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“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em

direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s
outros em espirito de fraternidade.”

- Declaragdo Universal dos Direitos do Homem -



Resumo

A Otite média aguda surge, habitualmente, associada a uma infec¢do respiratoria alta
que resulta na congestdo do tracto respiratorio superior. E uma doenga muito prevalente
na populacao pediatrica e em populacdes de paises subdesenvolvidos.

As complicagdes graves da OM sdo incomuns no mundo Ocidental, no entanto, nos
paises com piores condigdes socioeconémicas ¢ de habitagdo, com mau acesso aos
cuidados de saude e elevada densidade populacional, a surdez ¢ um desfecho clinico
frequente.

A integracdo dos cuidados e rastreios auditivos nos cuidados de satde primarios,
avaliando desde cedo as alteragcdes patologicas e evitando a sua supuracdo, pode
diminuir os casos de surdez e diminuir os impactos de uma “simples” infeccdo do
ouvido médio na vida de uma crianca.

Apesar do direito a saude ser universal, existem algumas barreiras no acesso aos
cuidados, podendo ainda ser visto como um privilégio.

Palavras-chave: Otite média, surdez, paises subdesenvolvidos

Acute otitis media is usually associated with a high respiratory infection resulting in
congestion of the upper respiratory tract. It is a very prevalent disease in the pediatric
population and in populations of underdeveloped countries. Severe complications of
OM are uncommon in the Western world; however, in countries with poorer
socioeconomic and housing conditions, poor access to health care and high population
density, deafness is a frequent clinical outcome. Integrating care and hearing screening
into primary health care, assessing pathological changes early and avoiding their
suppuration, can reduce deafness and reduce the impact of a "simple" middle ear
infection on a child's life. Although the right to health is universal, there are some
barriers to access to care, and it can still be seen as a privilege.

Key words: Otitis media, deafness, underdeveloped countries
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Introducao

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, redigida em 1948, apresenta-se como
baluarte maximo dos direitos dos cidaddos de todo o mundo. Ao apontar direitos, € ndo
menos importante, apelando ao espirito de fraternidade entre todos os cidadaos, chega-
se a um caminho de entreajuda e vivéncia tranquila em sociedade.

No rescaldo da Segunda Grande Guerra, mas com imensas situagdes calamitosas ja
vividas, foi criada a Organizacdo Mundial de Saude. Surge com o objectivo maior de
promover a saude de todos os povos. Desde o inicio, para esta organizacdo, o conceito
de satde apresenta-se como o bem-estar fisico, mental e social e ndo exclusivamente
auséncia de doenga. A cooperagdo internacional entre os membros dos diferentes paises
constituintes, bem como os diversos especialistas que sdo parte integrante da
organizacdo, pauta-se, desde a fundagdo, pelo “controlo de epidemias, o
estabelecimento de medidas de quarentena, a estandartizagdo de medicamentos, a
regulamentagdo sanitaria € o planeamento e execuc¢ao de campanhas de vacinagao,
rastreio e prevencao de doencas”.

Pese embora todas as boas intengdes explanadas, os cuidados de satde ainda ndo estdo
equalizados nas varias regides do mundo, havendo sérias diferencas na prevaléncia de
muitas patologias e, consequemente, das suas complicagdes.

A Otite Média ¢ uma patologia muito comum na infincia que, sem tratamento eficaz,
pode complicar-se, no extremo, com surdez. Sendo esta uma patologia muito comum
nos paises subdesenvolvidos, existe ainda um grande caminho a percorrer.

Este revisao bibliografica tem como objectivo reunir alguma informagdo sobre as otites
médias, ndo apenas avaliando o seu contexto médico, como também o seu contexto
social, que muito pode influenciar a historia da doenga a varios niveis.



Um espectro de doencas

Quando se verifica o inicio rapido de sinais e sintomas, que acompanham a infecgao
aguda do territério do ouvido médio, estamos perante uma Otite Média Aguda (OMA).
A Imagem 1 representa um diagrama que tenta explicar as possiveis evolugdes da
OMA.

