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RESUMO

A mastoidite aguda ¢ uma complicagdo infecciosa da otite média aguda que, apesar dos avangos
terapéuticos e do maior acesso aos servigos de satude, ainda representa um agravo relevante na
pratica pediatrica, principalmente em criangas menores de cinco anos. Este estudo teve como
objetivo descrever o perfil clinico, epidemioldgico e assistencial de pacientes pedidtricos
diagnosticados com mastoidite em um hospital regional do Planalto Norte de Santa Catarina.
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir da andalise de prontuarios de pacientes internados entre setembro de 2022 e
mar¢o de 2025. Foram analisadas variaveis como idade, sexo, manifestacdes clinicas, exames
realizados, condutas terapéuticas, tempo de internagdo, complicagdes e desfecho clinico. A
amostra final incluiu 11 pacientes, com predominancia do sexo masculino € maior concentragao
na faixa etaria de 1 a 2 anos. Os sintomas mais frequentes foram otalgia, otorreia, febre e edema
retroauricular. Todos os pacientes foram tratados com antibioticoterapia intravenosa, e parte
deles necessitou de intervencgdo cirurgica. A média de permanéncia hospitalar foi de 5,6 dias.
A andlise de correlagio de Spearman sugeriu que pacientes mais jovens permaneceram
internados por mais tempo e receberam antimicrobianos por periodos mais prolongados,
embora sem significAncia estatistica. Conclui-se que a mastoidite aguda, embora menos
frequente, permanece relevante no contexto pediatrico e demanda abordagem adequada para
prevencdo de complicagdes.

Palavras-chave: infeccido da mastoide; otite média aguda; pediatria; infeccdo otoldgica;
complicacdes intracranianas.

ABSTRACT

Acute mastoiditis is an infectious complication of acute otitis media that, despite therapeutic
advances and expanded access to healthcare services, remains a relevant condition in pediatric
practice, particularly among children under five years of age. This study aimed to describe the
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Mastoidite em pediatria: perfil clinico e epidemioldgico em um hospital do Planalto Norte Catarinense

clinical, epidemiological, and care-related profile of pediatric patients diagnosed with
mastoiditis in a regional hospital in the Northern Plateau of Santa Catarina, Brazil. This
observational, retrospective, descriptive study with a quantitative approach analyzed medical
records of patients hospitalized between September 2022 and March 2025. Variables included
age, sex, clinical manifestations, diagnostic tests, therapeutic approaches, length of hospital
stay, complications, and clinical outcomes. The final sample comprised 11 patients,
predominantly male, with higher concentration in the 1-2-year age group. The most frequent
symptoms were otalgia, otorrhea, fever, and retroauricular edema. All patients received
intravenous antibiotic therapy, and some required surgical intervention. The average hospital
stay was 5.6 days. Spearman’s correlation analysis suggested that younger patients tended to
remain hospitalized longer and received antimicrobials for extended periods, although without
statistical significance. The findings underscore the importance of early diagnosis and
appropriate management to prevent complications.

Key words: mastoid infection; acute otitis media; pediatrics; otologic infection; intracranial
complications.

INTRODUCAO

A mastoidite aguda ¢ a complicagdo mais comum da otite média aguda (OMA) na faixa
etaria pediatrica, caracterizando-se pela infec¢do das células aéreas da mastoide, situadas na

1'2. A infec¢do decorre da propagacdo bacteriana por

porcao posterior do osso tempora
continuidade entre a cavidade timpanica e as células da mastoide entre a cdmara timpanica ¢ a
mastoide, podendo causar destruicdo 0ssea e progressao para estruturas intracranianas, como o
sistema nervoso central e vasos venosos>-*,

Embora haja maior disponibilidade de antimicrobianos e acesso facilitado aos servigos
de saude, a mastoidite aguda permanece como um agravo clinico relevante na pratica pediatrica,
especialmente em criangas menores de cinco anos, com pico de incidéncia entre os dois e trés
anos de idade™”.

A proximidade anatdmica da mastoide com estruturas criticas confere a doen¢a um risco
aumentado de complicagdes graves, como trombose de seios venosos, petrosite, abscesso
epidural, meningite e perda auditiva permanente®’.

