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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Identificacdo e susceptibilidade
antimicrobiana de
microrganismos obtidos de
otite externa aguda

Janaina Candida Rodrigues Nogueira’, Margareth
de Fdtima F. Melo Diniz? Edeltrudes Oliveira
Lima?’, Zilka Nandes Lima*

Resumo

Otite externa aguda é a infeccdo do conduto auditivo
externo, geralmente causada por flora polimicrobiana.
Objetivo: Isolar, identificar e determinar a susceptibilidade
antimicrobiana dos organismos causadores da otite externa
(OE). Método: 27 swabs foram obtidos de 27 orelhas de
pacientes portadores de OE para cultura e 22 microrganis-
mos foram isolados para avaliacio de susceptibilidade. A
susceptibilidade in vitro foi obtida através do método de dgar
difusao em disco e os resultados, interpretados de acordo
com critérios clinico-laboratoriais padrio. Resultados: 10
culturas positivas para S. aureus, 8 culturas para P.aeruginosa,
5 para P.aeruginosa e S.aureus e 4 para fungos (Candida
albicans e C. krusei). Gentamicina e as quinolonas foram
ativas contra todas as cepas testadas, havendo resisténcia
significativa contra amoxicilina/clavulanato. As espécies de
Candida testadas foram sensiveis a Anfotericina B, nistatina,
fluconazol e clotrimazol e resistentes 2 miconazol. Conclu-
sa0: A otite externa aguda ¢ uma infec¢io polimicrobiana,
e o conhecimento apropriado da etiologia e susceptibilidade
dos microrganismos ird contribuir para o uso racional de
antibidticos e o sucesso do tratamento.

Identification and antimicrobial
susceptibility of acute external
otitis microorganisms

Palavras-chave: meios de cultura, microbiologia, otite.
Keywords: culture media, microbiology, otitis.

Summary

Acute external otitis is a polymicrobial infectious disease.
Aim: The purpose of this study was to isolate, identify and
determine the Antimicrobial susceptibility of organisms
causing otitis externa (OE). Methods: twenty-seven swabs
were taken from the ears of 27 patients with OE for culture
and 22 microorganisms were isolate to evaluate sensitivity. In
vitro susceptibility tests were performed by agar diffusion disk
and results were interpreted according to Clinical Laboratory
Standards. Results: 10 Ear cultures were positive for S. aureus
, 8 for P. aeruginosa, 5 for P. aeruginosa and S. aureus
and 4 for fungal organisms (Candida albicans e C. Krusei).
Gentamicin and quinolones were active against all bacteria
tested and significant resistance to amoxicillin/clavulanate was
observed. The tested species of Candida had been sensitive
to amphothericin B, nystatin, fluconazole and clotrimazole
and resistant to miconazole. Conclusion: Acute external otitis
is a polymicrobial infection and proper knowledge regarding
microorganism etiology and susceptibility will contribute to
rational antibiotic usage and treatment success.
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INTRODUCAO

A otite externa consiste na inflamacio da pele do
canal auditivo externo, freqlientemente associada com
infeccio secundaria bacteriana e/ou fingica da pele
macerada e do tecido celular subcutineo. Muitos fatores
atuam, alterando as camadas mais superficiais da pele,
criando portas de entrada para infeccao, fazendo com que
a otite externa infecciosa bacteriana seja a principal causa
de patologia no ouvido externo'. Condi¢coes sistémicas
como anemia, hipovitaminoses, distarbios enddécrinos,
principalmente diabetes e varias formas de dermatite como
seborréia, psoriase e eczema podem diminuir a resisténcia
a infeccdes no conduto auditivo externo, ocasionando o
desenvolvimento de otite externa’.

O tratamento desta patologia consiste no uso de
gotas otoldgicas a base de antibidtico e/ou antifingico
associado a anestésico e/ou antiinflamatério e a terapia
sistémica estd indicada nas complicacoes®. O objetivo
deste estudo foi isolar e identificar espécies microbianas
em pacientes com diagnostico clinico de otite externa
aguda e avaliar susceptibilidade dos microrganismos aos
antimicrobianos padronizados no antibiograma.

