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Introducao

A otite média aguda ¢ uma das doencas mais comum na infancia, tendo seu
pico de incidéncia entre seis e 15 meses de idade. Quase a metade de todas as
prescricoes de antibidticos ¢ para tratar a otite média, a qual leva, mais do que
qualquer outra doenga pediatrica, ao nimero maior de visitas aos pediatras. Mais
de U$100 sdo gastos por episddio, sendo o custo de tratar infec¢des da orelha
média, nos Estados Unidos, aproximadamente U$2 a $3.5 bilhdes por ano (Stool
et al 1989)" .

A American Academy of Pediatrics (AAP) e a American Academy of
Otolaryngology and Head and Neck Surgery definem a otite média aguda (OMA)
como uma histéria de inicio agudo e abrupto de sinais e sintomas, a presenca de
efusdo na orelha média, e sinais ¢ sintomas de inflamacao da orelha média. Deve
ser diferenciada da otite média recorrente (OMR), definida como episddios de
OMA que ocorreram pelo menos trés vezes nos ultimos seis meses, € das otite
média com efusdo (COM) persistente (ou cronica), definida como a presenga de
fluido na orelha média na auséncia de sintomas por mais de oito semanas.

Oitenta por cento dos episodios resolvem-se espontaneamente dentro de trés
dias. Portanto, a Europa do Oeste, preocupada com a resisténcia aos antibioticos
e os efeitos colaterais destes tratamentos, advogou na década de 1980 a opgdo
de espera com observac¢do (conhecida como a politica dos dois ws - watchful /
waiting), esperar/observar, como a abordagem inicial para conduzir a OMA.

Em 2004 a American Academy of Family Physicians (AAFP) e a AAP
publicaram recomendacdes enfatizando o watchful / waiting (esperar/observar)
em criangas com otite média. Em 2004, como parte dos seus guidelines, a
American Academy of Pediatrics e a American Academy of Family Physicians
recomendaram a observagdo inicial da OMA em pacientes selecionados:

* seis meses a dois anos: apresentacdo com doenga ndo grave e diagnostico
incerto;

* >2 anos: apresentacdo com doenga ndo grave ou diagndstico incerto;

e se os sintomas ndo se resolverem dentro de 24 a 48 horas, os antibioticos
deverdo ser usados.

Nao querendo ver a doenga seguir seu curso e acompanhando a persisténcia
dos sintomas, muitas familias procuram alternativas ou outros modos de
tratamento. Infelizmente, estas intervengoes sao dificeis de serem avaliadas devido
a resolugdo rapida e a histéria natural da OMA; um estudo que prove qualquer
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efeito ao tratamento devera demonstrar uma resolu¢do mais pronta e imediata
dos sintomas. Neste capitulo iremos discutir os conceitos atuais da medicina
alternativa e complementar; como se aplicariam no tratamento da otite média. A
literatura mostra que enquanto muitas destas modalidades sdo promissoras, poucas
foram realmente avaliadas através de estudos randomizados e controlados por
placebo, sendo, portanto, necessarias novas pesquisas.
Prevencao

Um dos primeiros dogmas das modalidades de medicina complementar/
alternativa (complementary/alternative medicine - CAM) ¢é a prevencdo. A
identificagdo dos fatores de risco na otite média estimulou as pesquisas, indo da
modificacdo do estilo de vida, as imunizagles, e as alteracdes da dieta. Muitos
estudos bem documentados demonstraram um aumento nos niveis de otite média
com alimentag@o por mamadeira, quando comparados com o aleitamento materno
(Sabirov 2009)%. Além disto, tabagismo ao redor da crianga, ambientes de creches
ou bergarios muito grandes e o uso de chupetas também sdo fatores que tém seu
lugar para causar a OMA (Uhari et al 1996° - Tabela 1).

Tabela 1. Fatores de risco para otite média aguda recorrente (OMA): Uhari M et al. 1996

Fator de risco Risco para Risco relativo p value
Historia familiar de OMA OMA 2.6 <0.001
Creche/bergario OMA 2.5 0.003
Sem aleitamento materno OMA recorrente | 2.1 <0.001
Pelo menos um irméo (&) OMA recorrente | 1.9 0.001
Crianga cuidada fora de casa OMA recorrente | 1.8 0.004
Tabagismo passivo (pais) OMA recorrente | 1.7 <0.001
Creche/bergario familiar (vizinho, por ex.) | OMA 1.6 0.002
Uso de chupeta OMA 1.2 0.008
Aleitamento materno <3 meses OMA 1.2 0.003

Recentemente, alergias a alimentos tém sido implicadas na patogénese da
otite média. Em um estudo conduzido por Lasisi em 2009 (Lasisi et a/ 2009 #), em
pacientes com COM foi encontrado um menor nivel de retinol/vitamina A do que
nos controles pareados por idade. Os niveis foram significativamente menores em
pacientes com OMR, quando comparados com aqueles que experimentaram um
unico episodio de otite. Em uma metanalise em 2009, Elemraid et al. (Elemraid et
al 2009 %) encontraram alguma evidéncia de deficiéncia de zinco e/ou vitamina A,
o que poderia levar a frequéncias mais elevadas de otite média. Entretanto, Abba
etal. em 2010 (Abba et al 2010 °) revisando 12 estudos randomizados controlados
com placebo, onde o placebo foi comparado com o zinco (dado pelo menos uma
vez por semana durante um més) encontraram resultados conflitantes com relagao
a eficacia da suplementagao.

As vacinas também tém um papel importante na prevengdo da otite média.
Em 2001, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta, reco-
mendou a PCV-7 (conhecida como vacina Prevnar® ou conjugada contra sete
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sorotipos de pneumococo) para ser administrada para todos os bebés e criangas de
baixa idade. As pesquisas a partir de 2004 (quando a falta destas vacinas foi resol-
vida) mostraram uma diminui¢do total dos indices de otite média causadas pelo
pneumococo (Kilpi et al 20027). O Finnish Otitis Media Study Group posterior-
mente demonstrou uma diminui¢do dos niveis de colocacdo de tubos de ventilagdo
para doenga recorrente (OMR)’. Uma analise de custos sugeriu que a imunizagdo
de todos os bebés sadios poderia prevenir pelo menos mais de um milhdo de
episddios de OMA. Uma segunda geracdo de vacinas conjugadas contra o pneu-
mococo com 13 sorotipos (PCV-13) foi recomendada para imunizag¢do universal
em criancas até cinco anos de idade, em 2010. Sua introdugao teve como inten¢do
atingir a doenga pneumococica residual que persistiu apds a introducao da PCV-7.