Acute Otitis Media
Resolution Persistant Acute Perforation —3» Suppurative
Effusion + Complication
Otorrhea
Resolution Chronic Resolution Resolution CSOM
OME + Chronic
Healing Perforation
Resolution Sequelae Perforation Dry  Recurrent
csom "Inactive” Otorrhea
CSOM

Imagem 1: Evolu¢io OMA'

A OMA surge, habitualmente, associada a uma infec¢@o respiratdria alta que resulta na
congestdo do tracto respiratorio superior. Fisiopatologicamente, hd congestdo
consequente da nasofaringe e da Trompa de Eustaquio (TE), desenvolvendo-se uma
pressdo negativa no ouvido médio que potencia a aspiragdo de potenciais patogéneos da
mucosa do tracto respiratorio. Verifica-se uma resolugdo espontanea da maioria dos
casos de OMA, embora alguns grupos de pacientes tenham indicacdo para realizar
antibioterapia, h4 vérias questdes em torno utilizagdo indiscriminada dos antibidticos?.
A Otite Média Supurativa (OMS) ¢ definida como a presenca de fluido no ouvido
médio, na auséncia de sinais ou sintomas de OMA?.

A Otite Média Cronica Supurativa (OMCS) ¢, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude?*, definida como inflamacdo crénica do ouvido médio e das células mastéideias,
caracterizada por secregdes recorrentes do canal auricular ou otorreia recorrente, na
presenca de perfuragdo timpanica. A doenga comeca, geralmente durante a infancia,
como uma perfuracao timpanica espontanea devido a uma OMA ou como sequela de
uma OMS. Ainda existe controvérsia em relacdo ao ponto de transi¢ao entre a OMA e a
OMCS, em especial, ndo existe um consenso relativamente a duragdao da otorreia para
que deva ser considerada cronica'.

Em termos bacteriologicos, existem diferencas entre a OMA e a OMCS. Na OMA, as
bactérias encontradas no ouvido médio sdo maioritariamente patogéneos respiratorios,
provenientes da nasofaringe, insuflados através das TE durante uma infec¢do
respiratoria alta. Incluem Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenza e Moraxella catarrhalis’. Na OCMS, a perfuracio cronica



justifica o facto de poderem ser encontradas bactérias aerdbias, como Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, S. aureus, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis, ou
anaerobias, por exemplo Bacteroides e Proprionibacterium.

Quem esta em risco?

A OMA ¢ uma doenga muito prevalente na populag¢do pediatrica. Estima-se que, aos
3 anos, 50-85%° das criancas tenham tido uma OM, sendo o pico de incidéncia entre os
6 e os 11 meses.
De acordo com os dados da Organizacio Mundial de Satde*, estimam-se que 51000
criancas com idade inferior a 5 anos, morram anualmente devido a complicacdes
associadas a OMA.
Por outro lado, estima-se que a OMCS esteja presente em 65 a 330 milhdes de pessoas,
60% das quais sofrerdo de deficiéncia auditiva, uma das complica¢des mais frequentes
desta patologia.
A Organizagao Mundial de Saude classificou os paises de acordo com a prevaléncia de
OMCS:
» Maiéxima (>4%) — Tanzania, India, Ilhas Solomon, Guam, Gronolandia e
populagdes nativas da Australia
= Elevada (2-4%) — Nigéria, Angola, Mocambique, Coreia, Tailandia, Filipinas,
Malésia, Vietname, Micronésia, China e populagdes esquimos
= Baixa (1-2%) — Brasil e Quénia
» Minima (<1%) — Gambia, Arabia Saudita, Israel, Australia, Reino Unido,
Dinamarca, Finlandia e Indianos americanos

A Nigéria ¢ uma das regides do planeta com elevada prevaléncia de OMCS, cerca de
4% da populagdo sofre desta patologia. Este pais pode ser utilizado como espelho do
que acontece noutras regides do continente africano. Um estudo’ realizado na Nigéria,
tirou algumas conclusdes acerca do estilo de vida e das manifestagdes da doenga numa
populacdo de 160 casos de OMCS. A maioria dos pacientes com OMCS vivia em zonas
rurais, com acesso precdrio a cuidados de satde e baixos rendimentos. Os doentes
apresentam-se tardiamente aos cuidados de saude e, por outro lado, a baixa condi¢do
econdmica leva a que ja tivessem recorrido a solugdes mais comodas e proximas da
comunidade, frequentemente ilegais. Nesse mesmo estudo, ¢ afirmado que a venda
indiscriminada de antibidticos por traficantes promove a resisténcia antibidtica.

