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Novas vacinas na prevencao das
otites médias

Tania Maria Sib ', Lucia Ferro Bricks ?

AC/ Fernando Felix

Ref Artigo de Felix et al (2008)

Ap6s a publicacao do excelente artigo de revisao
sobre vacinas na prevencao das otites médias de Felix et
al. (2008) !, encontramos novos dados sobre relacio entre
infeccoes respiratorias agudas (IRA) causadas por virus e
otite médias em criangas, que cremos serem de interesse
dos leitores deste conceituado periodico #°.

Chonmaitree et al.? isolaram virus de criangas com
IRA e mais da metade dos 864 episodios de IRA de etio-
logia viral (61%) foram complicados por otite média: 37%
otite média aguda (OMA) e 24% otite média com efussio
(OME). Yano et al.’? estudando 1.092 criancas com IRA
seguida por OMA, isolaram virus de secrecoes respiratorias
e do fluido da orelha média e verificaram que as maiores
taxas de isolamento viral foram conseguidas quando a
puncio da membrana timpdanica (timpanocentese) foi
realizada no inicio do quadro, em lactentes com febre.
Portanto, nas infeccdes nas quais a coleta do material €
tardia, ndo se consegue isolar o agente responsavel pelas
alteracoes que levam 2 infeccao secundiria bacteriana.

Revai et al.’> avaliaram as alteracdes causadas pelas
IRAs em criancas previamente saudaveis com idade entre 6
e 35 meses e verificaram 1/3 das criancas com idade entre
6 e 24 meses apresentavam alteracoes na timpanometria
durante a primeira semana dessas infeccoes. As alteracoes
foram significativamente mais freqliientes e mais severas
em comparaciao com as observadas em crian¢as maiores
de dois anos e, segundo os autores, essas alteracoes po-
dem explicar a maior incidéncia de OMA apés infeccoes
virais nessa faixa etdria.

A prevencao de infeccoes respiratorias agudas de
etiologia viral e bacteriana através do uso de vacinas in-
fluenza e conjugada contra S .pneumoniae pode reduzir
substancialmente a incidéncia de OMA e OME e, conse-
quentemente, o uso de antibidticos, a selecao e dissemi-
nacdo de cepas de bactérias resistentes aos antibioticos,
assim como 0s custos e riscos associados aos tratamentos
desnecessarios'. Recentemente, Jansen et al.® demonstra-
ram através de um estudo randomizado, duplo-cego e
controlado, que o uso da vacina influenza em criangas,
com ou sem administracio concomitante da vacina con-
jugada 7-valente contra pneumococo (PV 7), reduziu a
metade a incidéncia de otite durante o periodo de maior
sazonalidade das infec¢oes por influenza (inverno).
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Tanto a vacina PV 7 quanto a vacina contra a in-
fluenza sio recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria para todas as criancas saudaveis. A PV 7 € reco-
mendada para criancas maiores de dois meses e a vacina
influenza, para as maiores de seis meses e, também, para
os familiares e pessoas que tém contato com criang¢as
menores de dois anos, incluindo familiares, cuidadores e
profissionais de satde.

Salientamos a necessidade de administrar duas
doses da vacina influenza na primo-vacinacio de crianc¢as
com idade entre seis meses e nove anos e lembramos
que sua eficicia varia de acordo com a cepa circulante,
idade, condicao imune e presenca de fatores de risco
associados.

A vacina influenza € segura e sua utilizacao € capaz
de reduzir em até 50% os casos de OMA pds-influenza,
além de prevenir outras complicacdes de maior gravidade,
como pneumonia, hospitalizacdes e mortes. A cobertura
vacinal para influenza ainda é muito baixa em criancas,
mesmo nos grupos de risco, como os asmaticos, para os
quais a vacina estd disponivel gratuitamente nas unidades
de satde. A maioria das pessoas ndo vacinadas, incluindo
as de risco, nao o fez por falta de orientacio médica. Cabe
ao médico nao apenas tratar doengas, mas também educar
a populacio sobre a melhor forma de evita-las.
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