A incidéncia da OMA pode também ser reduzida pela prevengdo das
infec¢des de vias aérea superiores (IVAS) ou outras doengas virais tais como a
influenza. Em um estudo conduzido por Block et al. em 2011 (Block 2011%),
pensou-se que a vacinagdo da influenza poderia ser protetora para a otite média.
Block et al compararam placebo com vacina viva atenuada contra o virus da
influenza (aprovada para criangas maiores de dois anos de idade), e encontraram
uma eficacia contra a influenza-associada a otite média aguda de 85,0% 8.
Alivio sintomatico

O alivio sintomatico da OMA ¢é de importancia fundamental para os pacientes
e seus familiares, especialmente com as recomendacdes de watchful / waiting
(esperar/observar). Muitos encontram alivio nas compressas mornas € vapor.
Alternativamente, o gargarejo com agua e sal pode ajudar a reduzir a inflamagéo
da mucosa edemaciada, promovendo a drenagem do fluido da orelha média através
da tuba auditiva, para a nasofaringe. O uso judicioso de medicamentos da categoria
OTC (over the counter) ou de venda livre nas farmacias, como descongestionantes
nasais em spray, pode ser benéfico para alguns pacientes. Outros acham que gotas
de ouvido a base de ervas possam ser de valia, porém sua eficacia fica dificil de ser
determinada devido a sua composi¢ao variada. Elas usualmente contém alguma
combinac¢do de: a) Calendula flores (marigold) caléndula ou planta tropical
americana do género Tagetes com flores vistosas de cor amarelo-laranja; b) alho
(Allium sativum); c) mullein (Verbascum thapsus) ou Verbasco, ou barbasco tipo
erva de bruxa; d) erva de Sao Jodo (Hypericum perforatum); e) lavanda, e f)
vitamina E. Em 2001, Sarrell et al. (Sarrell et al 2001 °) compararam a Otikon
Otic Solution®, um extrato natural de ervas contendo Allium sativum, Verbascum
thapsus, Calendula floves, e Hypericum perforatum, com gotas otologicas com
anestésico (contendo ametocaina e fenazona) e encontraram niveis comparaveis
de analgesia em pacientes com OMA. De maneira similar, Taylor e Jacobs (Taylor
2011 %) encontraram uma resolugdo significativamente mais rapida dos sintomas,
com a administragdo de gotas homeopaticas comparadas com a “terapia padrao”.
A revisdo sistematica da Cochrane em 2004 (Glasziou 2004 ') concluiu que gotas
de ouvido de origem natural foram “modestamente terapéuticas” para a otalgia
associada a OMA, porém sem preocupacgdes com sua seguranca. Entretanto, uma
revisdo da Cochrane em 2006 (Foxlee 2006 '2) encontrou que néo havia evidéncias
suficientes para determinar a efetividade das gotas naturais para o ouvido.
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CAM em geral

Auvaliar a eficacia da medicina alternativa e complementar (CAM) para a otite
média ¢ uma tarefa dificil, incluindo a barreira de diversos idiomas, a falta de estu-
dos randomizados, o tempo ndo adequado para demonstrar o efeito, e até mesmo
falta de uma defini¢do adequada do que ¢ CAM. A maioria das pessoas considera
que “a CAM ¢ qualquer coisa que ndo a medicina convencional”. Outros preferem
pensar que a CAM ¢ o tratamento com base em tradigdes historicas e culturais antes
mesmo que uma ciéncia. Entretanto a CAM tem como base premissas de trata-
mentos individualizados, auto-tratamento e preven¢ao. Apesar desta ambiguidade,
a CAM ¢ muito comum: 50% dos adultos nos Estados Unidos utilizaram alguma
forma de CAM em algum periodo das suas vidas e 37% dos hospitais americanos
oferecem ao menos uma das terapias de CAM. De forma mais relevante, Marchisio
et al. (Marchisio 2011 '3) encontraram que 46% das criangas com idade entre um a
sete anos com trés ou mais episddios de OMA em seis meses usaram algum tipo de
CAM. Encontraram outro dado interessante, que muito poucos eram vacinados para
PCV-7 ou para influenza (34% e 15%, respectivamente).

As CAM geralmente ndo sdo reguladas pelo FDA. Nao existem patentes
para modalidades de CAM, resultando em pouco incentivo econdmico para
pesquisa: entretanto, o National Center for Complementary and Alternative
Medicine gastou U$2.5 bilhdes em pesquisas para CAM a partir de 1992. Apesar
disto, muitos estudos demonstram erros metodologicos, tornando dificeis as
conclusdes definitivas. Portanto, s3o necessarios mais estudos que comprovem o
custo/beneficio destes tratamentos.

Homeopatia

A homeopatia tem como base o principio da “cura por similares”, ou seja,
qualquer farmaco ou substancia que produza sintomas em individuos saudaveis
poderdo aliviar os mesmos sintomas nos pacientes doentes. O uso de farmacos
homeopaticos em geral ¢ comum e pode incluir a beladona (Atropa belladonna),
camomila, e Sulfuris hepar (figado de calcareo de enxofre) (ver o Appendix 1
para a lista dos remédios mais comuns na homeopatia e suas utilizagdes). Os
tratamentos sdo individualizados. Aqueles que sdo usados para tratar a otite média
sd0 em geral vistos como “seguros”, porém tem havido relatos de inicialmente
piorar os sintomas em aproximadamente 10% a 20% dos pacientes (Dantes
2000'#). Também, em um estudo, houve o relato de trés casos com efeitos adversos
graves na pratica de sete anos de um provedor de homeopatia (uma perfuragio
de membrana timpanica, um colesteatoma, e um caso de mastoidite), embora
ndo seja claro se estas complicagdes possam ser atribuidas necessariamente ao
tratamento homeopatico (Frei 2001 5).