A incidéncia anual estimada da mastoidite em criangas varia entre 1,2 e 6,1 casos por
100.000, sendo mais frequente nos meses de inverno® !>

Diversos fatores de risco tém sido associados a condigdo, incluindo episodios
recorrentes de OMA, uso inadequado ou restritivo de antimicrobianos e o aumento da

resisténcia bacteriana’.
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Entre os patogenos isolados com maior frequéncia encontram-se o Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes e o Staphylococcus aureus sendo o S. pneumoniae o mais
associado a formas graves e refratarias da infeccio’.

Clinicamente, a mastoidite manifesta-se por febre, otalgia intensa, abaulamento
retroauricular e hiperemia local, com desvio anterior do pavilhdo auricular. Em fases mais
avancadas, podem surgir sintomas neurologicos, como cefaleia intensa, vomitos e rebaixamento
do nivel de consciéncia, o que sugere envolvimento intracraniano™®.

O diagnostico ¢, em grande parte, clinico, sendo complementado por exames de
imagem, como tomografia computadorizada das mastoides, que permite a avaliacdo da extensao
da doenga e a detec¢iio precoce de complicagdes’.

A terapéutica inicial se fundamenta no uso de antimicrobianos de amplo espectro por
via endovenosa, como cefalosporinas de terceira geracdo associadas a clindamicina ou
metronidazol. A intervengao cirurgica estd indicada em casos refratarios ou com complicagdes
locais, e pode incluir miringotomia, drenagem de abscesso subperidsteo ou mastoidectomia®®’.

Pode também ocorrer como complicacao a Sindrome de Gradenigo, uma condigdo rara,
porém de grande importancia clinica, caracterizada pela triade cléssica de dor facial, paralisia
do nervo abducente e otite média. Ela representa uma complicacdo grave das infec¢des do
ouvido médio, que se espalham para as estruturas adjacentes, incluindo os nervos cranianos.
Foi descrita a primeira vez no século XX pelo médico italiano Domenico Gradenigo'®. O tempo
de hospitalizacdo tende a ser maior nos pacientes submetidos a mastoidectomia, sendo relatados
periodos médios de sete a dez dias'!.

Embora o prognoéstico seja favoravel quando had diagndstico precoce e tratamento
adequado, a mastoidite pode evoluir com complicagdes em 5% a 29% dos casos®'?. A
compreensdo do perfil clinico e epidemiologico da doenga, aliada ao conhecimento das
melhores praticas terapéuticas, contribui para a tomada de decisdo médica e a prevencao de
sequelas. Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar os casos pedidtricos de

mastoidite registrados em um hospital do Planalto Norte de Santa Catarina.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem mista

(qualitativa e quantitativa), desenvolvido a partir da analise documental de prontudrios clinicos

de pacientes pediatricos diagnosticados com mastoidite. A natureza retrospectiva permitiu a
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utilizagdo de dados previamente registrados em documentos institucionais, sem qualquer
interferéncia nos eventos clinicos. A abordagem descritiva viabilizou a caracterizacdo dos
aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos.

O estudo foi realizado em um hospital situado no Planalto Norte de Santa Catarina,
instituicdo de referéncia em aten¢do pediatrica de baixa e média complexidade para a regido.
Foram incluidos na andlise os prontudrios de pacientes atendidos entre setembro de 2022 e
margo de 2025, totalizando 30 meses de observacao.

Foram considerados para compor o universo da pesquisa todos os casos diagnosticados
com mastoidite no setor de pediatria do referido hospital. A amostra consistiu nos prontuarios
que atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com idade entre 0 e 13 anos, 11 meses e 29 dias; diagnostico confirmado de mastoidite
por meio de avaliagdo clinica e/ou exames complementares; internagao no periodo delimitado;
e registros clinicos com informagdes completas. Foram excluidos pacientes com 14 anos ou
mais, casos com diagndstico inconclusivo ou redirecionado para outras condigdes clinicas,
prontuarios com dados insuficientes, atendimentos fora do intervalo estabelecido ou situagdes
que inviabilizassem a garantia de anonimato e sigilo das informacdes.

Para fins de padronizagdo, os prontudrios analisados contemplaram diagnésticos
registrados conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10, especificamente os codigos pertencentes ao Capitulo VIII —
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide (H60-H95), com énfase nos codigos H65 (otite média
ndo supurativa), H66 (otite média supurativa) e H70 (mastoidite e afeccdes correlatas),

conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios diagndsticos dos pacientes incluidos no estudo, segundo classifica¢do pelo CID-10
Capitulo | Codigo | Descri¢ao
H65 Otite média supurativa

H65.0 Otite média aguda serosa

H65.1 Outras otites médias agudas ndo-supurativas
H65.2 Otite média serosa cronica

H65.3 Otite média mucoide cronica

H65.4 Outras otites médias cronicas nao-supurativas
H65.9 Otite média ndo-supurativa, ndo especificada.

