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ABSTRACT. Introduction: Acute otitis media (AOM) is one of the most frequent childhood
infections and a leading cause of antibiotic prescription in pediatrics. Although highly
prevalent, the indication for antibiotic therapy remains controversial, especially in mild and
self-limiting cases. Objectives: To critically assess the benefits, risks, and current
recommendations for antibiotic use in pediatric AOM and to analyze barriers and strategies for
implementing clinical guidelines in daily practice. Methods: This narrative review included
high-level evidence studies (levels 1A and 1B, Oxford Centre for Evidence-Based Medicine).
A literature search was performed in PubMed covering publications from 2000 to 2024.
Results: Randomized trials showed that antibiotics reduce clinical failure and accelerate
symptom resolution mainly in children under two years with severe, bilateral AOM or otorrhea.
In contrast, meta-analyses demonstrated limited benefits in mild cases and a higher frequency
of adverse effects. Major international guidelines recommend selective antibiotic use and favor
watchful waiting in non-severe disease. Conclusion: Antibiotic therapy for AOM should be
reserved for specific subgroups in which benefits outweigh risks. Expanding guideline
adherence through professional education and structured implementation strategies is essential
to reduce unnecessary antibiotic use and combat antimicrobial resistance.
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INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) ¢ uma das infecgdes mais prevalentes na infancia e
representa causa frequente de prescricao de antibioticos (Gaddey; Wright; Nelson, 2019).
Embora o tratamento tradicional envolva o uso de amoxicilina como primeira linha
(Lieberthal et al., 2013), evidéncias recentes demonstram que muitos casos evoluem de forma
autolimitada (Venekamp et al., 2023).

Dessa forma, torna-se relevante identificar em quais situagcdes a antibioticoterapia
realmente oferece beneficios, considerando seus riscos, efeitos adversos e impacto na
resisténcia bacteriana (WHO, 2020; Fleming-Dutra et al., 2016). O objetivo deste trabalho ¢
analisar criticamente a literatura sobre o uso de antibioticos na OMA infantil, avaliando sua
eficacia, as recomendagdes das principais diretrizes e as estratégias de implementacgdo
disponiveis.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater critico e seletivo. Foram
incluidos estudos de alto nivel de evidéncia, classificados como nivel 1A (revisdes sistematicas
e meta-analises) e nivel 1B (ensaios clinicos randomizados), conforme o Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine. A busca bibliografica foi realizada na base PubMed, abrangendo
publicacdes desde 2000, sem recorte temporal rigido. Utilizaram-se os descritores “acute otitis
media”, “pediatrics” e “antibiotics”, combinados com o operador booleano AND. Os estudos
foram selecionados por meio de triagem de titulos e resumos, seguida de leitura na integra dos
artigos elegiveis, com avaliagdo critica da metodologia, dos desfechos e do risco de viés.
Apenas estudos com baixo ou moderado risco de viés, avaliados pela ferramenta Cochrane Risk
of Bias 2.0, e alinhados aos objetivos do trabalho foram incluidos na sintese final.
Adicionalmente, foram considerados estudos de implementagado, visando analisar a aplicagao
das evidéncias e diretrizes na pratica clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das evidéncias favoraveis a antibioticoterapia na otite média aguda (OMA)
infantil aponta beneficio clinico principalmente em subgrupos especificos, como criangas
menores de dois anos e aquelas com OMA bilateranicel ou otorreia. Revisdes sistematicas e
ensaios clinicos demonstram redugao da duracao dos sintomas e das falhas terap€uticas nesses
grupos, com numeros necessarios para tratar mais baixos. Apesar dos eventos adversos
associados, essas evidéncias sustentam o uso individualizado da antibioticoterapia em situacdes
selecionadas (Rovers et al., 2006; Hoberman et al., 2011; Tahtinen et al., 2011; Venekamp et
al., 2023; AAP, 2013).

Em contraste, as evidéncias contrarias ao uso rotineiro de antibidticos mostram que,
na maioria dos casos — especialmente nos quadros leves e autolimitados — os beneficios sdao
limitados. Meta-analises indicam pouca reducdo da dor nas primeiras 24 horas e discreta
diminui¢do da duragdo dos sintomas, enquanto complicagdes graves permanecem raras. O risco
de efeitos adversos frequentemente supera os beneficios clinicos, reforgando a seguranga da
conduta expectante (Rovers et al., 2006; Venekamp et al., 2023; Smolinski et al., 2024).

Com base nesses achados, diretrizes nacionais e internacionais convergem no sentido
do uso criterioso de antibioticos na OMA pedidtrica. Organizacdes como OMS, Ministério da
Saude, SBP, AAP/AAFP e NICE recomendam observagao clinica e controle da dor nos casos
leves, especialmente em criangas maiores de dois anos, reservando a antibioticoterapia imediata
para situagdes de maior risco, como idade precoce, OMA bilateral, otorreia ou sinais de
gravidade, mantendo a amoxicilina como primeira escolha terapé€utica.

Entretanto, estudos de implementagdo indicam que as diretrizes robustas nem sempre
se traduzem em pratica clinica. Estratégias como prescri¢do retardada, educacao continuada e
reorganizacdo dos fluxos assistenciais reduziram prescrigdes inadequadas. Ainda assim,
barreiras como inseguranga profissional, pressdes familiares e limitagdes estruturais persistem,
demonstrando que a evidéncia cientifica, isoladamente, ¢ insuficiente para promover mudangas
sustentaveis (Raz; Edelstein; Grigoryan, 2000; Navarro-Mari; Gomariz; Ruiz, 2024; Pilarski-
Martinez et al., 2019; Fasano; Miller; Johnson, 2024).
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CONCLUSAO

Por fim, a interpretacao integrada dos resultados indica que a antibioticoterapia na
OMA infantil deve ser reservada a subgrupos bem definidos, nos quais os beneficios superam
os riscos associados. Nos quadros leves e autolimitados, o uso imediato de antibidticos oferece
beneficio modesto e maior risco de efeitos adversos, reforcando a prioridade da conduta
expectante. A efetividade das diretrizes depende da adocdo de estratégias institucionais
continuas que promovam a adesdo as melhores praticas, integrando educacgdo profissional,
suporte organizacional e comunicagdo adequada com as familias.
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