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RESUMO 

 

Objetivos: Verificar a prevalência das otites em uma cidade de clima frio; traçar seu 

perfil epidemiológico; observar as complicações mais comuns; analisar as condutas profiláticas 

e terapêuticas que auxiliam na redução do risco de complicações. Métodos: Análise 

retrospectiva, descritiva e observacional, com base na leitura de prontuários eletrônicos de 

pacientes entre 0 a 80 anos que apresentaram a ocorrência de otite e compreendidos entre junho 

de 2018 a junho de 2020, na cidade de Guarapuava-PR. Para realizar as comparações descritivas 

os pacientes foram divididos conforme a faixa etária, época do ano da ocorrência, presença de 

complicação e terapêutica empregada. O teste de Qui-quadrado foi utilizado na análise de 

complicações pelo tipo de tratamento estabelecido, sendo considerados valores estatisticamente 

significantes de p < 0,05.  Resultados: Foram analisados 264 prontuários de pacientes, com 

média de idade de 10 ± 8 anos, sendo 53,5% do sexo feminino. As crianças apresentaram uma 

prevalência de 59 a cada 100 casos, sendo as mais acometidas pela infecção. As complicações 

mais comuns foram a otorréia persistente (14,3%), seguida por perdas auditivas (1,52%) e 

atraso no desenvolvimento (0,75%). A análise da terapêutica empregada apontou que pacientes 

em uso de tratamento padrão com amoxicilina têm maiores chances de não evoluírem com 

complicações quando comparados aos pacientes em uso do tratamento não convencional ( p < 

0,001). Conclusões: As otites são prevalentes na faixa etária pediátrica, frequentemente estando 

associadas às infecções respiratórias e sendo o inverno considerado um fator de risco secundário 

nas cidades de clima frio. O manejo com amoxicilina, associada ou não ao clavulanato, 

demonstra ser eficaz e reduz a ocorrência de complicações.  

 

Palavras-chave: Otite externa. Otite média. Criança.  
 

Nível de evidência: 2C 
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INTRODUÇÃO 

Segundo Ganança e Pontes1 (2011) as otites são processos inflamatórios e infecciosos 

das orelhas causados por bactérias, vírus e fungos. Elas podem ser classificadas conforme a 

região de acometimento da infecção. Suas formas clássicas se apresentam como otite externa, 

a qual acomete a região do conduto auditivo externo juntamente com o pavilhão auricular, e 

otite média, que afeta a orelha média, caixa e membrana timpânicas. Levando em consideração 

o tempo de evolução clínica das otites, podem ser classificadas também em agudas e crônicas.  

O diagnóstico é essencialmente clínico2 e é sugerido por queixas durante o atendimento 

médico de otalgia, pressão aural, prurido, dor à tração da orelha e graus variados de oclusão do 

canal auditivo. O paciente também pode apresentar perda auditiva transitória, resultante da 

oclusão por edema e resíduos. Em casos mais avançados linfadenopatia dos linfonodos 

periauriculares e cervicais anteriores podem estar presentes. 

Apesar das otites, na maioria das vezes, terem desfechos favoráveis e autolimitados2, 

elas podem se prolongar com sérios agravos à saúde caso sejam manejadas de forma incorreta. 

Estudos comprovam que a otite média tem maior probabilidade de gerar complicações quando 

comparada à otite externa3. Os exemplos mais comuns são otorreia, mastoidite, complicações 

intracranianas como a meningite, perda auditiva condutiva significativa e retardo no 

desenvolvimento cognitivo em pacientes pediátricos4.  