A explicagdo para as diferengas na prevaléncia da OM pode passar pela identificacdo
dos factores de risco (FR) para esta patologia, uma metandlise® redigida em 2014 tentou
estabelecer alguns dos FR ja conhecidos. A evolugdo para OMCS pode ser explicada
pela presenca de factores de risco, sendo possivel identificar pelo menos um’ nos

pacientes com doenga cronica.



A imagem 2 ajuda a compreender a heterogeneidade dos FR para esta patologia, no
entanto verifica-se a sua profunda interligagdo, o que ndo permite que ndo sejam
dissociados.
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Imagem 2: Factores de risco para Otite Média®

Atopia ou alergia

Identificou-se a existéncia de atopia ou sensibilidade a alergéneos habitacionais como
FR para OM. A prevaléncia de condi¢des atopicas, tais como Rinite alérgica, estd
presente em 24% e 89% dos pacientes com OM.

Infeccoes respiratorias altas

A presenca de tosse ou rinorreia, para além de ser um FR para OM, pode também ser
encarado como um significativo factor de prognostico para a evolucdo da patologia, a
sua recorréncia ou transformacdo em OMCS. Uma Infec¢do respiratéria alta (IRA)
anterior ou concomitante ¢ considerado um dos FR para a evolucao da OM, promove a
replicacdo bacteriana e aumenta a inflamag¢ao da nasofaringe e da TE.

Roncopatia

A roncopatia ¢ um sintoma muito comum em criangas, sendo definida como a presenca
de roncos audiveis, pelo menos 3 vezes por semana. A roncopatia ¢
fisiopatologicamente definida pelo tamanho das adendides'®. O mecanismo subjacente a
roncopatia parece aumentar a resisténcia da via area superior, assim como a disfungao
da TE. A avaliagdo e tratamento precoces das criangas com roncopatia identificada pode
prevenir o desenvolvimento de OM.



OM recorrentes

Tal qual a maioria das doencas infecciosas, também a OM ¢ potenciada pela presenca
de OM prévias. Este FR ¢ muito significativo para o desenvolvimento de patologia
recorrente do ouvido médio, assim como de OMCS.

Tabagismo passivo

O fumo do tabaco foi associado a uma maior prevaléncia e morbilidade da patologia do
ouvido médio. As criangas filhas de pais fumadores tém maior probabilidade de
desenvolver OMA. A nicotina e outros produtos existentes no tabaco podem tornar os
sujeitos mais susceptiveis as infecgdes do ouvido e a invasdo do ouvido médio por
microorganismos. Por outro lado, a diminui¢do da fun¢do mucociliar da TE associada
ao fumo do tabaco, induz a inflamacdo da parede das vias aéreas superiores com
consequente edema da parede e disfung¢ao ciliar.

O tabagismo passivo ¢ uma realidade muito viva nos paises desenvolvidos e, ainda que
a prevaléncia desta patologia esteja a diminuir nestes territorios, devem ser
implementadas medidas que controlem a exposi¢do ao fumo do tabaco.

Condicoes economicas e habitacionais

A possivel associagdo da OM as condigdes socio-econdmicas foi largamente debatida e
sera tema de discussdo neste trabalho.

A prevaléncia da OMCS depende das condi¢des socioecondmicas, das condigdes de
habita¢do, da densidade populacional e do acesso aos cuidados de saude!!, havendo uma
prevaléncia mais elevada das patologias do ouvido médio em populagdes rurais ou
semi-rurais, em alguns paises como a Nigéria'?.

Amamentacdo

Os beneficios da amamentacdo sdo largamente conhecidos e publicitados. O leite
materno ¢ constituido por varias agentes anitimicrobianos, anti-inflamatorios e
imunomoduladores que contribuem para a optimizacdo do sistema imune. A
amamentagao durante, pelo menos, 3 meses, pode diminuir o risco de OMA em
criancas'.

Infantarios

A entrada das criangas na creche induz o seu contacto com outras criancas e adultos,
potenciando o desenvolvimento de IRA pelo contacto com um maior nimero de
patogéneos respiratorios, havendo, consequentemente, um maior risco de OM'?.

Nos ambientes mais pobres, a conivéncia das criangas em meios menos higienizados,
com falta de agua e saneamento basico, também aumenta o contacto com mais
patogéneos.

