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RESUMO
O seguinte estudo objetivou avaliar a associagdo entre infecgdes virais agudas do trato respiratdrio superior
(IVAS) e o desenvolvimento de otite média, sintetizando evidéncias observacionais e ensaios clinicos. A
metodologia aplicada consiste em uma revisao sistematica de estudos que investigaram a relagdo temporal
entre episddios de IVAS e otite média em criangas e adultos. Obtiveram como resultados, a maioria dos
estudos observacionais demonstra forte correlacdo temporal entre IVAS e otite média aguda, com
mecanismos fisiopatoldgicos plausiveis. A magnitude da associacdo varia por tipo viral, faixa etaria e
comorbidades.Evidéncias consistentes apontam que IVAS ¢ fator de risco significativo para otite média em
populacdes pediatricas, especialmente em menores de 5 anos, porém lacunas metodoldgicas limitam

inferéncias causais definitivas.

Palavras-chave: Infecgdo respiratdria viral; Otite média aguda; Disfuncao tubaria; Coinfec¢ao bacteriana;

Pediatria.
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ABSTRACT
The following study aimed to evaluate the association between acute viral upper respiratory tract infections
(URTIs) and the development of otitis media, synthesizing observational evidence and clinical trials. The
methodology applied consisted of a systematic review of studies that investigated the temporal relationship
between URTI episodes and otitis media in children and adults. The results showed that most observational
studies demonstrated a strong temporal correlation between URTIs and acute otitis media, with plausible
pathophysiological mechanisms. The magnitude of the association varied by viral type, age group, and
comorbidities. Consistent evidence indicates that URTIs are a significant risk factor for otitis media in
pediatric populations, especially in children under 5 years of age; however, methodological gaps limit

definitive causal inferences.

Keywords: Viral respiratory infection; Acute otitis media; Tubal dysfunction; Bacterial co-infection;

Pediatrics.

1 INTRODUCAO

As infeccdes virais agudas do trato respiratorio superior (IVAS) representam uma das condi¢es clinicas
mais prevalentes na pratica médica, sobretudo na populacdo pediatrica, caracterizando-se por elevada
incidéncia anual, recorréncia frequente e expressivo impacto socioecondmico. Estima-se que criancas em idade
pré-escolar apresentem entre 6 a 10 episodios anuais de IVAS, especialmente em ambientes de creche, enquanto
adultos podem apresentar de 2 a 4 episddios por ano. Os agentes etiolégicos mais frequentemente implicados
incluem rinovirus, virus sincicial respiratorio, influenza, parainfluenza, adenovirus e coronavirus sazonais.

A otite média (OM), particularmente a otite média aguda (OMA), configura-se como uma das
complicacgdes bacterianas mais comuns subsequentes as IVAS.

Trata-se de processo inflamatdrio da orelnamédia, geralmente associado a disfuncéo da tuba de Eustaquio
induzida por edema e inflamacéo da mucosa nasofaringea. Essa disfuncdo compromete a ventilacdo da orelha
média, favorecendo pressdo negativa, acimulo de secrecdo e posterior colonizacdo bacteriana secundaria,
frequentemente por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae néo tipavel e Moraxella catarrhalis.

Do ponto de vista assistencial, a OMA constitui uma das principais causas de consulta pediatricae
prescricdo de antimicrobianos, contribuindo significativamente para o uso excessivo de antibidticos e,
consequentemente, para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Em casos recorrentes ou persistentes,
pode haver indicacdo de miringotomia com insercao de tubos de ventilagéo, procedimento cirirgicocomum
nainfancia.

Apesar do reconhecimento clinico consolidado da associacao entre IVAS e OM, a magnitude dessa

relacdo, os determinantes imunoldgicos envolvidos e os fatores modificadores de risco, como idade,
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imaturidade anatbmica da tuba auditiva, exposi¢éo ao tabagismo passivo, auséncia de aleitamento materno,
sazonalidade viral e frequéncia a creches, permanecem objeto de investigag&o.

O seguinte artigo objetivou realizar a sinteses sistematicas da literatura € fundamental para melhor
delimitar a forca da associacdo, diferenciar correlacdo temporal de causalidade efetiva e orientar estratégias
preventivas, incluindo imunizacdo, reducdo de fatores ambientais de risco e racionalizacdo do uso de

antibiéticos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa, destinado a analise das associacao entre a
ocorréncia de IVAS e a otite média. O levantamento bibliogréfico foi realizado em margo de 2026,
contemplando publicac6es dos Gltimos 15 anos. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, LILACS,
SciELO e Latindex, além de outras fontes pertinentes.

Utilizaram-se os descritores: otite, proliferacéo bacilar, ivas, empregados de forma isolada ou combinada.
Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos que apresentassem os termos de busca no titulo ou nas
palavras-chave, ou que explicitassem no resumo relagdo direta com o tema proposto.

Foram excluidas publicacdes que ndo atenderam aos critérios estabelecidos, artigos duplicados nas
bases consultadas, bem como dissertacdes e teses. Ap0s a identificacao dos estudos, procedeu-se inicialmente
a leitura dos titulos e resumos para triagem. Em seguida, realizou-se a leitura completa de 10 artigos
selecionados conforme os critérios definidos.

