A abordagem
terapéutica da
otite externa
depende da sua
gravidade.
Envolve o
tratamento da
dor, limpeza do
canal auditivo,
tratamento da
inflamagdo e da
infecdo e a
evicgdo de
fatores
contribuintes.
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A otite externa (OE) consiste numa inflamagdo do canal auditivo
externo (CA).1® Em alguns casos, a inflamagdo pode estender-se a
zona exterior do ouvido, como o pavilh3o auricular®*? ou o trago.*
A OE é uma situagdo comum,*>7 com uma prevaléncia ao longo da
vida de cerca de 10%.1*’ Pode ocorrer em todos os escalbes
etdrios,’*> mas parece ser mais frequente em criangas mais
velhas,> com um pico de incidéncia entre os 7-12 anos,>’ ou em
adultos jovens.®> A causa mais habitual é uma infe¢do bacteriana da
pele do CA**® mas também pode ser causada por virus ou
fungos,»> ou estar associada a doengas alérgicasl*® e
dermatoldgicas.»®* A OE pode ser classificada como aguda, caso
tenha uma duragdo inferior a seis semanas, ou cronica, caso dure
mais de trés meses.*

Fisiopatologia

O CA estende-se desde o pavilhdo auricular até ao timpano. Esta
dividido numa porgdo exterior cartilaginosa e uma porgao interna
dssea,’’ unidas por uma jun¢do denominada istmo.! A zona
cartilaginosa esta coberta por pele espessa que contém glandulas
sebaceas, produtoras de cerimen e foliculos pilosos. A zona
dssea contém pele fina sem tecido subcutaneo; nesta zona, a
derme estd em contacto direto com o peridsteo subjacente,’’
motivo pelo qual uma inflamagdo minima, ou instrumentagdo
nesta zona causam dor e/ou dano significativo.!

O exsudado das glandulas sebdceas e ceruminosas, juntamente
com células epiteliais descamadas, formam o cerimen.” As suas
propriedades hidréfobas proporcionam uma barreira protetora.’”
Possui um pH &cido, que inibe o crescimento bacteriano'*>7 e
fungico.*> A disrup¢do da barreira formada pelo cerimen e a
pele é o primeiro passo na patogénese da OE,“* ao originar
uma resposta inflamatéria.* A inflamag3o e o edema conduzem
a prurido e obstrugdo; cogar para aliviar o prurido pode criar
dano adicional.! Esta sequéncia de eventos afeta a migracdo
epitelial, altera a qualidade e quantidade do cerumen e
aumenta o pH do canal auditivo, facilitando o crescimento de
microrganismos.b*

Como acima referido, a larga maioria dos casos de OE sdo de
origem bacteriana. Os organismos mais comummente
responsaveis sdo a Pseudomonas aeruginosa**7 e espécies de
estafilococos,® nomeadamente o Staphylococcus aureus.™*7 A
infecdo polimicrobiana é comum.'487 A OE pode, mais

raramente, ser devida a uma infegao fungica - otomicose. Os

envolvidos

Candida,>*7 As infe¢bes por Candida sdo mais comuns em

individuos que utilizam dispositivos auditivos.?

Entre os fatores especificos que aumentam o risco de OE incluem-se:

* Nadar, ou outra exposi¢do a agua.l**® Os atletas de desportos
aquaticos estdo particularmente predispostos ao desenvolvimento
de OE*>7 sendo a sua incidéncia cinco vezes superior em

organismos tipicamente sao Aspergillus ou

praticantes de natagdo;*’ por este motivo, é também
denominada “ouvido de nadador”.*>” O excesso de humidade
origina maceragdo da pele do CA e disrupgdo da barreira
protetora, favorecendo a proliferagdo microbiana.>*57

e Traumatismo no CA,“**7 como o causado por limpeza excessiva,>>’
(p. ex. através de cotonete ou outro corpo estranho),3® extracdo
de rolhdo de cerimen,?’” ou por cogar intensamente o CA,>7
remove o cerimen e origina abrasdes na pele, permitindo aos
microrganismos aceder a tecidos mais profundos.'®

