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ANTIBIOTERAPIA TOPICA VERSUS SISTEMICA NO TRATAMENTO DA OTITE AGUDA EXTERNA

Referéncia: Kaushik V, Malik T, Saeed SR. Interventions for acute otitis externa. Cochrane Database Syst Rev 2010; (1): CD004740. DOI: 10.1002/14651858. [acedido

em 05/05/2012].

Questao Clinica
Quais as alternativas terapéuticas mais eficazes no
tratamento da otite aguda externa?

Resumo do Estudo

Introducao: A otite aguda externa consiste numa in-
flamacao do canal auditivo externo de etiologia diver-
sa como infecciosa, alérgica ou fiingica, podendo afec-
tar até 10% de todas as pessoas. A etiologia bacteriana
é a forma mais comum observada pelo Médico de Fa-
milia. Dentro dos microorganismos que provocam a
otite aguda externa bacteriana o mais frequente é ha-
ver infec¢do local por Pseudomonas aeruginosa e Stap-
hylococus aureus.

Sem tratamento, a otite aguda externa pode evoluir
para miringite, pericondrite, celulite facial ou auricu-
lar ou otite externa necrotizante, que surge mais fre-
quentemente em doentes diabéticos, idosos ou imu-
nodeprimidos, em que existe extensdo ao 0sso tempo-
ral com osteomielite, situacdo potencialmente fatal.

Objectivo: O objectivo do estudo consiste em deter-
minar a efectividade das diferentes terapéuticas dispo-
niveis no tratamento da otite aguda externa.

Metodologia: Foram incluidos ensaios controlados
e aleatorizados simples ou duplamente cegos, sem res-
tricdes para a lingua ou ano de publicagdo dos estudos
(até 6 de Janeiro de 2009). Incluiram-se participantes de
todas as idades com otite aguda externa ndao compli-
cada, com membrana timpanica intacta. Excluidos fi-
caram os doentes com otite aguda externa complica-
da, secundaria a otite média, otite cronica externa, oti-
te crénica supurativa, otite externa de origem flingica,
viral, eczematosa, furunculosa ou necrotizante.

Foram encontrados 80 ensaios, dos quais se inclui-
ram 19 (11 eram duplamente cegos): trés de elevada
qualidade, os restantes de qualidade moderada ou bai-
xa. Estes totalizaram 3382 participantes.

Os tipos de intervencodes efectuadas foram a limpe-
za do canal auditivo externo, tratamento tépico (anti-
sépticos, antibidticos, corticosterdéides e combinacoes
entre eles) e antibioterapia oral. Foram pesquisados
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outcomesprimarios: resolucao sintomatica e resolucao
dos sinais e outcomes secundérios: erradicacao micro-
bacteriolégica no canal auditivo externo, recorréncia de
sintomas e complicagoes do tratamento.

Resultados: Os resultados mostram que o uso de an-
tibioterapia ou antisépsia topica sao altamente eficazes
associados ounao com corticosteréides, com uma taxa
de resolucao clinica entre 55% e 100% face a uma taxa
de 10% conseguida com o uso de placebo.

Os outcomes da limpeza auditiva ndo foram avalia-
dos, uma vez que esta foi realizada de inicio para per-
mitir o diagndstico seguro e para avaliar a resposta ao
tratamento, tendo sido efectuada sempre a nivel hos-
pitalar.

Os antibiéticos tépicos (neomicina e colistina com
neomicina) foram comparados com o placebo me-
diante o processamento estatistico de dados relativos
a trés ensaios com maior eficacia na resolucao clinica
no primeiro grupo (OR 11, IC 95%) com boa resposta
em 55% face aos 10% no grupo controlo. A resolucdo
microbioldgica e os efeitos adversos ndo foram pes-
quisados.