Em um estudo pequeno, ndo cego, randomizado e controlado, realizado por
Harrison et al. em 1999 (Harrison 1999 '6), 33 criangas (com idade entre 18 meses
a 8 anos) com otite média com efusdo, timpanogramas anormais, e perda auditiva
(maior que 20 dB) foram randomizadas para “homeopatia” ou watchful / waiting
(esperar/observar). Mais pacientes no grupo que recebeu homeopatia apresentaram
timpanogramas normais quando comparados com pacientes do grupo que recebeu
a conduta de esperar/observar (75% vs. 31%, p = 0,015). Houve também uma
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tendéncia para a melhora da audi¢do, menor uso de antibidticos, e menores indices
de encaminhamentos para os especialistas no grupo que recebeu a homeopatia,
porém nao significantes.

Em um estudo duplo cego, randomizado, controlado realizado por Jacobs
et al. em 2001 (Jacobs 2001 '7), 75 criangas diagnosticadas com OMA (definida
como efusdo presente na orelha média, dor de ouvido ou febre, por pelo menos 36
horas) foram randomizadas tanto para “tratamento homeopatico” ou placebo, trés
vezes ao dia, por cinco dias. O grupo que recebeu homeopatia teve uma diminui-
¢do dos sintomas entre 24 e 64 horas apds o inicio do tratamento (p < 0,05). Frei
¢ Thurneysen em 2001 (Frei 2001 '°) verificaram a melhora sintomatica em um
grupo de 230 criangas com OMA que recebeu uma dose inicial de medicamentos
homeopaticos e encontraram que 39% haviam controlado a dor apds seis horas.
Apo6s uma dose subsequente em 12 horas, mais 33% tinham controlado a dor. Os
autores também verificaram que os remédios de homeopatia sdo 14% mais baratos
que os remédios tradicionais. Mais recentemente, em 2005, Wustrow et al. (Wus-
trow 2005 '8) verificaram a melhora sintomatica em 390 criangas (com idade entre
um e 10 anos) com OMA, que foram selecionadas tanto para receberem tratamen-
to com farmacos “convencionais” (gotas nasais descongestionantes, mucoliticos,
analgésicos, e antibioticos) ou remédios homeopaticos (Otovowen®). Os pacien-
tes que receberam a “terapia convencional” tomaram muito mais analgésicos
(66,8% vs. 53,2%; p = 0,007) que os pacientes que haviam recebido a homeopatia,
entretanto o tempo para melhora completa foi 0 mesmo nos dois grupos.

Sinha et al (Sinha 2012 ') compararam o tratamento homeopatico com
o “tratamento convencional” incluindo antipiréticos, analgésicos ¢ medicagdes
antiinflamatorias e encontraram que o grupo de pacientes que recebeu a
homeopatia tomou menos antibioticos do que o grupo que recebeu o “tratamento
convencional”. Houve também uma tendéncia nitida de melhora rapida no grupo
da homeopatia.

Acima de tudo, a homeopatia pode resultar em uma redugdo mais rapida
dos sintomas, duragdo menor da doenca ¢ da dor, ¢ uma redugdo do uso de
antibioticos. Entretanto, para avaliar com acuricia a eficacia e segurancga destes
tratamentos, ha necessidade de mais estudos cegos, randomizados e controlados.
Outros produtos naturais

Os produtos naturais para saude, como a Echinacea, o 6leo de figado de
bacalhau e o xylitol sdo geralmente vistos como seguros, embora sua eficacia
seja ndo muito clara, e alguns pacientes apresentam sintomas gastrointestinais
significativos. Embora existam a disposi¢do muitos produtos naturais para a satde
(ver Appendix 2 para uma lista mais completa), uma das ervas mais comumente
consumida nos Estados Unidos ¢ a Echinacea, administrada geralmente para
tratamento ou para prevenir os resfriados comuns. Infelizmente, a maioria dos
produtos que contém a Echinacea nos Estados Unidos sdo derivados da Echinacea
augustofolia, uma erva que nunca mostrou melhorar os sintomas relacionados
com as infec¢des de vias aéreas superiores. Somente a raiz da Echinacea pallidum
e a folha da Echinacea purpurea mostraram eficacia neste sentido. Avaliando uma
mistura que contém Echinacea (bem como propolis e vitamina C), Cohen et al
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(Cohen 2004 2°) encontraram que esta composi¢ao reduziu, entre 430 criangas, o
numero de episodios de OMA por crianga em 68% (p < 0,001) comparado com
placebo. Infelizmente os efeitos colaterais tipo gastrointestinais foram relatados
em nove criangas, incluindo sete do grupo que recebeu a mistura e duas do grupo
placebo (p = 0,54).

Linday et al. encontraram que criangas com OMR tinham menor
concentragdo sanguinea de EPA (um acido graxo dmega - 3), vitamina A, e selénio,
todos com propriedade imunomoduladoras. Em sete meses de suplementagao, as
criangas apresentaram 12% menos dias com antibidticos prescritos, do que antes de
serem arroladas no estudo (p < 0,05), embora ndo esteja claro, se isto foi decorrente
de um efeito direto da otite média em si (Linday 2002 21).