CASUISTICA E METODOS

Os pacientes foram atendidos em consultério mé-
dico particular e publico de otorrinolaringologia. Vinte e
sete foram entlo selecionados, independente de idade
e sexo, com diagnéstico clinico de otite externa aguda.
O mesmo foi realizado por Otorrinolaringologista, ba-
seado na anamnese e exame fisico (otoscopia). Foram

utilizados os critérios de inclusio de Goldenberg?, que
sdo: diagnostico de otite externa, auséncia de tratamento
prévio e auséncia de perfuracio da membrana timpanica.
Os pacientes selecionados foram submetidos 2 coleta de
material do ouvido comprometido, através de Swab, por
profissional capacitado e o material coletado, transportado
em meio de cultura Stuart. O estudo foi realizado obede-
cendo as diretrizes e normas regulamentares de pesquisa
envolvendo seres humanos Resolucao n2.196/1996° do
Ministério da Satde e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitirio Lauro Wanderley, na-
mero do protocolo 341, e o paciente assinava o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes de se submeter
a coleta e cultura.

As culturas foram enviadas de forma aleatéria para
trés laboratérios diferentes, e os testes de Susceptibilidade
in vitro foram realizados através do método de agar difusao
em disco, sendo os resultados interpretados segundo os
critérios clinico-laboratoriais padrao®®.

RESULTADOS

Os pacientes foram atendidos em servico de otor-
rinolaringologia, independente de idade e sexo, sendo
selecionados, através de diagnostico clinico, vinte e sete
pacientes com otite externa aguda. Estes foram subme-
tidos a coleta de material na orelha comprometida, com
realizacao de cultura e antibiograma. Foram observados
Staphylococcus aureus em 10 culturas (37%), Pseudo-
monas aeruginosa em 8 culturas (29,6%), Pseudomonas
aeruginosa ¢ Staphylococcus aureus em associacdo em
5 culturas (18,5%), e fungos do género Candida em 4

Tabela 1. Avaliagdo de susceptibilidade das cepas de S. aureus obtidas de pacientes com OEA. S= sensivel - R= resistente i= intermediaria

X= nao-testado

Cepa 1 Cepa 2 Cepa 3 Cepa 4 Cepa 5 Cepa 6 Cepa 7 Cepa 8 Sensibilidade %
Quinolonas S S S S S S S S 100
Macrolideos S R R R R R R S 25
Penicilina S R R R R R R R 12,5
Amoxi+ clavulanato S S S R S S R S 75
Ampicilina S R R R R R R R 12,5
Amoxicilina S R R R R R R R 12,5
Cefalosporinas 1 S S S S S S S X 100
Cefalosporinas 2 S S S S S S S S 100
Cefalosporinas 3 S S S S S S S X 100
Aminoglicosideo S S S S S S S S 100
Cloranfenicol S S S S S S S S 100
Tetraciclina S S R R S S X X 50
Vancomicina S S S S S S S S 100
Clindamicina S R S R R R R X 25
I
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Tabela 2. Antibiograma das cepas de Pseudomonas aeruginosa obtidas de pacientes com OEA. S= sensivel - R= resistente |= intermediaria

X= nao-testado

Cepal Cepa2 Cepa3 Cepa4 Cepa5 Cepa6 Cepa7 Cepa8 Cepa9 C;aga C1e::>a C;ag a S de:ds(iebl/lj i
Quinolonas S S S S S S S S S S S S 100
Eritromicina R R R R R R R R R R R R -
ot R R R R R R R R R R R R .
Ampicilina R R R R -
Amoxicilina R R R R -
Ceftazidima, I | S I S I S I | I | I 25
Cefotaxima | | S | S | S | | | | | 25
Ceftriaxona | | S | S R S | | | | | 25
Lincomicina R R R R R R R X X R R R -
Tobramicina S S S S S X S S S S X X 100
Cloranfenicol R R | R | R R R R R R R -
Tetraciclina R R R R R R R R R R R R -
xggﬂx‘/ s s s s s R s s s s s s 91
Aztreonam S S S S S R S S S S S S o1
:\;I”;‘r’f;;:ém s s s s s s s s s s s s 100

Tabela 3. Antibiograma das cepas de Candida em pacientes com OEA. S= sensivel - R= resistente |= intermediaria X= nao-testado

Candida albicans

Candida krusei

Miconazol
Cetoconazol
Fluoconazol
Clotrimazol

Anfotericina B

R

R

Agentes Etioldgicos da OEA

15%

30%

M P. geruginosa
19%
W S. qureus

W P.aeruginosae S. aureus

W Candida

36%

culturas, (14,9%), em todos os casos, associados a bacté-
rias Gram positivas e Gram negativas. Estes dados estao
demonstrados na Figura 1.

Das vinte e sete culturas obtidas neste estudo, foram
isoladas oito cepas de S. aureus, doze cepas de P. aeru-
ginosa, uma cepa de Candida albicans e uma cepa de C.
krusei. Os resultados do teste de susceptibilidade podem
ser observados, em relacao a S. aureus, no Quadro 1, P.
aeruginosa, no Quadro 2 e, aos fungos, no Quadro 3.