Os fatores de risco para o quadro agudo de otites incluem diversas categorias, entre eles 

está a interferência climática que pode aumentar a ocorrência da doença5. As otites médias 

possuem poucos estudos nesta área, porém o que se tem documentado é que no verão a 

população tende a frequentar as regiões litorâneas e realizar a prática de mergulho, se tornando 

assim um potencial fator de risco por conta da umidade e entrada de corpos estranhos no 

conduto auditivo. Enquanto isso, nos estudos voltados ao inverno ou cidades com temperaturas 

frias, aponta-se que nessa época há um aumento de infecções de vias aéreas superiores que 
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podem evoluir com otites. Como o território sul do Brasil possui temperaturas médias anuais 

baixas, o estudo da influência climática do inverno pode ser uma área de interesse ao setor 

público, visando a preparação do sistema para um possível aumento de demanda na área de 

otorrinolaringologia.  

 Ainda é importante ressaltar que as otites constituem um problema global de assistência 

à saúde, principalmente quando se trata da população pediátrica. Nos Estados Unidos da 

América (EUA), diversas análises demonstram uma ampla prevalência nessa população, 

sugerindo que 50 a 84% serão acometidas até os 3 anos de idade6.  

Tal é seu impacto que, em se tratando de economia, os gastos de um único episódio de 

otite média aguda variam de 233 a 1.330 dólares nos EUA. Ao total, levando em consideração 

gastos clínicos e cirúrgicos, estima-se que de 3 a 7 bilhões de dólares são gastos anualmente 

com essa patologia7. Justamente por ser uma infecção comum que pode gerar gastos 

consideráveis, se faz importante saber identificar as otites e tomar condutas clínicas assertivas, 

tanto para assegurar a qualidade de vida do paciente quanto para poupar o sistema público de 

saúde.  

Com base no exposto, os objetivos deste trabalho foram verificar a prevalência das otites 

em uma cidade de clima frio; traçar seu perfil epidemiológico; observar as complicações mais 

comuns; analisar as condutas profiláticas e terapêuticas que auxiliam na redução do risco de 

complicações, principalmente em relação às repercussões sobre a audição em crianças.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional de pacientes 

diagnosticados com otite na rede pública de saúde da cidade de Guarapuava-PR. 

 A coleta dos dados foi feita por meio da leitura de prontuários eletrônicos vinculados à 

Secretaria Municipal de Saúde de Guarapuava, com análise das informações referentes à: sexo, 

idade, data de ocorrência, diagnóstico com base na Classificação Internacional de Doenças 

(CID), tratamento estabelecido e possíveis complicações médicas. 

 Os critérios de inclusão foram pacientes que apresentaram quadro clínico de otite no 

período entre junho de 2018 a junho de 2020; possuir registro no banco de dados da Secretaria 

Municipal de Saúde com o CID entre H65 à H66.9; ser residente na cidade de Guarapuava; 

estar na faixa etária de 0 à 80 anos de idade e de ambos os sexos.  

Já os critérios de exclusão foram pessoas residentes de outras localidades; possuir idade 

superior à 80 anos e pacientes com registros clínicos que não constem o CID específico para a 

ocorrência de otites. 

Observando os requisitos de pesquisa estipulados acima, foi realizado o cálculo 

amostral ideal, o qual apontou que para haver uma significância estatística relevante o estudo 

deveria incluir a análise de no mínimo 117 prontuários. Para este cálculo foram adotados um 

nível de confiança igual à 95%, uma distribuição heterogênea e a população total de 

Guarapuava sendo equivalente a 167.328 habitantes, de acordo com o último censo do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010)8. O parâmetro de relevância do estudo foi 

atingido levando em consideração que optou-se por uma amostra inicial maior do que o 

resultado do cálculo amostral. 

Para evitar viés de estudo, a seleção dos prontuários foi realizada através de um 

programa randomizador online chamado MiniWebTool, que auxiliou na seleção aleatória de 

300 prontuários eletrônicos que constavam a ocorrência de otite e que estavam contemplados 
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dentro do período a ser estudado. Inicialmente, do total de 300 prontuários, 36 foram excluídos 

por não se encaixarem no critério de idade e cidade de residência (Figura 1). Resultando assim 

na amostra final de 264 prontuários eletrônicos disponíveis.  