A andlise contemplou a caracterizacao geral dos estudos, incluindo ano de publicacao, idioma, objetivos
e delineamento metodoldgico. Posteriormente, avaliou-se a fundamentacao tedrica, os métodos empregados, 0s
principais resultados e as discussdes apresentadas, com énfase nas complicacGes dermatoldgicas associadas

ahanseniase.

3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA DA ASSOCIAC;AO ENTRE IVAS EOTITE MEDIA

A relacéo entre infecgOes virais agudas do trato respiratorio superior (IVAS) e otite média (OM) é
multifatorial e envolve interacdo complexa entre alteragcdes anatdmicas, resposta inflamatdria imunomediada
edinamica microbiol6gica da nasofaringe. A progressdo da infecgdo viral para inflamacao da orelhamédianéo

ocorre de forma aleatoria, mas resulta de uma sequéncia fisiopatoldgica relativamente bem estabelecida.
3.1.1 Disfuncio da Tuba de Eustaquio

Ainfeccdo viral da mucosa nasal e nasofaringea desencadeia processo inflamatorio local caracterizado

por vasodilatacdo, edema submucoso e hipersecre¢do glandular. Esse edema compromete a permeabilidade da
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tuba de Eustaquio, estrutura responsavel pela ventilagcdo, drenagem e equalizacdo pressorica da orelha média.
A obstrucéo tubaria leva a formacao de pressao negativa intratimpanica, favorecendo transudacéo de
fluido paraa cavidade timpénica. Esse ambiente com baixa oxigenag&o e acimulo de secre¢do constitui substrato

propicio para proliferacdo microbiana.

3.1.2 Resposta Inflamatoria e Comprometimento do Clearance Mucociliar

A infeccdo viral induz producao local de citocinas pro-inflamatorias, como interleucinas (IL-1,
IL-6), TNF-a e interferons, que aumentam a permeabilidade vascular e amplificam a resposta
inflamatoria. Paralelamente, ocorre disfun¢ao do epitélio ciliado e reducao do clearance mucociliar,
mecanismo essencial para remocao de patdogenos e secrecdes.

A combinacao de estase de secre¢do, alteracdo do muco e inflamacéo persistente favorece o acimulo de

exsudato na orelha média, podendo evoluir para otite média com efuséo ou otite média aguda supurativa.

3.1.3 Coinfeccao Viral-Bacteriana

A IVAS modifica o ecossistema microbiolégico da nasofaringe. A lesdo epitelial viral facilita adesdo
bacteriana e aumento da densidade de colonizacdo por patdégenos como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae néo tipavel e Moraxella catarrhalis.

Evidéncias laboratoriais demonstram que virus respiratérios podem aumentar a expressao de
receptores celulares que favorecem ainvasao bacteriana. Em muitos episodios de otite média aguda (OMA),
identifica-se concomitantemente material genético viral e bacteriano na secrecdo da orelha média,

caracterizando infeccdo de natureza mista.

3.1.4 Particularidades Anatomicas e Imunolégicas da Infancia

Em criancas pequenas, a tuba de Eustaquio apresenta menor comprimento, maior horizontalizagéo e
maior complacéncia estrutural, facilitando refluxo de secre¢des nasofaringeas para a orelha média. Além disso,
a imaturidade imunoldgica, especialmente na resposta humoral local, contribui para menor eficiéncia na
contengéo da infecgéo inicial.

Fatores adicionais, como hipertrofia adenoideana, exposi¢do a ambientes coletivos e auséncia de

aleitamento materno, podem potencializar essa susceptibilidade.

3.2 EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS
Estudos prospectivos de coorte indicam que parcela expressiva dos episodios de OMA ocorre dentro
de 7 al4diasapds IVAS documentada, sugerindo forte associa¢éo temporal. A magnitude do risco € maior em

criangas menores de cinco anos e durante periodos de maior circulagdo viral sazonal.
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A identificagdo de virus especificos — como virus sincicial respiratorio e influenza tem sido associada
amaior probabilidade de complicagéo otoldgica, embora a forga dessa associacéo varie entre estudos.

Ensaios clinicos randomizados que avaliaram a vacinagdo contra influenza demonstraram reducéo
significativa na incidéncia de OMA durante periodos epidémicos, reforcando o papel etiopatogénico das
infeccdes virais na génese da otite media.

Entretanto, limitacbes metodologicas persistem, incluindo variabilidade nos critérios diagnosticos de
OMA, auséncia de confirmacdo viroldgica sistematica e controle incompleto de fatores de confusdo (como
tabagismo passivo, frequéncia a creche e status vacinal). Tais limitagdes impedem estimativa absolutamente
precisa do risco atribuivel, embora o conjunto das evidéncias sustente associacdo consistente e biologicamente

plausivel.

3.3 FATORES DE RISCO MODIFICADORES NA PROGRESSAO DE IVAS PARA OTITE MEDIA
A evolucdo de uma infeccéo viral aguda do trato respiratorio superior (IVAS) para otite média (OM) ndo
depende exclusivamente da presenca do agente viral, mas resulta da interacdo entre fatores anatémicos,

ambientais, imunoldgicos e genéticos que modulam a susceptibilidade individual.