Ao xylitol, um agtcar natural, encontrado em muitas frutas e usado
como adogante em gomas de mascar, também tem sido atribuido propriedades
preventivas da otite média. Uhari et al. 2000 ?* encontraram que o xylitol inibiu
o crescimento do S. pneumoniae e inibiu a ligacdo de ambos, o S. pneumoniae ¢
0 H. influenzae nas células da nasofaringe (Uhari 2000 22). Kurola et al. em 2009
2 ofereceram uma possivel explica¢do para isto: a exposi¢do ao xylitol diminui
o locus da capsula do pneumococo (pneumococcal capsular locus - cpsB), a
expressdo genética que modifica a ultraestrutura da capsula do pneumococo
(Kurola 2009 ). Quem sabe ainda mais relevante no aspecto clinico, Uhari et al.
em 1996 2* encontraram em um estudo randomizado e controlado, que o xylitol (8,4
g/d em doses divididas em até cinco vezes ao dia) reduziu a ocorréncia de OMA
em 41% (IC 95%: 4,6% até 55,4%). Além disto, menos criangas que receberam o
xylitol precisaram de antibidticos durante o periodo do estudo (18,5% vs. 28,9%,
p=0,032) (Uhari 1996 24). Em 1998, 0 mesmo grupo demonstrou uma redugéo de
40% de otite média em pacientes que receberam a goma de mascar com xylitol,
30% reducgdo naqueles que receberam o xarope de xylitol ¢ 20% de redugdo da
otite média nos que receberam os tabletes de xylitol, quando comparados com o
grupo controle (Uhari 1998 #). Em 2000, os mesmos autores foram mais adiante,
corroborando os achados anteriores, em um estudo com a goma de mascar do
xylitol vs. xarope de xylitol vs. controles e encontraram que a eficacia em dois
a trés meses foi de 40% com a goma de mascar e de 30% com o xarope. Porém,
o xylitol foi ineficaz em criangas com indicag¢do para colocacdo de tubos de
ventilagdo (Uhari 2000 22). Embora a maioria dos estudos mostrem que o xylitol
tenha alguma eficacia para prevenir a OMA, Tapiainen et al. (Tapiainen et al
2002 26) compararam uma mistura formulada com xylitol, uma mistura formulada
de controle, uma goma de mascar de controle, uma goma de mascar com xylitol,
e tabletes de xylitol oferecidos durante um periodo ativo e agudo durante um
quadro de IVAS e ndo encontraram efeito preventivo do xylitol para nenhuma das
apresentagdes. A maioria dos trabalhos indica um esquema com doses dadas cinco
vezes ao dia, o que torna dificil qualquer aderéncia ao tratamento. Para estudar
este aspecto, Hautalahti ez al. (Hautalahti 2007) 27 avaliaram o xylitol oferecido
trés vezes ao dia por trés meses, (9,6 g/d divididos em 3 doses) e ndo encontraram
efeito preventivo quando comparado com as a solu¢do/goma de mascar controle
na prevencdo da otite média. Além do mais, o xylitol tem efeitos colaterais

21
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habituais, incluindo dores abdominais e diarréia, o que leva a um nimero alto de
abandonos do tratamento.
Probioticos

Os probidticos sdo microorganismos (mais comumente lactobacilos e/ou
bifidobactérias) que sdo adicionadas a produtos da dieta para conferir beneficios
a saude, restaurando o equilibrio microbiano. Acredita-se que os probiodticos
reduzam a colonizagdo do trato respiratdrio superior por bactérias patogénicas,
aumentando a atividade fagocitica dos leucocitos sanguineos, estimulando
a produgdo de anticorpos (Roos 2001%). Embora considerados seguros em
individuos imunocompetentes, eles tém o efeito potencial de interagdo com outros
farmacos. Em pacientes imunocomprometidos, existem relatos de efeitos adversos
como pneumonia, meningite, e septicemia.

Existem evidéncias conflitantes quanto a eficdcia dos probidticos na
prevengao da OMA. Em um estudo randomizado, controlado, feito por Hatakka et
al. em 2001 ¥ (Hatakka 2001), 571 criangas foram randomizadas para receberem
leite com ou sem Lactobacillus rhamnosus trés vezes ao dia, cinco dias por
semana, durante sete meses. Houve uma diminui¢do significativa no numero
de dias de absenteismo na creche/ber¢ario no grupo que recebeu o probiotico,
entretanto houve somente uma pequena tendéncia ndo significativa para menos
episddios de OMA. Em um estudo posterior, Hatakka et al. em 2007 *° (Hatakka
et al. 2007), as criangas foram randomizadas para receberem uma céapsula de
probidtico ou de placebo por dia, durante 24 semanas. Embora tenha ocorrido
um grande numero de desisténcia ou abandono do tratamento os autores nao
encontraram dados que demonstram que os probidticos possam reduzir tanto a
ocorréncia quanto a recorréncia da otite média. Os autores também coletaram
amostras da nasofaringe em trés ocasides diferentes durante o estudo e verificaram
que ndo houve redugdo na presenga do S. pneumoniae ou do H. influenzae, mas
sim um aumento na prevaléncia da M. catarrhalis.

De maneira distinta, Roos ez al. em 2001 (Roos 2001 2®) relataram o uso de
probidtico nasal em spray em criangas, ¢ encontraram efeitos preventivos na OMA
e na otite média cronica (42% sem recorréncia no grupo que recebeu o probidtico
vs. 22% do grupo placebo p = 0,02). Mais recentemente, em 2009, Stecksén-
Blicks et al 3' (Stecksén-Blicks et al 2009) mostraram que a suplementagdo
do leite com probidticos comparada com outro grupo que recebeu fluoreto
consumido uma vez ao dia, cinco dias por semana, por 21 meses, tinha um efeito
de menos dias de consumo de antibiodticos (1,9 vs 4,7 dias) e de 50% de menos
dias durante o estudo, com otite média (0,4 dias vs. 1,3 dias, p <0,.05). Rautava et
al. in 2009 32 (Rautava 2009) examinaram o efeito dos probidticos, suplementando
a mamadeira em bebés menores de dois meses, comparando com a suplementagio
usando placebo até a idade de 12 meses. Houve uma reducdo significativa no
numero de episddios de otite média nos primeiros sete meses de vida (22% vs.
50%, razdo de risco [RR], 0,44 [IC 95 % 0,21; 0,90]; p = 0,014) bem como uma
diminui¢@o na quantidade de antibiodticos prescritos (31% vs. 60%, RR, 0,52 [IC
95 % 0,29; 0,92]; p = 0,015). Estes achados conflitantes mostram a necessidade
de mais estudos nesta area.
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Osteopatia

A osteopatia ¢ um sistema de terapia estabelecido no século XIX, tendo como
base o conceito no qual o corpo podera curar-se sozinho quando estiver em uma
relagdo de estrutura normal, um ambiente também normal ¢ uma nutri¢ao adequada
(estrutura corporea, meio ambiente ¢ nutrigdo). A osteopatia muitas vezes inclui a
quiropraxia, porém ndo ¢ limitada pelo uso da mesma. Um componente também ¢ a
terapia craniossacral, uma pratica na qual os 0ssos ¢ os tecidos da cabega e pescogo
sdo manipulados. De acordo com alguns praticantes da osteopatia, existem padrdes
comuns de “restricdes osteopaticas” cervicais e cranianas, que sdo encontradas em
criangas com otite média, particularmente com respeito a0 movimento dos 0ssos
temporais. O tratamento em criangas ¢ mais “gentil” que nos adultos.