Para fins de análise, a idade dos pacientes foi dividida em cinco grandes grupos: 1) 0 à 

3 anos; 2) 4 à 10 anos; 3) 11 à 17 anos; 4) 18 à 59 anos; 5) 60 à 80 anos. Os grupos são 

correspondentes respectivamente às faixas etárias de crianças menores, crianças maiores, pré-

púberes/adolescentes, adultos e idosos.  

Para a verificação de possíveis fatores de risco, as datas de ocorrência foram divididas 

em quatro grupos com base nas estações do ano, sendo eles: verão (de 21 de dezembro a 20 de 

março), outono (de 21 de março a 20 de junho), inverno (de 21 de junho a 22 de setembro) e 

primavera (de 23 de setembro a 21 de dezembro).  

Em relação à terapêutica empregada, foi dividida em tratamento padrão e tratamento 

não convencional. Na categoria de tratamento padrão, foram incluídas as medidas consideradas 

de primeira linha9, como o uso de amoxicilina associada ou não à clavulanato, e medicamentos 

para melhora sintomática geral (antiinflamatórios não esteróides, analgésicos e corticóides 

conforme a necessidade). Já no tratamento não convencional, se encaixam todas as outras 

formas terapêuticas que não possuem registro na literatura de encurtamento do quadro agudo 

de otites ou que não se encaixam como primeira linha. Estes sendo descritos como 

medicamentos antibióticos que não sejam a amoxicilina, outras classes medicamentosas não 

voltadas para alívio sintomático das otites e procedimentos diversos, como a lavagem do 

conduto auditivo e realização de intervenções cirúrgicas. 

E por fim foram consideradas complicações de saúde a presença de otorreia, meningite, 

perda auditiva significativa e retardo no desenvolvimento infantil. 

A análise estatística descritiva dos dados, referente às características gerais dos 

pacientes, foi processada a partir do cálculo de ocorrência das variáveis pelo número de casos 
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total incluídos no estudo. A prevalência foi calculada usando o número de casos pediátricos, 

divididos pela totalidade da população amostral, multiplicado pela constante 100.  

O software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows versão 16.0, 

foi utilizado para analisar as variáveis categóricas descritivas pertinentes ao tratamento e risco 

de complicações. Considerando-se um nível de significância de 5% (p < 0,05), o teste do Qui-

quadrado foi empregado na comparação das proporções. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

Campo Real, número de aprovação 40573720.0.0000.8947. Esta pesquisa não recebeu nenhum 

financiamento externo específico de agências de fomento nos setores público, comercial ou sem 

fins lucrativos. Também não houve conflito de interesses.  
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 RESULTADOS 

A média de idade da amostra estudada foi de 10 anos, com desvio padrão de ± 8 anos, 

sendo 53,5% do sexo feminino. O resultado da prevalência de otites em Guarapuava mostrou 

que a cada 100 pessoas com o diagnóstico de otite média, 59 são pacientes pediátricos. A Tabela 

1 mostra a distribuição de casos pela faixa etária, observando-se que a faixa pediátrica (Grupo 

1 e Grupo 2) foi a mais acometida pelas otites, juntas sendo equivalentes a 157 ocorrências.  

A apresentação clínica mais comum foi a otite média aguda que correspondeu a 253 

casos (95,8%), seguida pela otite média crônica correspondendo a 11 casos (4,2%). Otites 

externas não foram relatadas em nenhum prontuário. Já as complicações mais frequentes foram 

otorréia persistente (14,3%), seguida por perdas auditivas (1,52%) e atrasos no 

desenvolvimento (0,75%) (Tabela 2). Não foi observado nenhum caso de meningite como 

complicação.  

A análise das interferências climáticas apontou que o inverno obteve 84 casos (32%) 

sendo o mais frequente. O verão foi representado por 74 ocorrências (28%), a primavera por 58 

(22%) e o outono por 48 casos (18%).  