3.3.1 Idade inferior a 5 anos
Criangas pequenas apresentam maior vulnerabilidade devido & imaturidade anatémica da tuba de
Eustaquio, mais curta, horizontalizada e funcionalmente menos eficiente, além de resposta imunoldgica ainda

em desenvolvimento, particularmente na producédo de imunoglobulina A secretora na mucosa respiratoria.

3.3.2 Frequéncia a creches e ambientes coletivos
A exposicao precoce a ambientes com alta densidade populacional aumenta a circulagdo de virus
respiratorios e a carga de colonizacdo bacteriana nasofaringea, elevando o risco tanto de IVAS recorrentes

guanto de complicacGes otoldgicas.

3.3.3 Exposicao ao tabagismo passivo
A fumaca do cigarro promove inflamacéo cronica da mucosa respiratdria, altera a fungéo ciliar e reduz o
clearance mucociliar, além de comprometer aimunidade local. Estudos associam o tabagismo passivo a maior

incidéncia de OMA recorrente e otite média com efuséo persistente.
3.3.4 Auséncia ou curta duracio do aleitamento materno

O leite materno fornece imunoglobulinas, fatores anti-inflamatorios e protecdo contra colonizagdo

bacteriana precoce. A interrupcdo precoce do aleitamento esta relacionada a maior incidéncia de IVAS e,
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consequentemente, maior risco de OM.

3.3.5 Historia familiar de otite média recorrente
A predisposi¢do genética pode influenciar tanto caracteristicas anatbmicas quanto padrdes de resposta

imunoldgica, contribuindo para maior suscetibilidade a inflamacéo persistente da orelha média.

3.3.6 Sazonalidade viral
Periodos de maior circulacdo de virus respiratdrios — tipicamente meses mais frios, estdo associados ao

aumento concomitante de episodios de IVAS e de OMA, sugerindo correlacdo epidemioldgica consistente.

3.3.7 Imunodeficiéncias e comorbidades

Condicdes como imunodeficiéncia primaria, sindrome de Down, fissura palatina, hipertrofia
adenoideana e doencas alérgicas cronicas elevam o risco de disfuncéo tubaria e recorréncia de otite média.

A convergéncia desses fatores evidencia que a IVAS, isoladamente, pode nédo ser suficiente para
desencadear OM. Em geral, € necessario um contexto predisponente que favoreca disfuncdo da orelha média

e colonizacdo bacteriana subsequente.

3.4 IMPLICACOES CLINICAS
O reconhecimento da associagdo entre IVAS e otite média possui implicacbes préaticas relevantes na

conducéo clinica e em estratégias de salde publica.

3.4.1 Monitoramento clinico direcionado
Criancas com IVAS recente, especialmente aquelas com fatores de risco, devem ser acompanhadas

guanto ao surgimento de otalgia, febre persistente, irritabilidade ou sinais otoscopicos compativeis com OMA.

3.4.2 Racionalizacao do uso de antimicrobianos
A prescri¢éo de antibidticos ndo deve ocorrer de forma empirica em IVAS sem critérios clinicos ou
otoscopicos claros de infecgdo bacteriana da orelha média. A conduta expectante, quando apropriada, contribui

para reducdo da resisténcia antimicrobiana.

3.4.3 Estratégias preventivas
A vacinacdo contra influenza e contra Streptococcus pneumoniae demonstra impacto indireto na
reducdo de episodios de OMA. Medidas adicionais incluem incentivo ao aleitamento materno, reducao da

exposicao ao tabaco e orientacéo quanto a higiene das maos.
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3.4.4 Educacio familiar

E essencial orientar cuidadores sobre a evolugio natural das IVAS, diferenciacio entre sintomas virais
autolimitados e sinais sugestivos de complicacdo otoldgica, além da importancia de retorno em caso de
agravamento clinico.

Adicionalmente, politicas publicas que reduzam a transmissdo viral — como campanhas de
vacinacdo e controle de surtos sazonais — podem impactar de forma indireta, porém relevante, a incidéncia de

otite média aguda na populacéo pediatrica.

4 CONCLUSAO

A evidéncia disponivel demonstra associa¢do consistente entre infec¢Bes virais agudas do trato
respiratorio superior (IVAS) e ocorréncia de otite média, especialmente na populacao pediatrica. A progressao
para comprometimento da orelha média decorre principalmente de disfuncao datuba de Eustaquio, inflamacéo
mucosa e facilitacdo de coinfeccéo bacteriana.

Embora haja coeréncia bioldgica e respaldo epidemioldgico, a heterogeneidade metodoldgica dos
estudos limita a precisdo na estimativa do risco atribuivel e impede inferéncias causais absolutas.

Sob a perspectivaclinica e de saude publica, medidas voltadas a prevencdo de IVAS, como imunizagdo
adequada e reducdo de fatores ambientais predisponentes, podem reduzir a incidéncia de otite média aguda e a

prescricdo desnecessaria de antibidticos, contribuindo para o controle da resisténcia antimicrobiana.
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