H66 - Otite média supurativa e as ndo especificadas

H66.0 Otite média aguda supurativa

H66.1 Otite média tubotimpanica supurativa cronica
H66.2 Otite média atico-antral supurativa cronica
H66.3 Outras otites médias supurativas cronicas
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H66.4 Otite média supurativa ndo especificada

H66.9 Otite média ndo especificada

H70 — Mastoidite e afec¢des correlatas

H70.0 Mastoidite aguda

H70.1 Mastoidite cronica

H70.2 Petrosite

H70.8 Outras mastoidites e afec¢des relacionadas com a mastoidite
H70.9 H709 - Mastoidite nédo especificada

A coleta de dados foi realizada com base em um roteiro estruturado, elaborado a partir
da literatura cientifica e validado por especialistas da area. As variaveis analisadas incluiram:
idade, sexo, histdrico de otite média aguda, intervalo entre o inicio dos sintomas ¢ a internagao,
sinais clinicos, exames realizados, condutas terapéuticas instituidas (uso de antimicrobianos e
procedimentos cirurgicos), tempo de internagdo, presenca de complicagdes e desfecho clinico.

Os dados foram inseridos em uma planilha digital padronizada, assegurando a completa
anonimizag¢do e confidencialidade das informacdes. A coleta foi finalizada em 20 de junho de
2025, apds a conclusao da andlise documental.

Para avaliar possiveis associa¢des entre varidveis quantitativas continuas, foi utilizado
o coeficiente de correlagdo de Spearman, medida estatistica ndo paramétrica que avalia a
direcdo e a intensidade da relacdo monotdnica entre duas variaveis. Essa abordagem ¢ adequada
para dados com distribuicdo ndo normal e amostras de pequeno porte, sendo baseada na
ordenacdo dos valores observados (ranks), sem exigir linearidade ou homoscedasticidade'®.
Foram analisadas as varidveis idade, tempo entre o inicio dos sintomas e a internag¢do, tempo
de interna¢do e duragdo da antibioticoterapia, com calculo dos coeficientes de correlacdo (p) e
respectivos valores de p, considerando nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A anélise
estatistica foi realizada por meio do ambiente Python, utilizando-se a biblioteca scipy.stats, com
base em planilha digital previamente estruturada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa CAAE
88990925.5.0000.0117, parecer nimero 7.624.473 e obteve autorizacao formal da institui¢ao
hospitalar. Por tratar-se de estudo retrospectivo, baseado exclusivamente em dados secundarios
e sem identificacdo dos participantes, foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme previsto na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

O delineamento metodolégico adotado mostrou-se adequado para a descricdo dos
padrdes clinicos, epidemioldgicos e terap€uticos relacionados a mastoidite na populagdo

pediatrica, ndo havendo interferéncia nos cuidados clinicos prestados aos pacientes.
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RESULTADOS

Foram inicialmente selecionados 16 pacientes internados com os codigos da CID-10
descritos no Quadro 1. Desses, cinco foram excluidos: trés por estarem fora da faixa etaria
estipulada (18, 19 e 21 anos) e dois por apresentarem indicagdo de cirurgia
otorrinolaringolodgica eletiva, sem correspondéncia com o motivo do internamento registrado.
As caracteristicas clinicas e epidemiologica dos pacientes incluidos no estudo estdo sintetizadas

na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgica dos pacientes incluidos no estudo.

Variavel Categoria Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo Masgu.lino 7 63,6%
Feminino 4 36,3%
<1 ano 1 9%
Faixa Etaria 1-2 anos 6 54,5%
>3 anos 4 36,5%
Sim 7 63,6%
Otorreia Otorreia a direita 2 28,5%
Otorreia a esquerda 5 71,4%
Febre 2 18,1%
Sinais Clinicos Dor retroauricular 2 18,1%
Edema local 2 18,1%
Exames de Imagem TC cranio e/ou mastoide 9 81,8%
Antibioticoterapia intravenosa 11 100%
Conduta terapéutica Ceftrlz.ixona . .. 7 63,6
Associagdo com clindamicina 4 36,3
Cirurgia 3 27,2%
Complicagdes Sim 3 27,2%
Nio 8 72,7%
Alta hospitalar 7 63,8%
Desfecho Clinico Acompanhamento ambulatorial 1 9,0%
Transferéncia 3 27,2

Foram incluidos na andlise final 11 pacientes pediatricos diagnosticados com
mastoidite, atendidos entre setembro de 2022 e margo de 2025. Dentre os pacientes, sete eram
do sexo masculino (63,6%) e quatro do sexo feminino (36,3%). A idade variou entre 9 meses e
12 anos, com maior concentracdo na faixa etaria de 1 a 2 anos (54,5%).