Um estudo randomizado de Mills ef al. em 2003 ** (Mills 2003) avaliou os
procedimentos osteopaticos (PO), incluindo a liberagdo miofacial, o equilibrio
das tensdes membranosas das articulagdes e ligamentos, a facilitagdo da postura
adequada, e a atuag@o a favor ou contra as forcas das areas das “areas de restri¢do”
para o tratamento da otite média. Criangas com idade entre seis meses até quatro
anos com OMA recorrente foram randomizadas para tratamento padrdo (com
antibioticos) com ou sem PO durante seis meses. Os pacientes do grupo PO
apresentaram menor nimero de episédios de OMA por més (p = 0,04) e menor
necessidade de colocagdo de tubos de ventilagdo (p = 0,03). Nao houve diferenga
no consumo de antibidticos, satisfacdo dos pais, ou resultados quanto a melhora
da audi¢@o. Infelizmente houve um niimero grande de pacientes que desistiram e
abandonaram o estudo (25%), tornando as conclusdes mais dificeis. As conclusdes
também foram dificeis em um estudo de coorte, realizado em 2006 por Degenhardt
¢ Kuchera * (Degenhardt 2006) onde criangas com OMA receberam semanalmente
PO e antibioticos por trés semanas, sendo avaliadas durante um ano depois. Cinco
(62,5%) de oito sujeitos ndo apresentaram episédio documentado de OMA neste
ano de seguimento. Entretanto, sem um grupo controle, fica dificil de interpretar
os resultados.

As técnicas osteopaticas podem incluir a “Manobra de Galbreath” ou a
“Técnica de Muncie” para o tratamento da otite média. Em 1929, o Dr. Galbreath
desenvolveu uma técnica na qual a mandibula ipsilateral ¢ for¢ada medialmente
para baixo de maneira repetitiva e gentil, gerando uma “a¢do de bomba” ou bom-
beamento na tuba auditiva, auxiliando na drenagem das efusdes da orelha média
em direcdo a nasofaringe. E também possivel que esta manobra alternadamente
comprima e libere o plexo venoso e linfatico de veias do plexo pterigoideo, per-
mitindo uma drenagem da orelha média (Pratt-Harrington 2000) 3. Mais recen-
temente, Ruddy et al. * (Ruddy 1962) e Heatherington *7 (Heatherington 1995)
descrevem a “Técnica de Muncie” na qual o médico insere a ponta do seu dedo
acima ¢ lateralmente a fossa de Rosenmuller e aplica uma pressdo suave e repe-
titiva nesta area, efetivamente promovendo o “bombeamento” da tuba auditiva,
permitindo o fluido drenar da orelha média a nasofaringe. Isto geralmente ndo é
muito bem tolerado pelas criangas, por isto Channell ** oferece a técnica modi-
ficada de Muncie na qual o dedo é colocado no pilar posterior tonsilar e, através
de movimentos repetitivos, laterais e circulares, sdo feitos movimentos também
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repetitivos no palato mole; o movimento ¢é transmitido superiormente a abertura
da tuba auditiva. A eficacia testas técnicas foi pouco avaliada, havendo a necessi-
dade de maiores investigagdes na area.

Quiropraxia

A quiropraxia vem da palavra grega que significa mao, e tem como base o
principio de que o corpo pode curar a ele mesmo, quando o sistema esquelético
estiver em alinhamento perfeito. Os praticantes da manipulagdo através da
quiropraxia acreditam que ela melhora a inervagdo e a fungdo do musculo tensor
do véu palatino, ajudando a prevenir a otite média.

Froehle * examinou a eficacia da quiropraxia em 46 criangas com OMA
com < 5 anos de idade. Foi dado aos pacientes trés sessoes de tratamento durante
uma semana, depois duas sessdes de tratamento durante a proxima semana e
depois uma sessao por mais uma semana. O tratamento foi interrompido quando
0s pais, os médicos e os quiropatas consideravam que a crianca estivesse melhor.
Encontrou uma melhora de 93% das OMA, 75% das quais melhorou em 10
dias e 43% com somente uma ou duas sessdes de tratamento. Em 2004, Zhang
et al. * examinaram a resolugdo das otites médias em 21 criangas (com idade
entre 9 meses a 9 anos) diagnosticadas com OMA (definida pela aparéncia da
membrana timpanica e pela febre). Estas criangas foram tratadas com “suavidade”
(pouca forca) de ajustes quiropéticos por 14 dias e, em geral, 95% retornaram a
normalidade da membrana timpanica e a febre diminuiu. Infelizmente ndo houve
um grupo controle e estas conclusdes sao dificeis de serem avaliadas.

Fallon *' examinou 332 criangas (com idades entre 27 dias a 5 anos)
com o diagnéstico de otite média (aguda ou cronica) para avaliar a eficacia da
manipulacio através da quiropraxia. As criangas que apresentavam OMA (n =
127) receberam em média 4 (£ 1,03 ajustes) sessdes de tratamento, chegando
a otoscopia normal em 6,67 (£ 1,9) dias e timpanograma normal apds 8,35 (+
2,88) dias. Estas criangas também apresentaram um grau de recorréncia das
OMA de somente 11% em seis meses. Os pacientes com otite média cronica
necessitaram de 5,0 (£ 1,53) sessdes para chegarem a normalidade da otoscopia
em 8,57 (+ 1,96) dias, e timpanogramas normais em 10,18 + 3,39 dias. Existe
alguma preocupagdo sobre a seguranca da quiropraxia na populag¢do pediatrica.
As criangas tém um risco aumentado para traumas, apds movimentos rotacionais
muito rapidos ou forgas secundarias aplicadas de forma mais abrupta, devido a
imaturidade anatdmica.