As associagdes de antibidtico e corticosteréide (po-
limixina B com neomicina associados a hidrocortisona
e dexametasona) ndo mostraram superioridade em re-
lacao a antibioterapia t6pica isolada em termos de re-
solucao clinica ao 7.°-9.° dia (OR 3,46; IC 95%); no en-
tanto, verificou-se uma maior recorréncia no primeiro
grupo (OR 3,1; IC 95%) sendo contraditérios os dados
relativos ao tempo para atingir os outcomes. Embora
nao tenha sido estudada a resolucao microbacteriol6-
gica, comparando o 4cido acético com um aminogli-
cosideo associado a corticosterdide, ao fim de 2 e 3 se-
manas observaram-se melhores taxas de resolucdo cli-
nica no segundo grupo com um OR 0,29 e IC95%. A taxa
de recorréncia também foi superior neste grupo (OR de
3,12 e IC 95%) bem como a rapidez em atingir o outco-
me: 6 dias face aos 8 dias da utilizacdo do antiséptico.
Embora os diferentes firmacos tenham sido bem tole-
rados, o antiséptico associou-se mais frequentemente
a sintomatologia local (irritagdo, queimadura, dor).



Ao associar o antiséptico com corticosteréide (trian-
cinolona) e fazendo a comparagao com um aminogli-
cosideo associado a corticosteréide, verificou-se uma
melhor taxa de resolucao clinica na primeira semana
(OR 4,82; IC 95%) mas sem diferencas ao fim de duas
semanas. Mais uma vez, apenas foram descritos efeitos
adversos associados ao antiséptico.

Quando comparadas diferentes associacdes de an-
tibiéticos com corticosteréides, um dos ensaios mos-
tra-nos diferenca na resolucio clinica em favor do gru-
po de quinolona (ciprofloxacina) com dexametasona
face ao grupo de amiglicosideo com hidrocortisona (OR
2.00 CI 95%), mas um outro ensaio ndo mostra signifi-
cancia na mesma comparacao. J4 em termos de reso-
lucao microbiolégica verificou-se superioridade no
grupo das quinolonas (OR 2,94; IC 95%), havendo tam-
bém um ensaio que refere que estas resolvem mais ra-
pidamente o quadro clinico (dor severa ou significati-
va com p =0,0013 e p = 0,0456, menos inflamacao com
p=0,0043 e edema com p = 0,0148) que os autores atri-
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buem a diferenca de poténcia do corticosteréide.

A associagdo de um antibidtico sistémico com trata-
mento tépico (aminoglicosideo com hidrocortisona)
foi comparada ao tratamento t6pico num ensaio de alta
qualidade. Nao se encontraram diferencas estatistica-
mente significativas em termos de resolucao clinica (p
=0,5109; IC 95%), microbioldgica (p = 0,4086; IC 95%)
ou resolucao da dor (p = 0,9644; IC 95%). Os farmacos
foram bem tolerados.

O uso de outros veiculos, como pavios medicados ou
sprays, mostra resultados semelhantes aos descritos,
podendo ser alternativas vidveis se disponiveis ou ne-
cessarios.

Conclusdo: O artigo conclui, portanto, que os varios
preparados e apresentacoes topicas sao os mais efica-
zes no manejo terapéutico da otite aguda externa com
boas taxas de resolucdo clinica e bacteriol6gica, ndo se
recomendando de forma alguma a associacdo de anti-
bioterapia sistémica numa otite aguda externa nao
complicada.

Comentério

O correcto diagnéstico e tratamento da otite agu-
da externa é importante para a actividade diaria do
médico de familia. Um estudo em particular mostra-
-nos que 36% dos doentes afectados referem inca-
pacidade para actividades da vida didria por uma mé-
dia de 4 dias, havendo mesmo 21% dos doentes que
necessitaram de estar acamados por um periodo mé-
dio de 3 dias.!

Actualmente, a antibioterapia topica esta definida
como tratamento de primeiralinha na otite aguda ex-
terna. No entanto, verifica-se ainda que 40% dos
doentes tém prescricoes de antibioterapia sistémica,?
sendo que apenas uma pequena parte desta percen-
tagem é atribuivel a concomitancia de otite média ou
extensao da doenca. O aumento das resisténcias aos
antibioticos delargo espectro muitas vezes utilizados
é uma preocupacao, além de que estes sao intiteis por
ndo apresentarem actividade contra os microorga-
nismos mais frequentemente envolvidos na etiologia:
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococus aureus.