DISCUSSAO

Figura 1. Distribuicdo dos agentes etioldgicos da otite externa agu-
da.

A ofite externa ¢ uma das patologias mais encontra-
das em consultorios de otorrinolaringologia, principalmen-
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te durante o verido; atinge cerca de 10% da populacao?’,
independente de idade e sexo'. Pode ser localizada ou
difusa, aguda ou cronica’. Os agentes etiologicos mais
encontrados, no caso de infeccio bacteriana, sio P.
aeruginosa e S. aureus, e, no caso de infeccio fungica,
Aspergillus e C.albicans™.

Os resultados obtidos no presente trabalho per-
mitem constatar que os microrganismos isolados e iden-
tificados, na pele do conduto auditivo externo, foram as
bactérias P. aeruginosa e S. aureus e fungos do género
Candida, neste caso sendo também identificado espéci-
me de Candida krusei que € pouco relatada com agente
etiologico de ofites, porém estes dados se assemelham
aos dados na literatura'?.

Hwang et al.”? realizaram estudo bacteriologico em
161 pacientes e observaram que Staphylococcus aureus foi
tao freqiente como Pseudomonas aeruginosa em pacien-
tes com otite externa. Estes dados ratificam os achados no
presente estudo, uma vez que nao houve diferenca estatis-
ticamente significante entre P. aeruginosa e S. aureus.

Embora a P. aeruginosa seja a bactéria mais fre-
qiientemente encontrada na otite externa, a percentagem
de culturas positivas para S. aureus € bastante significativa
nos inimeros trabalhos publicados, colocando estes dois
agentes etiologicos como principais, na génese da infeccio
na orelha externa. No presente estudo houve um discreto
predominio de S. aureus em relacio a P. aeruginosa, com
a associacao destas bactérias presente em 18,5% dos ca-
sos, fato que se assemelha muito com outros achados na
literatura, quando se observa flora polimicrobiana'?.

O tratamento da otite externa aguda consiste de
limpeza local, uso de drogas ototépicas com acidificantes
e/ou agentes antimicrobianos e em caso de edema inten-
so do meato acustico externo e/ou secrecao purulenta,
antibioticoterapia e antiinflamatorio oral. O uso de drogas
antimicrobianas por via parenteral estd indicado na otite
externa maligna.

Os agentes ototopicos mais utilizados apresentam
na sua formulacdo antibiético, antiinflamatério hormonal
e, em alguns produtos, anestésico. Os antibidticos mais
utilizados sao aminoglicosideos (gentamicina e neomici-
na), polimixina B, cloranfenicol e quinolonas (ofloxacina,
ciprofloxacina).

Desde a introducdo de fluorquinolonas na prati-
ca médica, em 1980, elas tém sido usadas com sucesso
em inumeras infeccoes, sobretudo as causadas por P.
aeruginosa, sendo adicionadas ao arsenal de agentes
ototopicos.

Ofloxacina e ciprofloxacina que se encontram dis-
poniveis na forma ototopica e, ciprofloxacina, também em
solucio oftdlmica, podem ser utilizadas para tratamento
do canal auditivo. A grande vantagem destes agentes ¢ a
auséncia de efeitos ototoxicos. Apesar de o uso sistémico
de fluorquinolonas, geralmente, ser contra-indicado em

criangas, as preparacoes topicas sdo seguras e eficazes'.

Gentamicina e polimixina B foram os agentes oto-
topicos mais efetivos no tratamento de otite externa aguda
contra P. aeruginosa, segundo estudo realizado por Loh et
al.”, em Singapura, com 107 pacientes. No presente estudo
todas as cepas de P. aeruginosa expostas 2 gentamicina
mostraram-se sensiveis. No entanto, nao foi realizado
teste com polimixina B, pois os laboratérios nao tinham
padronizacio para esta droga no antibiograma.

Na avaliacao de susceptibilidade, das cepas de P.
aeruginosa obtidas de pacientes com otite externa aguda,
trés foram sensiveis e nove apresentaram sensibilidade
intermedidria a ceftazidima, enquanto as 12 cepas foram
sensiveis a ciprofloxacina. Duas cepas foram resistentes
e uma cepa apresentou susceptibilidade intermedidria a
neomicina, nao houve resisténcia a fluorquinolonas e das
cepas expostas a gentamicina, todas foram sensiveis.