 Em relação à terapêutica empregada, a Tabela 3 mostra que 179 pacientes receberam o 

tratamento padrão de primeira linha, ou seja, foram tratados com amoxicilina associada ou não 

à clavulanato, sendo equivalente a 67,8% da amostra total (n=264). Porém, 85 pacientes foram 

tratados de forma não convencional, com intervenção cirúrgica e/ou com uso de outros 

antimicrobianos como o sulfametoxazol, azitromicina, cefalosporinas etc; sendo este grupo 

correspondente a 32,2%. O cálculo da distribuição das complicações (otorréia persistente, 

perdas auditivas e atraso no desenvolvimento) de acordo com a forma de tratamento detectou 

valores significativos, demonstrando que pacientes em uso de tratamento padrão tem maiores 

chances de não evoluírem com complicações quando comparados aos pacientes em uso do 

tratamento não convencional [Risco relativo (RR) = 1,93; Intervalo de confiança de 95% (1,336 

- 2,808); p < 0,001].  



17 
 

 

 DISCUSSÃO 

De acordo com Francesco5 (2016) a idade mais predisponente para a ocorrência de otites 

é até os 3 anos, contudo podendo acometer a faixa etária pediátrica geral com mais facilidade. 

No presente estudo verificou-se que a média de idade da amostra foi de 10 ± 8 anos, se 

assemelhando com a literatura, levando em consideração o desvio padrão. A maior prevalência 

de ocorrências foi correspondente a crianças de 0 a 10 anos, que representaram 59,3% do total 

de casos.  

Majoritariamente a otite média aguda foi a apresentação clínica mais comum, sendo 

poucos casos relatados como otite média crônica. Este resultado já era esperado pois crianças 

que frequentam creches e escolas têm maior tendência à infecções por contágio, sendo 

considerados fatores de risco para a otite média aguda10. Vale ressaltar também que, apesar da 

maioria dos pacientes terem tido desfechos clínicos favoráveis (82,3%), a presença de 

complicações foi observada.  

Estudos sobre o perfil epidemiológico, clínico e terapêutico dos pacientes com otite são 

escassos no Brasil. Porém seu impacto social e econômico gera a necessidade de conhecer, com 

maior profundidade, o perfil desses pacientes. Embora a otorreia tenha sido a complicação mais 

frequente, deve-se atentar ainda a outras situações que acarretam em prejuízos para a vida do 

indivíduo. O atraso do desenvolvimento infantil é uma das possíveis consequências de um 

quadro de otite complicado5, principalmente devido a perdas auditivas concomitantes, levando 

a sérios impactos na vida da criança e no próprio sistema de saúde. A partir da ocorrência destas 

situações, a terapêutica empregada se torna muito mais dispendiosa pois deve incluir assistência 

de equipes multiprofissionais para o acompanhamento desses pacientes.  

Pensando desta forma, o uso de amoxicilina podendo ser associada com clavulanato 

assim como a literatura recomenda8,11, demonstrou ser o tratamento mais eficaz para quadros 

agudos de otite, considerando que os pacientes deste estudo que receberam o tratamento padrão 

tiveram mais chances de evoluírem sem complicações (p < 0,001). Esta medicação é 
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disponibilizada pelo sistema público de saúde brasileiro, o que a torna mais acessível à 

população e garante uma terapêutica de qualidade. Internacionalmente também é 

comercializada em vários países12, o que facilita o acesso e a validação externa de sua eficácia. 

Apesar de que nesta análise a maioria dos casos foram tratados de forma assertiva, ainda assim 

os profissionais da saúde devem se atentar ao uso correto da antibioticoterapia nos casos de 

otite.  