* Dispositivos que ocluam o CA, como aparelhos auditivos,’”
auscultadores’™’ ou tampdes.3-A oclusdo pode ainda dever-
se a uma acumulacgio de cerimen, ou a um corpo estranho.*®

e A dermatite de contacto alérgica, p. ex. causada por brincos>®
ou substancias quimicas em cosméticos ou champds.>%>7

e Afe¢des dermatoldgicas, p. ex. psoriase, dermatite atépica,>>*7
dermatite seborreica,>” ou neurodermatite.>’ Individuos com
condicBes alérgicas estdo também em maior risco.>®

e Radioterapia prévia.l467

e Quimioterapia,*’ stress,*®’ e imunossupressdo.*

¢ Fatores anatémicos, como estenose*®’ ou exostoses do CA.%7

e Auséncia>’ ou excesso de cerimen.’

A ocorréncia de OE é mais provavel durante o verdo,»**> o que
pode estar relacionado com a participagdo em atividades
aquaticas.?> Apresenta uma maior incidéncia em zonas tropicais
relativamente as temperadas,*’ devido a temperatura mais
elevada e a humidade.®’

Sintomas e diagnadstico diferencial

Os sintomas mais comuns de OE sdo dor no ouvido, prurido,
exsudado (otorreia),’’ sensacdo de obstrucdo?*® e perda auditiva.’®
A dor pode ser intensa,>®’ devido a irritacdo do peridsteo,®’
podendo ser acentuada pela manipulagdo do trago ou do pavilhdo
auricular.24?7 Pode ocorrer também eritema,}4%7 edema,l367
linfadenopatias'?4° e febre.>24>

DO MEDICAMENTO



Otite externa

ublicacao *

CENTRO
DE INFORMACAO
DO MEDICAMENTO

Ocim

DATA 2022-07-27 | AUTOR Ana Paula Mendes, Farmacéutica do CIM

O diagnéstico baseia-se no historial e no exame fisico.>” Pode ser
dificil distinguir uma OE bacteriana de uma dermatose, como um
eczema ou psoriase do canal auditivo, ou de uma otomicose.? Esta
pode ocorrer como infegdo primaria ou desenvolver-se na
sequéncia de uma OE bacteriana, geralmente em resultado da
antibioterapia.>® A dor e o edema do canal auditivo sdo menos
intensos na otomicose do que na OE bacteriana,! sendo o prurido
mais frequente.® Os fatores predisponentes incluem antibioterapia
prolongada,” HIV,® imunossupressio e diabetes mellitus.5”
Dermatoses inflamatdrias que envolvam o CA, como dermatite
atopica e dermatite seborreica, podem ser confundidas com uma
OE aguda.® Casos de edema e eritema persistentes do CA e do
pavilhdo auricular apesar de tratamento adequado podem dever-
se a dermatite de contacto,**® p. ex. causada por cosméticos ou
produtos de higiene,® ou por hipersensibilidade a farmacos
tépicos.>6 Outros possiveis diagndsticos diferenciais incluem
otite média e carcinoma do canal auditivo, entre outros.24>

Tratamento

A abordagem terapéutica da OE depende da sua gravidade.>68
Envolve o tratamento da dor, limpeza do CA, tratamento da
inflamacg3o e da infecdo3°78 e a evic¢io de fatores contribuintes.®
O controlo da dor é prioritario, uma vez que a OE pode ser muito
dolorosa.2*%7 Em casos de dor ligeira a moderada sdo adequados o
paracetamol?7 ou os anti-inflamatdrios ndo esteroides,*%¢ como
ibuprofeno”® ou naproxeno,® que reduzem a inflamagdo.> Os
individuos com dor intensa, associada a doenca grave, podem
necessitar de analgésicos opioides.*®® Ha que ter a precaucdo de
assegurar que os analgésicos ndo estardo a mascarar um
tratamento inadequado.?

