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O programa de diretrizes da Associagio

e Diagnostico Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
e  Anamnese no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
e Exame fisico diretrizes para utilizagdo em outros paises.
L A informagao é apenas para uso educacional
e Avaliagdo e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
e Conduta implicita. A Associagdo ndo se
. . responsabiliza por qualquer perda ou dano
¢ Orientacao resultante do uso das informacdes contidas
. o nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
° Medlca@ao de responsabilidade do usuario final.

e  Acompanhamento

e Consultas e encaminhamentos

Diagnostico
Considerar o diagndstico otite média aguda (OMA) em dor de ouvido e otorréia; em bebés e
criancas até 4 anos de idade também na presenca de sintomas gerais (ver anamnese), mesmo

sem (evidéncias de) dor de ouvido ou otorréia.

Anamnese
e Dor de ouvido, otorréia, perda auditiva, uni- ou bilateral.
e Sintomas gerais (febre, irritabilidade, agitacdo noturna, dor abdominal, vomitos,
diarréia, diminuicdo na ingestéo de liquidos e alimentos, sonoléncia).
e Sintomas de uma infec¢do respiratoria superior (tosse, coriza, dor de garganta).
e Gravidade, duragéo e evolucdo dos sintomas.
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e Episddios anteriores de OMA nos ultimos doze meses.

e Presenca de tubo de ventilagdo na membrana do timpano.

e Fatores de risco para complicacdes (idade <6 meses, anormalidades anatbmicas na
area de otorrinolaringologia, como a sindrome de Down ou fenda palatina, operacfes

de ouvido na histdria, sistema imunolégico comprometido).

Exame fisico
Em dor de ouvido, em acordo com os responsaveis da crianca sera suficiente o
aconselhamento por telefone, mas o exame fisico é necessario em:

e crianca gravemente doente ou piora rapida;

e presenca de fatores de risco para complicacoes;

e todos 0s outros casos em que 0 médico de familia e comunidade considera o

tratamento antimicrobiano.

Conteudo do exame fisico
Examinar ambos os timpanos (remover se necessario o cerume ou detritos, ndo fazer lavagem
do canal auditivo) e inspecionar:

e aspecto da membrana timpanica: a cor, a injecao vascular, grau de transparéncia;

e posicdo do timpano: normal, abaulamento ou retraido;

e otorréia, perfuragdo da membrana timpénica, tubo de ventilacéo.
Em criancas que dao a impressdo de doentes ou em risco de complicacdes, note evidéncia de
mastoidite (borda da orelha mais afastada da cabeca, dor a presséo na regido do mastdide) ou

meningite (rigidez de nuca, diminuicdo do nivel de consciéncia).

Avaliacdo
Estabelecer o diagndstico otite média aguda em dor de ouvido ou sintomas gerais e um dos
seguintes sintomas:
e abaulamento e enrubescimento da membrana timpanica ou se essa apresentar
aparéncia turva;
e membrana timpanica com clara diferencga entre esquerda e direita na vermelhidé&o;
e otorréia existente a pouco tempo devido a um timpano perfurado ou tubo de
ventilag&o.
A injecdo vascular da membrana timpéanica ndo é especifica para a otite média aguda; isso

também pode ocorrer no resfriado ou ao chorar.
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Conduta

Orientacao

Em 80% das criangas > 2 anos 0s piores sintomas melhoram dentro de 2-3 dias e
controle ndo € necessario; em criangas menores 0s sintomas podem durar mais tempo.
Pode ocorrer secrecdo auricular, no geral essa tem resolucdo espontanea dentro de 1
semana.

Em perfuracdo timpanica ndo nadar com a cabeca debaixo da agua; tomar banho €
permitido.

Durante ou ap6s uma infeccdo aguda do ouvido médio a crianca tem a audicao
reduzida no ouvido afetado, mas isso geralmente desaparece espontaneamente ao
longo de semanas a meses.

Os antibioticos ndo tém influéncia significativa na duracdo e gravidade dos sintomas.
Em otorreéia logo apos o inicio das queixas e em OMA bilateral em criancas < 2 anos,

os antibidticos podem encurtar a duracéo da dor ou febre.