Eventos adversos graves t€ém sido relatados com a quiropraxia, tais como
paraplegia e até mesmo morte (Lee 1995) 2. Acima de tudo, a eficicia da medicina
através da quiropraxia no tratamento da otite média ndo esta clara devido a exis-
téncia de poucos estudos, sendo estes com problemas metodoldgicos significantes.
Medicina tradicional Chinesa e Japonesa

As praticas da medicina tradicional Chinesa (traditional chinese medicine
- TCM) englobam muitas modalidades, incluindo a acupuntura, moxabustdo
(terapia com calor), Anma (ou Tuina, uma técnica de massagem antiga), dieta, e
as ervas medicinais que sdo usadas com a idéia de prevencdo da doenga através
da moderagdo e harmonia/equilibrio do corpo. A medicina tradicional Japonesa
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¢ chamada de Kampo e, aparentemente, tem suas raizes na medicina tradicional
Chinesa, dos séculos V e VI e usa técnicas semelhantes aquelas da medicina
tradicional Chinesa. O tratamento ¢ definido pelo profissional para cada paciente,
mas para a otite média, em geral, inclui uma combinag@o de ervas e acupuntura.
O diagnoéstico muitas vezes tem como base a historia do paciente e o exame da
lingua e dos pulsos periféricos. O provedor determina o padrdo tipico da falta
de harmonia presente, neste momento. Ambas, tanto a acupuntura quanto a
medicina Chinesa com ervas sdo aprovadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como terapia para a OMA e a otite média cronica. Nas criangas que nao
toleram a acupuntura com agulhas s3o usados adesivos magnéticos nos pontos de
acupuntura ou a acupuntura a laser.

A acupunctura tem como base a nogao na qual a energia do corpo “chi” viaja
através de “meridianos” ou canais que podem estar bloqueados; pequenas agulhas
s3o entdo inseridas para corrigir o fluxo de energia. Em um estudo realizado por
Sanchez-Araujo e Puchi em 2011 #* 31 cachorros com OMR foram randomizados,
tanto para acupuntura convencional quanto para acupuntura placebo em quatro
sessoes. No ano subsequente, 14 (93%) cachorros do grupo que recebeu
acupuntura convencional ficaram livres de otite, comparados com 7 (50%) do
grupo com acupuntura placebo (p< 0,01). Néo existe uma compreensdo adequada
do porque e de como a acupuntura pode ser eficaz para tratar a otite média, porém
¢ sugerido que tenha propriedades imunomoduladoras que podem ter seu papel no
clearance das efusdes da orelha média.

Muitas ervas ou combinagdo de ervas existem na medicina tradicional
Chinesa e incluem o “skullcap” (Scutellaria baicalensis), o alisma (Alisma
plantago-aquatica), o platano (Plantago major), o bupleurum (Bupleurum
Chinese), ¢ o alcacuz (Glycyrrhiza uralensis). As pesquisas tanto da medicina
tradicional Chinesa quanto da Japonesa sdo limitadas; existem poucos estudos
em Inglés, porém com limitagdes no tamanho da amostra, randomizagdo e
resultados finais. Entretanto, sdo necessarias mais pesquisas com animais usando
estas técnicas; no porquinho da india, a erva “sairei-to” potencializa o clearance
mucociliar # ¢ previne a otite induzida por endotoxina **. De acordo com Zhang
et al. *° o liquido de “eryanling” (EYL) reduz o grau de exudagdo inflamatdria
e edema da mucosa no porquinho da india e tem um efeito ndo especifico de
estimular o sistema imunolégico em ratos. Sun ef al. in 2005 47 avaliaram o uso
da capsula de “Qinggiao” (QQC) no tratamento da otite média. Os pacientes
foram randomizados tanto para receber QQC, 5 céapsulas, 3 vezes ao dia por 10 -
14 dias ou para receberem capsulas de cefaclor 20 mg/(kg/dose) também por 10
- 14 dias. Aqueles que receberam QQC melhoraram da audigdo (p < 0,01), mas
ndo houve diferengas com relagdo a otalgia. Em um estudo publicado por Jeong
et al. em 2002 “ a “Allergina” (uma combinag¢do de muitas ervas tradicionais)
foi comparada com antibioticos em 17 criancas com otite média. Os autores
encontraram uma diminui¢do dos sinais ¢ sintomas de otite média nas criancas
tratadas com a combinacdo das ervas, quando comparadas com o grupo que
recebeu antibidticos. Os autores também relataram diferentes niveis de citocinas
em cada grupo, sugerindo um possivel mecanismo de agdo. Infelizmente o estudo



XIMANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DATAPO 8 43

foi limitado pela sua amostragem pequena, randomizagdo ndo clara e dados ndo
especificos para avaliagdo da melhora. Outros relatos sugerem a eficicia de
outros componentes de ervas (como o realizado por Liu em 1990 # concluindo
pela eficacia do 6leo de noz moscada (borneol-walnut oil) sobre a neomicina
no tratamento da otite média, e o trabalho de Liao et al. em 1998 *° mostrando
a eficacia da “Honggiao” na otite média cronica. Entretanto, estes estudos tem
limitacdes como uma amostra pequena, falta de randomizag¢do e medidas do
desfecho. Além disto a maioria dos trabalhos ndo sdo em Inglés, ficando os dados
dificeis de serem interpretados.

Embora a medicina tradicional Japonesa (Kampo) pareca ter semelhangas
com a medicina tradicional Chinesa, as agulhas na acupuntura Kampo ndo sao
introduzidas tdo profundamente quanto na medicina tradicional Chinesa, o que
torna mais toleravel a crianga aceitar esta técnica. As ervas também oferecem
poucas diferengas. Maruyama et al. em 2009 °' deram “Juzen-taiho-to”(JTT,
TJ-48), em dose 0,10-0,14 g/kg/dia duas vezes ao dia durante 3 meses, para 24
criangas com tendéncia a apresentar otite. As criangas que receberam JTT tiveram
menor numero de visitas hospitalares, receberam menos antibidticos, e tiveram
menos consultas por febre do que antes da administragdo do JTT; 95% NAO
apresentaram otite média enquanto tomaram o JTT. De maneira interessante,
66,7% (16 de 24) apresentaram otite média purulenta apos descontinuarem o
tratamento com JTT (p = 0,004). Ainda mais sugestivo, foi que os niveis de otite
média diminuiram novamente com a reintroducao da JTT (p = 0,005). Tem sido
sugerido que a eficacia do Kampo deva ser em parte devida a um aumento seletivo
no transporte i6nico através do epitélio da orelha média 2.