A limpeza do CA é um procedimento médico que permite remover
cerimen, detritos ou exsudado.”® Pode ser efetuado através de
instrumentos ou, caso o timpano esteja intacto, por irrigagdo®®
com agua destilada, soro fisiolégico,®” ou uma diluicdo 1:1 de
perdxido de hidrogénio a 3% em dgua a temperatura corporal.8 A
remocgdo de detritos do CA melhora a efetividade da medicagdo
topica.>®

Terapéutica topica

Constitui a base do tratamento da maioria dos casos de OE.>®& A
aplicacdo tdépica de antisséticos, antibidticos, corticosteroides ou
associagdes dos anteriores é recomendada para tratamento da
OE aguda ndo complicada.>®® A selecdo entre as varias
formulagdes topicas depende da gravidade da doenca.?

Solugdes antisséticas e acidificantes. Funcionam como agentes
bacteriostaticos.® Entre as substancias utilizadas incluem-se o &cido
acético,”8 4lcool,® cloro-hexidina, acetato de aluminio, entre outros.”
Os antisséticos tornam o CA menos propicio ao desenvolvimento
bacteriano,? devido ao seu largo espetro. O alcool, contido em algumas
preparagles, € um antissético eficaz que, em concentragdes elevadas,
remove a agua dos tecidos, diminuindo assim o edema.” As solugdes
acidificantes, como o acido acético a 2%, inibem o crescimento
bacteriano, uma vez que que a maioria das bactérias, nomeadamente
0 S. aureus e a P. geruginosa, prefere um ambiente com pH neutro.”#
Estas substancias sdo geralmente seguras, mas podem causar irritagdo
local, manifestada por sensagdo de ardor ou picada.? Outros referem,
contudo, que solugdes adstringentes ou de acido acético ja ndo sdo
geralmente utilizadas, dado que a sua aplicaggo no CA

inflamado pode ser dolorosa.” Caso se suspeite de perfuragdo do
timpano devem ser evitadas solugGes acidificantes e formulagdes com
alcoois.*®

No caso de OE ligeira, pode ser adequado o tratamento com uma
formulagdo tépica que combine um corticosteroide, (p. ex.
hidrocortisona) e um agente acidificante, como o acido
acético,>>8 ou ainda o acetotartarato de aluminio a 1,2% (solucdo
de Burow diluida) (ndo comercializados em Portugal).3

Antibidticos. Sdo bastante eficazes no tratamento da OE*®2 e, de
uma forma geral, seguros e bem tolerados.*® Comparativamente
ao placebo, a sua administragdo aumenta a taxa de cura,”® conduz
a alivio sintomético mais precoce?’ e a menor taxa de recorréncia.”
O regime antibidtico deve proporcionar cobertura face aos
patégenos mais comuns.”® Os farmacos habitualmente utilizados
incluem: a associagdao polimixina B e neomicina, a ofloxacina e a
ciprofloxacina.*”® Os aminoglicosideos tobramicina e gentamicina
também s3o efetivos contra o S. aureus e a P. aeruginosa,® mas
acarretam o risco de ototoxicidade, particularmente em caso de
perfuragdo do timpano, pelo que deverio ser evitados.368

As fluoroquinolonas (FQ) ofloxacina e ciprofloxacina sdo os
farmacos de escolha,?3® devido ao seu espetro antimicrobiano e
eficacia,”® menor risco de reacdes alérgicas® e de irritagdo local.”
Causam essencialmente efeitos adversos locais e benignos, como
irritacdo,>® dor e reagdes locais de hipersensibilidade.? A exposi¢do
prolongada pode, contudo, conduzir a resisténcia.” As FQ ndo sdo
ototoxicas, pelo que estdo recomendadas no tratamento da OE
n3o complicada associada a perfuracdo do timpano.368

A polimixina B (eficaz contra P. aeruginosa) e a neomicina (eficaz
contra S. aureus) sdo frequentemente combinadas em
formulagBes Oticas.>® Esta associagdo € uma alternativa
aceitavel,® mas apenas se existir confirmagdo da integridade do
timpano, uma vez que a neomicina é ototdxica,>*%® podendo
causar também dermatite de contacto,>®® em cerca de 15% dos
individuos,>” o que convém ter em consideracdo em caso de
persisténcia dos sintomas.3