Com relagdo ao historico de otite média aguda, cinco pacientes (45,5%) apresentavam
registros compativeis de infec¢do otoldgica prévia, enquanto dois (18,1%) ndo possuiam esse
antecedente clinico. Em quatro prontuarios, havia descri¢do de sinais sugestivos de otite média
complicada, sem mengao explicita a otorreia.

O intervalo entre o inicio dos sintomas e a hospitalizagdo variou de 2 a 30 dias, com

média de 7,2 dias e mediana de 3,5 dias, conforme demonstrado na Tabela 2. Mais da metade
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dos pacientes (54,5%) foi admitida apos trés dias de evolugdo clinica, com febre persistente,
dor retroauricular e otorreia. Em um prontudrio, ndo havia registro objetivo quanto a duragdo

dos sintomas.

Tabela 2 — Comparativo entre varidveis quantitativas

Dados Média Mediana Min. Max. DP
Idade (anos) 3,67 2,00 0,9 12,0 3,46
Inicio entre sintomas e internagao (dias) 7,20 3,50 2,0 30,0 8,77
Tempo de Internagao (dias) 5,63 5,00 3,0 8,0 2,01
Tempo de Antibioticoterapia (dias) 7,00 6,00 3,0 21,0 5,04

Entre os sinais e sintomas relatados, destacaram-se: otorreia (5 casos), otalgia (2), febre
(2), edema retroauricular (2), irritabilidade (1), edema palpebral com protrusdo ocular (1) e
rigidez de nuca com alteragdes neuroldgicas (1). Este tltimo foi considerado o caso mais grave.
Nao foram encontrados registros de coleta de culturas microbiologicas nos prontudrios
avaliados.

Exames de imagem foram realizados em nove pacientes (81,8%), com predominio da
tomografia computadorizada de cranio ou mastoide. Os principais achados incluiram velamento
das células mastoides, espessamento de partes moles retroauriculares e formagao de abscesso
subcutaneo. Dois pacientes ndo realizaram exames complementares.

Todos os pacientes foram submetidos a antibioticoterapia endovenosa. A ceftriaxona
foi o antibidtico mais utilizado, isoladamente em sete pacientes (63,6%) ou em associacdo com
clindamicina em quatro casos (36,3%). O tempo de antibioticoterapia variou entre 4 e 21 dias,
com média de 7 dias e mediana de 6 dias.

Trés pacientes (27,2%) foram submetidos a procedimentos cirurgicos: um realizou
timpanotomia bilateral no hospital de origem e dois foram encaminhados para avaliagao
especializada em unidades de referéncia. Os demais foram manejados clinicamente, com boa
evolugao.

O tempo de internacdo hospitalar variou entre 3 e 8 dias, com média de 5,6 dias e
mediana de 5 dias. A maioria dos pacientes apresentou resposta clinica favoravel ao tratamento
instituido. Complica¢des foram registradas em apenas um caso (9,1%), compativel com
Sindrome de Gradenigo, exigindo avaliagdo conjunta entre neurocirurgia e

otorrinolaringologia.
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Quanto ao desfecho clinico, sete pacientes (63,6%) receberam alta apds resolugdo
completa do quadro infeccioso. Trés pacientes (27,2%) foram transferidos para unidades de
maior complexidade, e um caso um caso foi encaminhado para acompanhamento ambulatorial
com prescri¢cdo de antimicrobianos por via oral.

Adicionalmente, foi realizada a andlise de correlagdo de Spearman entre as varidveis
quantitativas, conforme demonstrado na Tabela 3. Observou-se correlacdo negativa moderada
entre a idade e o tempo de internagdo (p = —0,53; p = 0,118), assim como entre a idade e a
duragdo da antibioticoterapia (p = —0,52; p = 0,126), sugerindo que criangas mais jovens
tenderam a permanecer internadas por mais tempo e a receber tratamento por periodos mais
prolongados. No entanto, os resultados ndo apresentaram significancia estatistica. As demais
associacdes analisadas entre variaveis, como o tempo entre o inicio dos sintomas ¢ a internagao
versus a duragdo da antibioticoterapia (p = —0,03; p = 0,925), mostraram correlagdes fracas e
ndo estatisticamente significativas. Esses achados indicam a presenca de algumas tendéncias

clinicas relevantes, embora limitadas pela pequena dimensdo amostral.

Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo de Spearman entre variaveis clinicas e assistenciais.

Coeficiente
Par de Variaveis de Spearman Valor de p
Idade x Tempo entre sintomas ¢ internagéo -0,24 0,506
Idade x Tempo de interna¢ao -0,53 0,118
Idade x Dias de antibioticoterapia -0,52 0,126
Tempo entre sintomas e internagdo x Tempo de internago 0,10 0,781
Tempo entre sintomas e internagdo x Dias de antibioticoterapia -0,03 0,925
Tempo de internagdo x Dias de antibioticoterapia 0,39 0,265

DISCUSSAO

A mastoidite aguda, embora menos prevalente do que em décadas anteriores, permanece
como uma complicagdo relevante da otite média aguda (OMA) em pacientes pediatricos. Neste
estudo, observou-se maior ocorréncia da doenca entre criangas de 1 a 2 anos de idade (54,5%),
o que corrobora os achados de Chantre et al.’> e Vainchelboim et al.’> que atribuem essa
suscetibilidade a imaturidade anatomica da tuba auditiva e ao sistema imunoldgico em
desenvolvimento. A predominancia do sexo masculino (63,6%) também foi constatada, achado
recorrente na literatura, embora sem explicagdes conclusivas quanto a existéncia de

predisposic¢ao bioldgica.
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A maioria dos pacientes foi encaminhada para internacao apos trés a cinco dias do inicio
dos sintomas, o que pode refletir obstaculos no acesso a servigos especializados ou atraso na
percepcao da gravidade do quadro por parte dos responsaveis. Os sinais clinicos mais
frequentemente descritos — como febre persistente, otalgia, edema retroauricular, hiperemia
local e otorreia — estdo em conformidade com os quadros classicos de mastoidite descritos por
Tonello et al.!! e Chantre et al.’. Em casos isolados, observaram-se manifesta¢cdes compativeis
com complicagdes intracranianas, como rigidez de nuca, edema palpebral com protrusao ocular
e sinais neurologicos.

A literatura indica que até 73% dos casos de mastoidite aguda tém associagdo com
episodios prévios de OMA. No presente estudo, 63,6% dos pacientes apresentavam histdrico
compativel com infec¢do otoldgica prévia. A auséncia de registros dessa informagdo em parte
dos prontuarios pode decorrer da limitagao propria de estudos retrospectivos e da eventual falha
no preenchimento dos dados clinicos.

Quanto a propedéutica diagndstica, os exames de imagem foram solicitados em nove
pacientes, sendo a tomografia computadorizada (TC) de cranio e mastoide o método mais
empregado, conforme preconizado por diretrizes clinicas. A ressonancia magnética, indicada
para avaliacao de complicagdes intracranianas, nao foi mencionada nos registros. Os principais
achados na TC incluiram velamento das células mastoides, espessamento dos tecidos moles e
formagao de abscesso periauricular.

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia endovenosa. A ceftriaxona foi
administrada em 63,6% dos casos, isoladamente ou associada a clindamicina (36,3%), visando
a ampliacdo do espectro antimicrobiano para anaerobios e bactérias resistentes. A média de
duracdo do tratamento foi de sete dias, com mediana de seis dias, intervalo compativel com os
protocolos terapéuticos vigentes. Em trés casos (27,2%) houve necessidade de encaminhamento
para avaliagdo cirargica especializada, sendo realizada timpanotomia bilateral em um paciente.

As intervencgdes cirargicas estdo indicadas quando nao ha resposta clinica satisfatoria a
antibioticoterapia em 48 a 72 horas ou na presen¢a de complicagdes, conforme relatado por
Psaromatis et al®, Balsamo et al.’, Mierzwinski et al.” e Cassano et al.'. A mastoidectomia é
geralmente reservada para casos refratdrios ou com envolvimento intracraniano. No presente
estudo, apenas um paciente (9,1%) apresentou evolucdo compativel com Sindrome de
Gradenigo, que exigiu acompanhamento conjunto de neurocirurgia e otorrinolaringologia. A
taxa de complicagdes observada encontra-se dentro do intervalo descrito na literatura, que varia

