico

▪ Sem afinidade PBP (penicillin-binding protein)

 Produção β-lactamases

▪ Enzimas que inactivam os antibióticos

▪ Constitutiva ou indutiva

▪ Mecanismo mais importante de resistência

Mecanismos de resistência de Haemophilus influenzae



Mecanismos de resistência de Haemophilus influenzae



▪ Diplococos aeróbico gram negativo

▪ Anterior/ designada Micrococos C., Neisseria C.; Branhamella

▪ Considerada não-patogénica nos anos 70

▪ Emergiu como patogénico genuíno nos últimos anos

▪ Causa frequente de OMA na criança

▪ Responsável por infecções respiratórias inferiores em idosos 

Moraxella catarrhalis



▪ Inicialmente susceptível amoxicilina

▪ Atualmente resistente – produtoras β-lactamases (> 90%)

▪ Sensível associação – amoxicilina / ácido clavulânico

▪ Cefalosporinas

▪ Sulfametoxazol

▪ Macrólidos

Mecanismos de resistência de Moraxella catarrhalis



Mecanismos de resistência de Moraxella catarrhalis



Mecanismos de resistência de Moraxella catarrhalis



Tratamento da OMA

❑ Sintomático

❑ Analgesia

▪ Paracetamol

▪ Ibuprofeno

❑ Descongestionantes e anti-histamínicos

▪ Sem formal recomendação



❑ Aguardar?

▪ Iniciar antibióticos se evolução desfavorável 48h/72h

❑ Medicar com antibióticos de imediato?

❑ Depende

▪ Idade da criança

▪ Severidade da doença

▪ Preferência dos pais

Tratamento - Uso de antibióticos



 Menos de 6 meses de idade

 6 meses – 2 anos

▪ AAP (2013) – situações graves

 > 2 anos

▪ “Ar tóxico”

▪ Otalgia severa > 48 horas

▪ Febre > 39 ºC

Tratamento - Uso de antibióticos



▪ Empírica

▪ Eficácia clinica e microbiológica

▪ Aceitação da formulação oral

▪ Ausência de efeitos secundários e toxicidade

▪ Conveniência posológica

▪ Custo

Tratamento – Escolha do antibiótico

Atenção à alteração 

microbiológica











❑ Ausência de evolução favorável em 48h – 72 horas

▪ Doença concomitante

▪ Resistência ao antibiótico

▪ Amoxicilina não é eficaz contra espécies produtoras de beta-lactamases

❑ Ponderar alterar o antibiótico

❑ Se amoxicilina

▪ associação c/ ácido clavulânico – 90 mg/6,4 mg/kg/dia 

❑ Amoxicilina + ácido clavulânico

▪ Cefuroxima-axetil – 30mg/kg/dia q12h – 10 dias

▪ Ceftriaxone – 50mg/dia IM/IV – 3 dias

▪ Levofloxacina – 10mg/kg/dia q12h – 10 dias – após 5 anos q24h

❑ TMP-SMX e macrólidos não são alternativa

Tratamento – Falência terapêutica



Amoxicilina/ácido clavulânico (14:1) apresenta eficácia 

bacteriológica contra H. influenzae e M. catarrhalis produtoras de 

β-lactamases e estirpes de S. pneumoniae com reduzida 

suscetibilidade à penicilina7

7White AR et al. J Antimicrob Chemother (2004);53, Suppl. S1, i3–i20

Amoxicilina-ácido clavulânico (14:1)