Corticosteroides. Diminuem a inflamagao, resultando em alivio do
prurido, diminuicdo da dor,® do edema e das secre¢Bes.” S3o
geralmente bem tolerados,® mas devem ser evitados em caso de
perfuracdo do timpano.> A evidéncia para o seu uso em
monoterapia é escassa.” Em alguns ensaios, o tratamento com uma
associa¢do de antibidticos e corticosteroides reduziu a inflamagdo,*
o edema, o eritema’ e as secre¢des mais eficazmente que os
antibidticos administrados isoladamente,*” acelerando o alivio da
dor.*® Por outro lado, uma meta-andlise de ensaios aleatorizados
encontrou taxas de cura clinica e bacteriolégica comparaveis entre
associagdes de antimicrobianos e corticosteroides e antimicrobianos
isoladamente,”® pelo que n3o estd estabelecida a vantagem de
adicionar um corticosteroide ao tratamento antibidtico tépico.?

Terapéutica sistémica

Em doenga ligeira a moderada, a terapéutica é efetuada por via
tdpica e sem recurso a antibioterapia oral,>®8 pois os antibidticos
tépicos permitem obter uma elevada concentragdo de farmaco no
tecido com poucos efeitos adversos.®® Nestes casos, o uso de
antibidticos orais ndo aporta beneficios e deve ser evitado*®’
devido aos possiveis efeitos adversos®’ e ao risco de induzir
resisténcias bacterianas.*®’
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Em casos graves de OE pode ser necesséria antibioterapia oral, 58
como no caso de infecdes em tecidos mais profundos,®® com
extensdo para além do CA,>7 adenopatia, febre, celulite da face ou
pescogo® dores, edema ou vermelhiddo no pavilhdo auricular ou
nos tecidos moles em redor da orelha, alteracdo do estado geral,3
individuos com HIV/SIDA,*® imunossupressdo®® ou diabetes
mellitus,*” ou caso o tratamento tdpico ndo seja possivel,®’ como
na presenca de edema grave do CA, que limite a penetragdo dos
farmacos topicos.>® Podem estar também indicados caso exista
suspeita de otite média concomitante.*

Os antibidticos orais devem ser efetivos contra a P. aeruginosa e 0 S.
aureus,®® como p. ex. as FQ ciprofloxacina ou ofloxacina,’”® estando
também recomendada a flucloxacilina.? Alguns recomendam o uso
simultaneo de antibioterapia topica e oral em casos graves de OE.368

Seguimento

A maioria dos casos de OE resolvem-se sem dificuldade, com cura
completa em 7-10 dias.*>7 E de esperar que ocorra melhoria
sintomatica cerca de 48-72 horas apds o inicio do tratamento. Caso
ndo exista resposta apds este intervalo, a situagdo devera ser
reavaliada.*” Pode ser necessdrio efetuar uma cultura para
identificacdo do organismo responsavel>*%-8 se ndo existir resposta
ao tratamento inicial,3 em casos recorrentes e em individuos
imunocomprometidos.>* Deve também ser ponderada a
possibilidade de uma otomicose, de uma dermatose®® ou de uma
dermatite de contacto alérgica ao farmaco ou a outros
componentes da formulagdo ética.®

Em casos raros a OE evolui para OE maligna, também
denominada necrotizante, que consiste numa infegdo invasiva,
com disseminagdo para a base do cranio. E mais comum em
individuos  idosos,»*® com  diabetes, ou individuos
imunocomprometidos.’®* A sua causa mais frequente é a P.
aeruginosa,3® e apresenta uma mortalidade de cerca de 20%.%3°>
Requer tratamento com antibioterapia oral* ou intravenosa.??

A OE pode tornar-se cronica, por vezes em resultado de
tratamento incompleto da OE aguda,>’ devido a manipulagdo
excessiva do CA,®> ou em consequéncia de doengas cutdneas que
o afetem, como a dermatite atdpica ou a psoriase. A sua
abordagem consiste em suprimir a inflamagao crénica e controlar
as patologias ou fatores de risco subjacentes.”