Predisposicdo genética

Durante a investigagdo de uma OM, a historia familiar deve ser cuidadosamente
avaliada para todas as criancas. Doentes com historia familiar de OM® devem ser
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tratados precocemente, particularmente se outros factores de risco estiverem presentes,
por exemplo frequéncia na creche ou tabagismo parental.

Nas ultimas décadas, foram realizados varios estudos genéticos com o objectivo de
identificar factores de risco herdados para a OM'. No entanto, ainda nio existem
conclusdes acerca dos testes genéticos a realizar numa crianga com OM.

Anormalidades da Trompa de Eustdquio

As anormalidades anatdmicas ou fisiologicas da TE presentes em criangcas com
episodios recorrentes de OMA ou OMS, parecem ser o factor mais importante na
determinagdo da evolucdo da patologia'. A presenca de anormalidades também acentua
o risco de recorréncia.

Abordagem

O diagndstico correcto e atempado da OM ¢ o passo primordial para a sua correcta
abordagem. Deverd ser colhida a histdria clinica com especial enfoque nos problemas
otoldgicos, os tratamentos usados e qualquer intervencao prévia. Uma historia prévia de
infeccdo do ouvido médio e/ou otorreia persistente devem levantar suspeita de
cronicidade.
Ao longo dos anos, a patogenia da OMA tem vindo a alterar-se e cerca de 80%!> dos
episodios verificam resolugao espontinea, de modo que as orientagdes clinicas de varios
paises recomendam a adop¢do de uma atitude de vigilancia ou de uma prescricao
antibidtica inicial apenas em doentes selecionados.
A limpeza do ouvido* ¢ fundamental uma vez que pode reduzir, mesmo que
temporariamente, a quantidade de material infectado presente no ouvido médio e
facilitard a ac¢do dos antibioticos topicos.
Para controlo da otalgia, recomenda-se paracetamol ou ibuprofeno, como complemento
da terap€utica antibidtica, caso se verifique necessaria. Nao existe consenso na
abordagem antibidtica a fazer as OM!', habitualmente o firmaco de elei¢io ¢ a
Amoxicilina'”. As normas da DGES? semelhantes as da American Academy of
Pediatrics, recomendam a prescricao imediata de antibiotico em:

(1) lactentes menores de 6 meses de idade, ou

(2) quadro clinico grave, ou

(3) presenga de otorreia, ou

(4) otite bilateral (em menores de 2 anos de idade).
Nos doentes mais velhos, as recomendag¢des sdao mais permissivas, ¢ aconselhado um
periodo de vigilancia de 48-72 horas, assegurando-se que ha possibilidade de
reavaliagdo clinica, em caso de persisténcia ou agravamento de sintomas.
A antibioticoterapia inicial implica um beneficio na progressao da doenca, mas com um
aumento de efeitos adversos'®. Ainda ndo se esclareceu o papel da antibioterapia na
prevencdo de recorréncias e evolucio para a cronicidade. Um estudo prospectivo'® a 3
anos ¢ 6 meses mostrou que as criangas cuja otite foi tratada com Amoxicilina tiveram
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maior incidéncia de novos episodios de otite que aquelas que nao foram medicadas com
antibidtico. Ainda que a prescrigdo antibidtica possa diminuir o tempo de OMA activa,
o aumento do nimero de prescrigdes aumentard a resisténcia das bactérias.
Existem alguns procedimentos que podem complementar a abordagem medicamentosa
das OM. Na presenca de otorreia, deve ser realizada uma timpanocentese!’, através de
um fino cateter, possibilitando a realiza¢do de exame microbioldgico. A miringocentese
¢ utilizada para efectuar a drenagem e a ventilagdo do ouvido médio, através de uma
incisio na membrana timpanica. E habitualmente precedida da timpanocentese e esta
indicada em casos de otalgia severa, otites de repetigdo que ndo cedem a terapéutica
médica, ou complicagdes como a paralisia facial ou a meningite.
Na sequéncia da drenagem de exsudados e da miringocentese, ¢ necessario assegurar a
ventilagdo da caixa do timpano, através da colocagdo de um tubo transtimpanico.
Quando ocorre perfuragdo da membrana do timpano, deve realizar-se miringoplastia. As
trés principais indicagdes para a miringoplastia®® sdo:

