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1. Pagina 4, tabela 1.

Deve-se sublinhar fodos os nomes dos microorganismos isolados. Ex: Proteus
sp.
2. Pagina 7, paragrafo 2°.

Aonde se |&:... Pseudomans aerugina

Leia-se:... Pseudomonas geruginosa
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RESUMO

Este frabalho analisou 9 pacientes com otite média crénica. Foi colhido pus
provenienfe do ouvido meédio, realizado cultura e verificada a sensibilidade
anfimicrobiana dos micreorganismaes responsaveis pela otite média crénica.

Os microorganismos enconirados foram Proteus sp. Staphyiococcus aureus,

2geudomonas aeruginosa, Strepfococcus B-hemolitico, enire outros.

foram cloranfenicol, gentamicina e norfioxacin, enquanto que suifamefaxazol mais

frimitropim, cefalotina e ampicilina apresentam maior resisténcia antimicrobiana.



INTRODUGAQ

Um dos problemas frequentemente encontrados pelos otorrinolaringologistas,
refere-se 3 otorréia devido 3 ofite média crénica. Segundo Elies 0,1 3 0,2 da
poputacde da Alemanha QOcidental € portadora de otite média crdnica, com media
de dois processos supurativos por ano.

Muitas vezes ¢ uso de antibioticoterapia empirica mostra-se ineficaz para o
controle da fase supurada da ofite média crénica, impedindo a resolugdo dc
nroecesso  infeccioso para a realizagde do tratamento cirurgico  definitivo-
timpanoplastia. Nestes casos, € necessario um exame bacterioldgico da secre¢do,
com cultura, identificacdo do germe e antibicgrama, permitindo a escolha do
antibidtico mais adequado para uso local.

As bactérias encontradas na ofite média cronica sdo diferentes das
encontradas na ofite média aguda e ofite média serosa.

¥ Este trabalho tem como objetivo identificar os microorganismos presentes na

otite cronica e verificar a sensibilidade antimicrobiana destes microorganismos.



MATERIAL E METODO

Estude dernown wvo, obterve ounal, o Kpo WP]WM

Entre outubro de 83 & marco de 84, foi colhida secreg¢do proveniente do
ouvido médio de pacientes com epsodio de supurac3dc de ofite media crdnica,
atendidos na Policlinica de Referéncia Regional - SUS.

| Os pacientes tinham histéria de otforréia crénica e membrana tmpanica
perfurada sem tubo de timpanostomia. Nenhum dos pacientes estudados recebsu
terapia antimicrobiana, pelc menos um més antes da colheita do matenal.

Foi colhida secregdc de nove pacientes com otite média crinica, sendo que
as idades dos pacientes variavam de 20 a 49 anos (média de 31 anos).

QO conduto auditivo externo foi limpo com cureta quando havia necessidade
(Cerumem) e nenhuma antissepsia do conduto auditive € da membrana fimpanica
foi feifa.

A colheita foi feita sob visdo direta sob microscopia &tica, e o material foi
colhido por swab sem contalo com espéculo ou conduto auditive. C swab era
colocado em tubo de ensaio estéril e levado para laboratério onde era incubado em

meio apropriado para cultura, identiﬁ{:ac;éo do germe e antibiograma.



O teste de sensibilidade antimicrobiana foi feito com seis tipos de antibidticos,
cefalotina, suifametoxazol mais frimetropim, ampicilina, gentamicina, norfloxacin e

cloranfenicol.



RESULTADRGS

Foi colhido e analisada a secregdo de 8 pacientes. Os resuitados da cultura
estdo sumarizados na tabela 1.

As culturas foram positivas em 88,9% dos casos € nao houve cultura de dois

TABELA 1
TABELAI
isolados ° {sclados
Proteus sp 02
Staphylococcus aureus 02
Haemophilus : 01
Enterobacter 01
Streptococcus B-hemolitico 01
Pseudomonas aeruginosa 01

Cultura negativa 01



Qs resultados da sensibilidade antimicrobiana estdo sumarizados na tabela 2.

TABELAII

Antibidtico

Cefalotina

Sulfametoxazol + Trimetropim
Ampicilina

Gentamicina

Norfloxacin

Cloranfenicol

Sensibilidade
12,5

62,5

12,5

75

75

875

Resiténcia
87,5

375

87,5

25

25

12,5



DISCUSSAQ

A flora bacteriana da ofite média cronica esta bem definida em relagdo aos

microorganismos aerébicos presentes. Pseudomonas aeruginosa, Proteus sb e

Staphylococcus aureus sdc os principais microorganismos aerdbios identificados

em varias pesquisas.
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cronica, existem Ytrabathos contraditérios. Brook encontrou 58% d
presentes num estudo com 50 pacientes e Cawenberge, numa revisdo sobre a
microbiologia da ofite média crénica, relacionou a presenca de anaerdbios na ofite
média cronica de 30 a 60%.

Em outros estudos ndo foram encontrados microorganismos anaerdbios,
como no estudo feito por Anifasi com 173 casos e por Garcia Soto, com o estudo
de 100 casos. Certamente, nos casos onde ndo ha presencga de anaerébios, deve-

se 3 falha na técnica de cultura.



O achado de um paciente com cultura negativa é normal, porque segundo
Cawenberge, as cuituras obtidas de pacientes com otorréia devido a otite média
cronica sao positivas em 80 - 100% dos casos.

As bactérias encontradas neste estudo sdo compativeis com aquelas
encontradas na literatura, ou seja, as mais frequentes com o Proteus sp,

Pseudomans aerugina e Staphviococcus aureus.

Neste estudo ndo foram isoladas bactérias anaerdbias. Pode ter sido por
falha na técnica de cultura ou devido a pequena amostra de pacientes obtido.

De acordo com o frabaiho de Anifasi, os antibidéticos com maior resisténcia
aos microorganismos da ofite média crénica foram a ampicilina e sulfametoxazol
mais himetroprim, conferindo com os dadoes obtidos neste trabatho.

Segundo ¢ trabalho de Anifasi, a gentamicina e o cloranfenicol foram os
antibidticos com maior sensibilidade aos microorganismos da otite média cronica,
conferindo com os dados obtidos neste trabalho.

Neste trabalho a cefalotina apresentou uma sensibilidade de 125% e

resisténcia de 87 ,5%, conferindo com o trahalho de Garcia Soto.



CONCLUSAO

A Bacteriologia da ofite média crénica estd bem definida em relagdo aos
microorganismos aerébios presentes na ofite meédia cronica: Preteus sp,
Pseudomonas aernuginosa & Staphylococcus aureus.

—a presenca de microorganismos anaerdbios € certa, apesar da dificuldade de

=
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detecgdo dos anzerdhios em alguns trabathos

Cioranfenicol foi o antibidtico com melhor resposta contra  os

microorganismos de ofite média crénica.
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