Aconselhamento

Aplicacdo da medicacdo. E fundamental educar os utentes acerca
da administragdo correta das gotas auriculares e da importancia da
adesdo ao tratamento.*$’ O utente deve inclinar a cabeca na
direcdo do ombro oposto, puxar a zona superior do pavilhdo
auricular para cima e colocar as gotas,® ou deitar-se com o lado do
ouvido afetado virado para cima e aplicar o nimero de gotas
prescrito.*’ Este procedimento é facilitado se for outra pessoa a
aplicar a medicagdo.® Deve manter-se nessa posi¢cdo durante cerca

Referéncias bibliograficas

1. Goguen LA. External otitis: Pathogenesis, clinical features, and diagnosis. UpToDate®, topic
last updated: Jul 29, 2020 [acedido a 11-05-2022]. Disponivel em: www.uptodate.com

2. Otite externe aigué bactérienne. Premiers Choix Prescrire. Actualisation: janvier 2022.

3. Prise en charge de I'otite externe: bon usage des gouttes auriculaires. Folia
Pharmacoterapeutica. 2017  [acedido a  11-05-2022];  44(9).  Disponivel em:
https://www.cbip.be/folia_pdfs/FR/P44F09.pdf

4. Medina-Blasini Y, Sharman T. Otitis Externa. [Updated 2022 Apr 30]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-. Disponivel em:

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK556055/
5. Waitzman AA. Otitis Externa. Medscape, Updated: Apr 07, 2022 [acedido a 12-05-2022].
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ou, em alternativa, pressionar e libertar o trago.® Em criangas pequenas,
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Em individuos com doenga grave e edema marcado do CA, o
médico pode ter de colocar uma mecha (p. ex. uma tira de gaze)
no CA, de modo a permitir a penetragdo adequada dos farmacos
t6picos.*%8 Apds a sua insercdo, as gotas sdo colocadas na porgdo
externa da mecha de acordo com a posologia indicada,
difundindo-se para o interior do CA.> A mecha pode cair
espontaneamente com a regressdao do edema, ou ser removida
apds 2-3 dias.*®

Medidas ndo farmacoldgicas. Os utentes devem ser aconselhados
a evitar a exposicdo a agua e a manter o CA seco durante o
tratamento da OE>% e 1-2 semanas apds a sua resolu¢do.>®8
Durante o banho ou natagdo devem ser usados tampdes, de modo
a prevenir a entrada de 3dgua.>® Os nadadores de competicdo
podem considerar a retoma de atividades apds 2-3 dias,>%2 se ndo
sentirem dor e colocarem tamp&es bem ajustados;®® idealmente,
ndo deverdo molhar a cabeca até 3 erradicacdo da infec3o.° Ndo
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desaparecimento da dor e do exsudado.®8 Os utentes devem evitar
manipula¢des no ouvido, de modo a minimizar o trauma.®

Prevencdo. As intervengdes preventivas devem ser consideradas
em individuos com OE recorrente, imunossupressdo, com alguma
condigdo dermatoldgica que afete o ouvido, ou em individuos
que praticam habitualmente atividades aquaticas.®

A prevengdo de recidivas baseia-se na evicgdo dos fatores de
risco.>*>>7 Medidas especificas no contexto das atividades aqudticas
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objetos estranhos>® que |he possam causar trauma.*® O uso de
cotonetes para remover o cerimen deve ser desaconselhado.>®
Os aparelhos auditivos devem ser removidos a noite e limpos
regularmente.? Alguns autores recomendam a utilizagdo de gotas
acidificantes (4cido acético), com ou sem alcool, para auxiliar na
secagem e acidificacdo do CA,>®2 mas a sua eficacia preventiva
ndo estd bem estabelecida.®

Disponivel em: https://emedicine.medscape.com/article/994550-print

6. Rosenfeld RM, Schwartz SR, Cannon CR, Roland PS, Simon GR, Kumar KA, et al. Clinical practice
guideline: acute otitis externa. Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Feb; 150(1 Suppl): S1-S24. doi:
10.1177/0194599813517083. Erratum in: Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Mar;150(3):504.
Erratum in: Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Mar;150(3):504.

7. Wiegand S, Berner R, Schneider A, Lundershausen E, Dietz A. Otitis Externa. Dtsch Arztebl Int.
2019 Mar 29; 116(13): 224-234. doi: 10.3238/arztebl.2019.0224.

8. Goguen LA. External otitis: Treatment. UpToDate®, topic last updated: Jun 14, 2019 [acedido a
11-05-2022]. Disponivel em: www.uptodate.com