Esta revisao sistematica permite esclarecer a efi-

cécia das vdrias intervengoes descritas no manejo te-
rapéutico da otite aguda externa. Dos véarios artigos
analisados destaca-se a sua baixa qualidade reali-
zando-se apenas trés meta-analises. Os resultados
sdo baseados em OR com intervalos de confianca
alargados de 95% devido a tamanhos de amostragem
muitas vezes modestos. No processo de analise, os
autores da revisdo eliminaram qualquer heteroge-
neidade, por isso atribui-se um nivel de evidéncia 1a.
No entanto, 17 dos artigos revistos nao foram reali-
zados no ambito dos cuidados de satide primérios e
apenas dois o foram nesse contexto, destacando-se
que um deles é de elevada qualidade.? Tais factos po-
dem condicionar as extrapolacoes destes resultados
para a nossa realidade, uma vez que a propria lim-
peza do canal auditivo, realizada como parte do tra-
tamento em 11 dos estudos incluidos, poderé ter um
papel na resolucao clinica da doenca e os cuidados
de satide primarios nao dispdem do material proprio
para a sua correcta execucao.

Na andlise dos resultados verificamos que os tra-
tamentos tépicos de forma isolada sdo formas efec-
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tivas para a otite aguda externa nao complicada e
que a associacao de antibioterapia sistémica é des-
necessaria.

Embora a escolha do agente tépico utilizado nao
tenha influenciado significativamente os outcomes,
devem ser feitas algumas consideracées. O acido acé-
tico esta disponivel em gotas ou spray como medi-
cacdo de prescricdo livre e, embora seja econémico
e viavel, mostra menos eficicia a partir do 7.°diae a
duracgdo da sintomatologia é superior as alternativas
sendo, por isso, dificil de aconselhar o seu uso regu-
lar.

Disponiveis no mercado portugués existem varias
associacoes entre antibi6tico e corticosterdide. Ape-
sar da evidéncia ndo mostrar diferencas significati-
vas anivel daresolucao clinica e microbiolégica a as-
sociacdo com corticosterdides, especialmente os
mais potentes, promoveu uma mais rapida resolucao
dos sinais inflamatérios (eritema, edema, dor). Ja de
forma isolada, a evidéncia quanto ao seu uso € es-
cassa e ndo é de recomendar.

Os antibi6ticos t6picos mais comuns sao 0s ami-
noglicosideos (neomicina ou a gentamicina) e as qui-
nolonas (ciprofloxacina ou a ofloxacina). A primeira
classe, pela sua ototoxicidade, estd contraindicada
nos casos em que existe perfuracao timpanica sendo
totalmente segura quando tal ndo se verifica.” As qui-
nolonas serao a escolha nos casos em que se desco-
nhece o estado da membrana timpanica (em caso de
dificuldade na sua observacao).

Perante as diversas alternativas deve imperar o
bom senso do clinico na avaliacao de factores de cus-
to, disponibilidade, regime terapéutico, risco de ocor-
réncia de resisténcias e de ototoxicidade. Os pacien-
tes deverdo manter o tratamento entre 7-10 dias ou
até resolucao da sintomatologia. Os doentes que
mantém sintomatologia para além das duas semanas
deverao ser reavaliados pelo médico.

Por esclarecer, fica assim, o papel da limpeza au-
ricular efectuada inicialmente nos doentes incluidos
nos estudos realizados no ambito hospitalar e o seu
efeito naresolucao clinica do processo infeccioso so-
bre o qual deveriam incidir mais estudos. Na invia-
bilidade custo-efectiva de referenciar esta patologia
para realizar esse processo seria de ponderar a dis-
tribuicao de material de limpeza nas unidades de cui-
dados primadrios se o seu papel fosse de facto pre-
ponderante no processo de resolucdo da doenca. Por
sua vez, a lavagem auricular estd sempre contra-in-
dicada e ndo pode ser um substituto das técnicas de
limpeza. Uma outra questdao que devera ser aborda-
da em futuros estudos sera avaliar a aderéncia dos
doentes as intervengdes tépicas que muitas vezes
obrigam a aplicacdes frequentes por periodos de
tempo prolongados.
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