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Presenca ou auséncia de bactérias
na otite média com efusao?

Presence or absence of bacteria in otitis media with effusion?

Luc L. M. Weckx*

A otite média secretora (OMS) ou otite média com
efusdo (OME) é uma inflamagdo do ouvido médio com a
presenca de secrecdo serosa ou mucodide na orelha média,
na vigéncia de membrana timpanica integra, sem as mani-
festagOes clinicas de infeccdo aguda, resultando em perda
auditiva geralmente leve ou moderada.

Como conseqUliéncia, o tratamento clinicoda OME é um
dos temas mais controversos e discutidos entre os proble-
mas de orelha média. Embora, segundo um questionario
apresentado por Bogar em 1998, 67% dos otorrinolarin-
gologistas brasileiros optem por antibioticoterapia como

primeira opgdo no tratamento clinico da

Como conseqliéncia, a crianga podera
apresentar baixo rendimento escolar,
sendo rotulada como distraida, além de
pedir para repetir o que os outros falam
e de ouvir televisdo em volume alto.

Veja artigo relacionado
na pdgina 41

OME, o Consenso Brasileiro sobre Otites
Médias de 1999 ndo recomenda o anti-
microbiano de rotina, reservando seu
uso para alguns casos particulares, como
instalagcdo recente da OME, paciente

Existem controvérsias quanto a ori-
gem da liberagdo de mediadores inflamatérios, os quais
mantém a inflamagdo da orelha média; ela pode ou ndo ser
causada por antigenos bacterianos ou virais?.

Na literatura nacional, a positividade bacteriana da
efusdo da orelha média variade 0 a 33%, e as bactérias mais
freqlientemente encontradas sdo: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzae e
Moraxella catarrhalis?->. E muito importante afastar qual-
quer possibilidade de contaminagdo no conduto auditivo
externo quando da colheita.

* Livre-docente em Otorrinolaringologia. Professor associado da disciplina
de Otorrinolaringologia Pediatrica. Chefe, Departamento de Otorrinola-
ringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo, UNIFESP-EPM.

*

virgem de qualquer tratamento ou na
presenca de sinais de processo infeccioso e/ou inflamato-
rio em agudizacgdo®.
Além disso, comegcam a surgir questionamentos em
relagdo & vacina conjugada do pneumococo e a OME”,

No estudo “Determinagdo da prevaléncia de bactérias
em criangas com otite média com efusdo”, capitaneado por
Pereira et al.8, o indice de culturas positivas foi de 25,1%,
enquanto a PCR foi positiva em 57% das amostras estuda-
das. Embora o emprego da PCR para investigacdo das
amostras de OME seja pioneiro em nosso pais e os resulta-
dos estejam de acordo com a literatura internacional®-11, os
autores tomam o cuidado de lembrar que ha discrepancia
guanto ao significado da PCR positiva: trata-se de bactérias
vidveis ou apenas restos fossilizados de bactérias (frag-
mentos de DNA)?
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Isso decorre do fato de que, na técnica da PCR, “o
primer” amplifica pequenos fragmentos do DNA bacteriano;
portanto, posso ter um fragmento integro e a bactéria ja
estar morta.

Por fim, os dados obtidos neste estudo, mostrando
resisténcia a penicilina por parte do pneumococo e da
moraxela, semelhantes aos de outros paises, servem de
alerta para nods, mas é necessario respeitar a limitacao
frente ao nimero reduzido de isolados, como bem ressaltam
os autores deste estudo, realizado metodologicamente de
forma correta e analisando os resultados de forma bastante
criteriosa.
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