Outras terapias

A aromaterapia tem sido usada para tratar a otite média. A esséncia da
lavanda (Lavandula officinalis) pode ajudar a reduzir a inflamacdo e a dor
associada as infecgdes do ouvido. Outros 6leos usados incluem a camomila
(Matricaria recutita), cajepute, o 6leo de primula (Oenothera biennis), acidos
graxos, 6leo de linhaga, borragem (vera peludo-azul). A aromaterapia ainda ndo
foi bem estudada até hoje.

A Medicina Ayurvédica foi desenvolvida na india antiga, sendo baseada no
principio do equilibrio, e significa literalmente conhecimento para uma vida mais
longa. Na otite média, os terapeutas da Ayurvédica massageiam os linfonodos
fora da orelha para abrir a tuba auditiva. Muitas vezes ddo para beber um liquido
feito com erva amala; a erva amala (Mucuna pruriens) que contém vitamina C
poderia ter propriedade antiviral e antibacteriana. Novamente, mais pesquisas sao
necessarias para uma avaliacdo completa destas modalidades de tratamento.
Resumo e recomendacdes

De acordo com a AAFP e a AAP, a abordagem da OMA devera comegar com
esperar/observar (watchful / waiting). As gotas tdpicas otoldgicas a base de ervas
podem ajudar a aliviar os sintomas. Os tratamentos homeopaticos podem ajudar
a diminuir a dor e outros sintomas, podendo levar a uma resolucdo mais rapida
da doenga.

Entretanto ¢ importante enfatizar a prevencao com a eliminagao dos fatores
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de risco como tabagismo passivo e mamadeira, bem como ter as imunizagdes
em dia e bons habitos alimentares. Em alguns casos, a suplementa¢do pode
ser benéfica (tal como zinco, 6leo de figado de bacalhau, e vitaminas A, C e
D). Os probidticos e o xylitol podem ser benéficos para a prevengdo da otite
média e diminui¢do do uso de antibidticos. Entre todas as terapias de medicina
complementar e alternativa, somente o xylitol teve estudos bem desenhados, do
tipo cego, randomizado; mostrou ser eficaz, mas somente com dose de 5 vezes ao
dia, o que limita sua aplicabilidade na pratica pela pouca aderéncia ao tratamento.

Acima de tudo, os perfis de seguranca, as interacdes medicamentosas € 0s
efeitos em pacientes com comprometimento imunologico sdo pouco conhecidos,
em especial, com respeito as técnicas de quiropraxia e osteopaticas em criancas.
Resultados promissores tém sido vistos com a terapia usando a medicina
tradicional Chinesa/Japonesa, incluindo a acupuntura, porém devido aos riscos
ndo ainda bem estabelecidos, estas merecem um estudo mais rigoroso. Muitas
metodologias mostraram alguma tendéncia positiva em pequenos grupos, mas
poucos mostraram beneficios em estudos do tipo duplo cego, randomizados e
controlados, portanto ainda sdo alvo de especulagdes.

Os casos mais graves de otite média, tais como aqueles com complicagdes
ou aqueles onde a medicina do tipo complementar alternativa falhou em assegurar
a melhora com observagao vigiada (apds 48 a 72 horas) deverao ser tratados com
antibidticos e, em alguns casos, com intervencdo cirurgica. E mais adequado
procurar um médico ao tomar decisdes para o tratamento, para uma orientagao
plena quanto aos riscos e os beneficios das opg¢des ao tratamento.

Appendix 1

Lista dos remédios homeopdticos mais comuns usados para tratar a otite
média e as condicoes em que serdo usados. Os mais comums estdo marcados
com **,

** Aconitum/Aconite/Aconitum napellus: Para dor de ouvido latejante que
aparece subitamente apds exposicdo ao frio ou ao vento e cujas orelhas ficam
vermelhas ou com sensa¢@o de dolorimento ao toque. Melhor nos estagios iniciais
da infec¢do do ouvido.

** Belladonna: Para dor lancinante acompanhada por febre, calor intenso e
eritema da orelha externa ¢ ao longo deste lado da face. Alguns sugerem que é
melhor para a orelha direita. E derivado do extrato de uma planta venenosa da
familia das solanaceas, devendo ser usada com cautela.

Capsicum: Trata o calor, a inflama¢@o ¢ uma dor significativa.

** Chamomilla: Para criancas com otite média que estdo irritadigas, com dor
intensa e nao podem ser consoladas.

Ferrum phosphoricum: Nos estagios iniciais da otite média ¢ um remédio
comumente usado; os sintomas vao aumentando gradualmente; paciente com a
face vermelha, ndo gosta de barulhos e prefere ficar deitado.

Hepar Sulphuricum: Dor nos ouvidos especialmente ao engolir; otorréia verde-
amarelada, e o vento agrava a dor.

Kali muraticum: Som de estouros e de estalidos no ouvido ao deglutir e ao
assuar o nariz, a audiciio pode estar diminuida, sensac@o de plenitude auricular
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e congestdo no ouvido. Também usado para promover a drenagem da secregdo
através da tuba auditiva, quando o fluido persistir ap6s uma OMA.
Lycopedium: Para a dor de ouvido do lado direito que piora no final da tarde e no
inicio da noite; plenitude auricular, zumbido tipo sino tocando ou buzina de carro.
Magnesia phosphorica: Dor de ouvido especialmente ap6s a exposi¢do a vento
frio e rajadas de vento. Pode ndo ser realmente uma infec¢do, mas antes uma
irritagdo do nervo; a dor passa com o calor local e sente-se melhor massageando
o ouvido.
Mercurius: Bom para infecgdes cronicas do ouvido; para dor que piora a noite e
pode se estender para baixo na garganta; o alivio vem ao assuar o nariz; a dor de
ouvido pode ocorrer quando houver neblina ou sibita mudanga no tempo, pode
haver salivagdo ou sudorese.
** Pulsatilla: Para infec¢io apos exposi¢do ao frio ou clima imido; a orelha fica
vermelha e pode haver secregdo verde-amarela pelo nariz ou ouvido; a dor de
ouvido pode piorar depois de dormir e pode ser aliviada por compressas mornas.
Silica: Para o estagio tardio ou cronico da infec¢do, quando a crianga tem
calafrios, sente-se fraca e cansada; sudorese pode estar presente.
Verbascum: Especialmente para otite média do lado esquerdo, pode haver
também tosse ou laringite.
Appendix 2