entre 5% e 29%.
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Com o intuito de verificar possiveis relacdes entre as varidveis clinicas e assistenciais,
foi realizada uma analise de correlacdo de Spearman. Observou-se tendéncia de associagao
negativa entre a idade e o tempo de internagao (p =—0,53; p = 0,118), bem como entre a idade
e a duragao da antibioticoterapia (p = —0,52; p = 0,126), sugerindo que criangas mais jovens
tenderam a permanecer internadas por mais tempo e a receber antimicrobianos por periodos
mais prolongados. Embora essas correlacdes ndo tenham atingido significancia estatistica,
possivelmente em razao do nimero limitado de observagodes, os resultados indicam um padrao
clinico compativel com a maior vulnerabilidade imunolégica observada nas faixas etarias mais
precoces. As demais combinacdes de varidveis apresentaram coeficientes fracos e valores
de p elevados, ndo evidenciando associagdes monotdnicas consistentes. Ainda assim, a
aplicagdo do teste de Spearman mostrou-se metodologicamente pertinente para o delineamento
adotado, contribuindo para a identificacdo de tendéncias que podem ser aprofundadas em
estudos posteriores com maior poder amostral.

Os desfechos clinicos foram satisfatorios, com alta hospitalar em 63,6% dos pacientes
e encaminhamento para centros de referéncia nos casos que demandaram suporte cirirgico ou
neuroldgico especializado. A média de permanéncia hospitalar foi de 5,6 dias, dado coerente
com a evolugdo clinica e as condutas institucionais adotadas.

No que se refere a identificagdo microbioldgica, ndo foram encontrados registros de
coleta ou resultado de culturas nos prontudrios avaliados, o que impediu a andlise dos agentes
etiologicos. Segundo a literatura, os principais patogenos relacionados a mastoidite em criangas
sdo Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus. A auséncia
de cultura reforca a necessidade de aprimoramento nos fluxos de coleta e registro laboratorial,
de modo a subsidiar a sele¢do terapéutica e a vigilancia epidemioldgica.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao delineamento retrospectivo, como a
dependéncia da completude dos registros clinicos e o numero reduzido de casos analisados.
Ainda assim, os dados obtidos permitem descrever o perfil clinico e assistencial de pacientes
pediatricos com mastoidite em um hospital de médio porte, contribuindo para o reconhecimento

de padrdes de apresentacdo, condutas adotadas e oportunidades de melhoria no cuidado.

CONCLUSAO

A andlise dos prontudrios de pacientes pediatricos com diagnodstico de mastoidite

demonstrou que, embora a condi¢do seja relativamente incomum, permanece como uma

118
Rev Med UNC (ISSNe: 2764-9687)
v. 4,p. 109-120, 2025.



Fabiley de Wite Diogo; Aguida Vita de Souza Diogo

complicacdo relevante da otite média aguda na infAncia, com maior incidéncia entre criancas
de 1 a 2 anos. O perfil clinico identificado foi compativel com os achados classicos descritos
na literatura, predominando sintomas como otalgia, febre, edema retroauricular e otorreia, além
de manifestagdes mais graves em casos isolados.

As condutas terapéuticas adotadas mostraram-se alinhadas as diretrizes clinicas atuais,
com uso predominante de ceftriaxona por via intravenosa, complementada por clindamicina em
situagoes especificas. A taxa de complicacdes foi reduzida, com evolugdo clinica favoravel na
maioria dos casos e necessidade de encaminhamento ou intervencdo cirirgica apenas em
situacdes de agravamento ou indicagdo especializada.

A andlise estatistica de correlagdo, embora ndo tenha demonstrado associa¢des
significativas entre as varidveis clinicas analisadas, evidenciou tendéncias que sugerem maior
tempo de internagdo e uso prolongado de antimicrobianos em pacientes mais jovens, aspecto
que pode ser explorado em estudos futuros com maior poder amostral.

As limitagdes do estudo, especialmente relacionadas a natureza retrospectiva e a
auséncia de dados microbioldgicos em parte dos registros, evidenciam a necessidade de
melhorias na padroniza¢do dos processos de coleta, registro e acompanhamento clinico. Os
resultados apresentados contribuem para o conhecimento sobre a abordagem da mastoidite em
contextos hospitalares regionais e podem orientar a elaboracdo de protocolos assistenciais
ajustados a realidade institucional, com foco na seguranga do paciente e na qualificagdo das

praticas diagnosticas e terapéuticas.
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