Por fim cabe ainda ressaltar que, com relação às interferências climáticas, apesar do 

estudo demonstrar um leve aumento de casos no inverno (32%), ainda não se pode afirmar  que 

o clima frio é comprovadamente um fator de risco, porém, é um fator secundário devido a 

prevalência das infecções respiratórias presentes no inverno e ambientes aglomerados cuja 

população de cidades de clima frio se expõe. As outras estações se mostraram com uma 

distribuição homogênea, não havendo valores estatísticos significativos que de fato confirmem 

a interferência climática. Para esta limitação, necessita-se ainda de estudos mais aprofundados 

e com um número amostral maior para gerar comparação.  
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 CONCLUSÃO 

Neste estudo, conclui-se que as crianças foram as mais acometidas pelas otites, com 

uma prevalência de 59 casos pediátricos a cada 100 pessoas e que a complicação mais 

apresentada foi a otorreia recorrente. Além disso, a interferência climática não obteve grande 

influência com relação à taxa de ocorrências por estação do ano, portanto não sendo classificada 

como fator de risco e necessitando de maior aprofundamento. Por fim, o manejo assertivo das 

otites com o uso de amoxicilina, a qual faz parte do rol de fármacos disponibilizados aos 

usuários da rede pública de saúde,  reduz o índice de complicações em até 2 vezes mais, 

podendo proporcionar ao paciente melhor qualidade de vida e menores gastos ao sistema 

público.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Ganança F.F., Pontes P. Manual de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

- 1. ed. 2011. Manole. 235-328. 

2. Piltcher O.B., da Costa S.S., Maahs G.S., Kuhl G. Rotinas em Otorrinolaringologia. 

2015. ArtMed. 35-49. 

3. Flint P.W., Haughey B.H., Lund V.J., Robbins K.T., Thomas J.R., et al. 

Otorrinolaringologia: Cirurgia de Cabeça e Pescoço - 6. ed. 2017. Cummings. 1082-

1146. 

4. Penido N.O., Chandrasekhar S.S., Borin A., Maranhão A.S.A., Testa J.R.G. 

Complications of otitis media - a potentially lethal problem still present. Brazil Journal 

of Otorhinolaryngology 2016. DOI: 10.1016/j.bjorl.2015.04.007 

5. Lubianca J.F., Hemb L., Silva D.B. Systematic literature review of modifiable risk 

factors for recurrent acute otitis media in childhood. Brazilian Pediatrics Journal 2006. 

DOI: 10.1590/S0021-75572006000200003. Accessed 10 July 2021. 

6. Francesco R.C.D; Sociedade de Pediatria de São Paulo. Otite média aguda em pediatria. 

2016. https://www.spsp.org.br/site/asp/boletins/AT3.pdf. Accessed 07 June 2020. 

7. Lalwani A.K. Current diagnosis & treatment in otolaryngology: head and neck surgery 

- 3. ed. 2012. Current. 684-691. 

8. IBGE [database online]. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; 2010. 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/guarapuava/panorama. Accessed 5 September 

2021.  

9. Pignatari S.S.N., Anselmo-Lima W.T. Tratado de Otorrinolaringologia - 3. ed. 2020. 

Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial: GEN | Grupo 

Editorial Nacional S.A. 116-149. 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/guarapuava/panorama


21 
 

 

10. Venekamp  R.P., Burton  M.J., van Dongen  T.M.A., van der Heijden  G.J., van Zon  A., 

Schilder  A.G.M. Antibiotics for otitis media with effusion in children. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2016, Issue 6. Art. No.: CD009163. DOI: 

10.1002/14651858.CD009163.pub3. Accessed 10 July 2020. 

11. Venekamp  R.P., Sanders  S.L., Glasziou  P.P., Del Mar  C.B., Rovers  M.M. 

Antibiotics for acute otitis media in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 

2015, Issue 6. Art. No.: CD000219. DOI: 10.1002/14651858.CD000219.pub4. 

Accessed 07 June 2020. 

12. Chong  L-Y., Head  K., Webster  K.E., Daw  J., Richmond  P., Snelling  T., et al. 

Systemic antibiotics for chronic suppurative otitis media. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2021, Issue 2. Art. No.: CD013052. DOI: 

10.1002/14651858.CD013052.pub2.  Accessed 19 October 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 

APÊNDICES 

 

TABELAS 
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dp - desvio padrão. 

 



23 
 

 

Tabela 3 - Distribuição de complicações pelas formas terapêuticas 

 

IC - intervalo de confiança. 
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