Medicacao

Recomendar em todos os casos analgesia; paracetamol® é a primeira escolha (veja a
tabela de doses).
Instruir os responsaveis pela crianga a entrar em contato se o estado da crianca piorar
ou se ndo houver melhora.
O tratamento antimicrobiano é indicado:

O em crianca gravemente doente ou se o estado piorar;

o em risco de complicacdes.
Considerar tratamento antimicrobiano em criangas:

0 <2anos comum OMA bilateral;

O com otorréia ja na primeira apresentacao do episodio de OMA;
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O que apos trés dias de sintomas ndo apresentarem melhora.
e A primeira opc¢do é a amoxicilina por 1 semana; em contra-indicacdes para a
amoxicilina prescrever azitromicina por 3 dias ou cotrimoxazol por 5-7 dias (ver
tabela para as respectivas doses).

e Instruir os responsaveis a entrarem em contato na auséncia de melhora em 48 horas.

Acompanhamento
Os controles s&o indicados somente em otorréia.
e Depois de 1 semana: iniciar antibidtico se a otorréia persistir (e inicialmente se foi
optado por espera vigilante).
e 1 mésapds o término da otorreia: avaliar se a perfuragdo do timpano esté fechada.

Consulta ou encaminhamento
e Encaminhar na presuncdo de mastoidite ou meningite ao otorrinolaringologista ou
pediatra.
e Consultar um otorrinolaringologista ou encaminhar em:
0 auséncia de melhora dentro de 48 horas ap6s o inicio do antibiético;
O otorréia persistente apds o tratamento com um agente antimicrobiano;
O persisténcia na perfuracdo do timpano um més apos o inicio da otorréia;

O trés ou mais recorréncias por seis meses ou quatro por ano.

Paracetamol

Idade Dosagem oral Retal: maximo 90 mg/kg/dia
3-12 meses 4-6 dd 2.5 ml (24 mg/ml) 2-3 dd 1 supositério 120 mg
1-2 anos 4-6 dd 5 ml (24 mg/ml) 2-3 dd 1 supositério 240 mg
2-4 anos 4-6 dd 6-7 ml ou 1 comprimido 120 mg 3dd 1 supositério 240 mg
4-6 anos 4-6 dd 8 ml ou 1,5 comprimido 120 mg 4 dd 1 supositério 240 mg
6-9 anos 4-6 dd 10 ml ou 0.5 comprimido 500mg 2-3 dd 1 supositério 500 mg
9-12 anos 4-6 dd 0.75 comprimido 500mg 3 dd 1 supositério 500 mg
>12 anos 4-6 dd 1 comprimido 500 mg 2-3 dd 1 supositério 1000 mg

dd= vezes por dia (doses por dia)
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Agentes antimicrobianos

Idade 0-1 anos 1-2 2-3 35 57 7-9 anos 29 anos
anos anos anos anos
10-12 12-15 | 15-20 | 20-25
- >
Peso <10 kg kg kg kg kg 25-31 kg 231 kg
Nome, dose
o Forma
diaria
100 mg/ml, ztgd 0.6 ml
20 ml 3dd 1,5 ml
Amoxicilina ’
<9 8005401 50 mg/m, 3dd  |3dd |3dd |3dd
g’g 100 ml 3-4ml [3-4ml |4-6ml |6-7ml
=9 anos
dgslet Cépsula ou
adulta comprimido para 3dd 3dd
diluir em agua 375 mg 500 mg
375 ou 500 mg
ldd 1dd3-|{1dd
40 mg/ml, 15 mi 253ml | 4ml | 4-5m
40 mg/ml, 22,5 ml é_gdml 1.dd 6-8 ml
Azitromicina
10 mg/kg
ldd
40 mg/ml, 30 ml 8-10 ml
comprimido 1dd1 1dd1,5
250 mg comprimido | comprimido
. 2dd 2dd
Cotrimoxazol 2dd 2dd
(ndo em 48 mg/ml, 100 ml 2 dd 3-4ml 4.5 mi 5.6 ml (r3n|75 r7n;59
criancas < 6
?Geses/)k comprimido 2dd1 2dd1-1,5
mg/kg 480 mg comprimido | comprimido

dd= vezes por dia (doses por dia)
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Notas do tradutor

Paracetamol é o antipirético e analgésico mais utilizado na Holanda, tanto para adultos quanto criangas,

devido ao bom efeito e auséncia de efeitos colaterais se utilizado em doses terapéuticas e por tempo

limitado.
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