Cloranfenicol também ¢ utilizado como droga
ototopica, no entanto, pode-se observar, neste estudo, o
alto indice de resisténcia da P. aeruginosa para esta droga
no teste de susceptibilidade, como também ocorreu com
penicilina e derivados, incluindo amoxicilina associado
ao 4cido clavulanico, estes medicamentos utilizados por
via oral, para doencas otoldgicas, como primeira op¢ao,
sobretudo em otite média, nao deve ser considerado no
tratamento oral de otite externa, de acordo com este estudo
de susceptibilidade, que compartilha mesmos achados de
resisténcia com outros trabalhos!1°.

Em relacio a S. aureus, o cloranfenicol foi bastante
ativo assim como quinolonas, fluorquinolonas, neomicina
e oxacilina e uma cepa mostrou-se resistente a gentami-
cina.

Houve resisténcia a amoxicilina, porém quando
associado ao clavulanato de potdssio apresentou acio
satisfatoria. As cefalosporinas de segunda e terceira ge-
racao apresentaram boa a¢io contra todas as bactérias
testadas, podendo ser utilizadas com op¢io terapéutica.
E importante observar que devido 2 flora diversificada e a
susceptibilidade variavel, na complicacao de otite externa,
¢ mister a realizacao de antibiograma para uma terapéutica
mais eficiente.

Numerosos progressos t€m ocorrido no tratamen-
to de micoses com uso de antifingicos sistémicos como
polienos (nistatina oral e anfotericina B endovenosa) e
derivados imidazolicos (miconazol - oral e EV e cetoco-
nazol oral). Preparacoes topicas com antifingicos, princi-
palmente com derivados imidazolicos, tém excelente acio
em Otorrinolaringologia, no entanto, como na otite externa
geralmente a flora é polimicrobiana, com associacao de
fungos e bactérias, seria muito importante o uso de me-
dicacao topica com amplo espectro de acao’.

As preparagoes topicas para Otomicose a0 escassas,
normalmente sendo utilizados locoes ou cremes derma-
tologicos para seu tratamento. O presente estudo isolou

ReviSTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (4) JutHO/Acosto 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

529



duas cepas do género Candida, fungo bastante encontrado
em otomicose, em todos os casos associados a bactérias
gram-positivas e gram-negativas. Como na otomicose €
comum a presenca de flora polimicrobiana, seria mais
satisfatorio o uso de medicacgio topica contendo antifin-
gico e antibacteriano, o que ¢ muito pouco encontrado
na pratica clinica.

As espécies de Candida testadas, neste estudo,
foram sensiveis a Anfotericina B, nistatina, fluconazol e
clotrimazol e resistentes 2 miconazol.

A otomicose representa uma percentagem pequena
da otite externa clinica e, em contraste com a otite externa
bacteriana, nao hda muitas opcoes de preparacoes topicas
especificas para seu tratamento.

Foi realizado estudo in vitro de susceptibilidade
com fungos responsaveis pela otomicose e se observou
boa atividade antifingica do clotrimazol e nistatina. Estes
dados sao compativeis, em relacdo a nistatina, com os
observados neste estudo, uma vez que as espécies de
Candida responderam bem a estes antifingicos'®.

Os derivados imidazdlicos, miconazol e clotrimazol
podem ser usados com sucesso em otomicose, na forma
de preparacao topica'. No entanto, neste estudo, as duas
cepas foram resistentes ao miconazol e uma cepa mostrou
sensibilidade intermediaria ao clotrimazol. Dentre os deri-
vados imidazdlicos, o cetoconazol representa um agente
antifingico revoluciondrio, sobretudo contra Candida
albicans, além de apresentar baixa toxicidade', porém
neste estudo houve uma sensibilidade intermedidria.

Um achado importante neste estudo foi que algumas
drogas antibidticas que fazem parte de gotas otologicas
nao foram testadas em alguns antibiogramas, ou seja, nao
faziam parte da rotina do laboratério e nao houve padro-
niza¢io quanto aos antibiéticos testados.

CONCLUSAO

A otite externa aguda teve etiologia polimicrobiana
com predominio de §. aureus, P.aeruginosa e fungos do
género Candida. As bactérias avaliadas apresentaram
resisténcia a penicilina e amoxicilina/clavulanato e boa
resposta aos aminoglicosideos e quinolonas, e os fungos

responderam bem a maioria dos antifiingicos. Portanto,
o conhecimento apropriado da etiologia e da susceptibi-
lidade dos microrganismos da otite externa aguda con-
tribui para o uso racional de antimicrobianos e sucesso
terapéutico.
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