Lista dos produtos naturais comuns usados para tratar a otite média
Chamomile (Matricaria chamomilla) camomila: Acredita-se que tenha de
propriedades antivirais e¢ tem sido usada para coélicas dos recém-nascidos,
desconfortos digestivos e diarréia. Acredita-se que sua fragdo oleosa tenha
propriedades anti-infecciosas, enquanto que os flavonoides tém propriedades anti-
inflamatdrias. Existem poucas evidéncias do seu uso na otite média. Apresentagado
e dose: tintura (1-3 mL trés vezes ao dia; bebés: 1-3 gotas/libra peso corporeo trés
vezes ao dia) e como cha (1 xicara de agua fervendo com 1 colher de café do extrato
das flores). Ocasionalmente os pacientes sdo alérgicos a ela.
Cleavers, Galium aparine (horteld). Usado para ajudar no clearance de debris durante
a OMA ou na OME. Apresentagao e dose: tintura 0,5 to 2 mL 3 vezes ao dia. O cha
também ¢é usado: 1 xicara 2 ou 3 vezes ao dia.
Oleo de figado de bacalhau: Uma fonte de dcidos graxos com dmega-3 e vitaminas
A e D. Tem sido demonstrado que pacientes com OMR tém niveis sanguineos
baixos de alguns acidos graxos 6mega-3, vitamina A, e selénio. A seguranga do
consumo 6leo de figado de bacalhau em longo prazo ndo é conhecida; estudos
mostraram efeitos adversos a satide devido a terem encontrado no 6leo do peixe
residuos de dioxina e de bifenil policlorinado.
Echinacea (Echinacea purpurea): Acredita-se que sua atividade seja decorrente
de uma ativacdo ndo especifica do sistema imune (incluindo ativacdo de células
killer naturais e macrofagos, aumentando a circulagdo de niveis de interferon-
alfa), porém existem algumas evidéncias que os ésteres do acido caf€ico sejam
antibacterianos e antivirais e que os poliacetilenos possam ser bacteriostaticos. E
mais comumente usada no tratamento de infec¢des do trato respiratdrio superior,
mas nao existem estudos especificos para a otite média. Apresentacdo e dose da
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Echinacea: existem tinturas, tanto em alcool quanto em preparacdo com glicerina.
Criangas: 1-5 mL 3-5 vezes ao dia, bebés: 1 ou 2 gotas/libra peso corporeo trés
vezes ao dia. S2o usados comprimidos, capsulas, e até mesmo a planta inteira
como cha ou infusao.

Flor de sabugueiror/bagas (Sambucus nigra), Sabugueiro europeu (Sambucus
canadensis), ou Sabugueiro americano (Caprifoliaceae): Usado para secar secregdes
nasais excessivas, também com atividade viral em especial na OMA, se uma
infecgdo do trato respiratorio superior estiver presente. Apresentacdo e dose: tintura
0,5 a 3 mL 3 vezes ao dia. O cha também ¢ usado: 1 xicara 2 ou 3 vezes ao dia.
Raiz de Elecampane (Inula helenium) erva grossa de altura. Atividade
bacteriostatica e antiviral e pode fortalecer a resisténcia do tapete mucoso. Pode
ser usada tanto na OMA quanto na otite média com efuso cronica. Apresentagao
e dose: tintura 0,5 a 2 mL 3 vezes ao dia.

Eucalipto: Administrado usualmente como inalagdo, sendo utilizado com maior
frequéncia tardiamente na evolugdo da OMA.

Golden seal (Hydrastis canadensis) ou selo dourado erva perene do nordeste dos
Estados Unidos também conhecida como raiz agafrdo: Usado somente na OMA
quando ocorrer otorréia. Apresentagdo e dose: tintura 0,5 a 2 mL 3 vezes ao dia.
Marshmallow (Althea officinalis) também conhecida como malva branca: Usada
para aliviar as mucosas inflamadas, sendo um bom mucolitico. Na otite média é
usada em especial para abrir a tuba auditiva. Apresentagdo e dose: tintura 1 gota
por cada 2 libras de peso corpdreo (até 2 mL) 3 a 6 vezes ao dia. Cocgao: 1 colher
de café da raiz; deixar ferver em 1 xicara de agua por 10 minutos; 1 a 3 colher de
café do liquido coado tomado 2 a 6 vezes por dia. Se estiver tomando em conjunto
com outros medicamentos prescritos, tomar a medicag@o pelo menos 1 hora antes
ou duas horas depois de tomado a raiz do Althea officinalis (ou malva branca),
uma vez que esta erva pode diminuir a absor¢do de outros medicamentos.
Mullein (Verbascum thapsus): Também conhecida como Verbasco ou barbasco
tipo vela-de-bruxa. Diminui o flegmao e fortalece a mucosa respiratdria, agindo
como um antiinflamatorio topico. Pode ser usado em gotas topicas para ouvidos
com otite externa. Para a otite média ¢é escolhido para desbloquear a tuba auditiva
e diminuir a inflamagdo. Apresentagdo e dose: tintura: 1 gota por cada 2 libras
de peso corporeo a cada 4 horas. Cha: 1 a 2 colheres de café erva/xicara de agua
fervida, “abafar” tampando a infusdo 10 a 15 minutos, e coar; 1 a 4 xicaras por dia.
Usnea (Usnea barbata): E um liquen cinza, penduloso que cresce em arvores
(barba liquen, musgo barba). Tem atividades antivirais e antibacterianas; ¢ usado
durante episodios de otite média aguda. Apresentacdo e dose: tintura 0,5 a 5 mL
3 vezes ao dia.

Xylitol: Usado como um adogante artificial nas gomas de mascar, foi demonstrado
que inibe o crescimento do Streptococcus pneumoniae alterando a ultraestrutura da
capsula bacteriana. Muitos estudos demonstram a eficacia do xylitol (goma de mas-
car / xarope) para prevenir a otite média, quando dado 5 vezes ao dia. Pode causar
dor abdominal, perda espontanea de fezes, o que leva muitas desisténcias nos grupos
estudados, dificultando assim suas conclusdes. Também previne a cérie dentaria
impedindo a adesdo do Streptococcus mutans, a bactéria causadora desta patologia.
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