(1) otorreia recorrente

(2) desejo de nadar sem impermeabilizar a orelha

(3) melhorar a perda auditiva
Os beneficios da abordagem cirargica incluem a reducao da perda auditiva, diminui¢ao
da recorréncia e da necessidade de reoperagio®. Contudo, os pacientes devem ser bem
avaliados antes da intervengao.
A abordagem ainda ndo ¢ uniforme, a nivel mundial. A prevengdo'® parece ser a
intervengdo consensual entre as varias recomendacdes clinicas existentes. Podem ser
implementados planos de ensino nas escolas’ para um reconhecimento precoce das
patologias, nomeadamente em locais com menos acesso a cuidados de satde, como a
Nigéria. A implementacdo de cuidados de higiene mais especificos e condi¢des
sanitarias mais favoraveis!, pode melhorar a abordagem da OM e diminuir as
complicacdes inerentes.

Complicacgoes

As complicagdes de OMCS afectam mais frequentemente as criangas, provavelmente
pela imaturidade do seu sistema imunitirio e maior negligéncia pelo auto-cuidado e
higiene'!. Existem ainda outras variaveis que influenciam a ocorréncia de complicacdes,
nomeadamente a condi¢do socioecondmica, condi¢coes de habitacdo, densidade
populacional e acesso aos cuidados de satide?!.

Os exsudados no interior do ouvido médio podem persistir, em criangas entre os 2 € 0s 6
anos, até dois meses apos a OMA, com o aumento da deficiéncia auditiva e também
com potenciais complica¢des infecciosas®.

Podem ocorrer varias complicacdes extracranianas, como mastoidite, abcesso do
subperidsteo, paralisia do nervo facial, inflamac¢do do labirinto e do rochedo temporal
com osteonecrose. As relagdes anatomicas estabelecidas pelo ouvido médio tornam as
infeccdes complicadas deste territorio potencialmente fatais'® por envolvimento
intracraniano. As muitas complicagdes intracranianas englobam abcessos extradurais,
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subdurais, meningite, encefalite, abcesso cerebral e trombose do seio lateral. Apos a Era
antibiotica?®, tem-se assistido a uma diminuicio dos desfechos mais complicados,
diminuindo assim a mortalidade e morbilidade associada a OM.

Existem ainda complicagdes relacionadas com o tratamento: as condi¢des iatrogénicas e
a resisténcia antibidtica. Como consequéncia da colocagdo de tubos transtimpanicos,
podem ocorrer trés complicagdes: a timpanosclerose, a perfuragio e o colesteatoma'’.
Quanto a utilizagdo antibidtica, podem ser verificados efeitos adversos comuns, como
vomitos, diarreia ou rashes cutaneos?*. No entanto, a verdadeira questdo em torno da
utilizacdao antibiotica em contexto de OM, prende-se com a resisténcia desenvolvida
pelas bactérias, resultando em tratamentos mais prolongados e menos eficazes. A
resisténcia bacteriana ¢ um importante problema na pratica clinica, esquematicamente
explicado na Imagem 3, de modo que a prescricao deve consciente e restrita as situagdes
referidas anteriormente.
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Imagem 3: Resisténcia antibiética

Conclusao: Impacto social

As complicagdes graves da OM sdo incomuns no mundo Ocidental, no entanto, nos
paises com piores condi¢cdes socioecondmicas e de habitagdo, com mau acesso aos
cuidados de satude e elevada densidade populacional, a surdez ¢ um desfecho clinico
frequente. Conforme referido anteriormente, a populacdo pediatrica ¢ a mais afectada
pelas complicagcdes da OM, o que resulta na existéncia de um grande numero de
criancas surdas nos paises subdesenvolvidos.

A surdez como consequéncia de OM nao induz nenhuma alteragdo cognitiva na crianga,
de modo que ¢ esperado que haja um normal desenvolvimento intelectual, permitindo a
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aquisicdo das aptidoes necessarias para viver autonomamente e integrado na sociedade.
Contudo, caso ndo haja desenvolvimento de processos que permitam a comunicagdo
com terceiros, como por exemplo a linguagem gestual, as competéncias sociais nao
serdo desenvolvidas. E com isto todos os riscos associados ao subdesenvolvimento das
criangas, a estigmatizagdo social e de alguma forma, frequentemente, a discriminagao.

A crianga surda deve ser preparada para as dificuldades que terd durante a sua vida,
sendo importante que a sociedade lhe ofereca meios para a sua integracdo. A
implementa¢ao de escolas bilingues, de modo a valorizar a linguagem gestual ¢ a
incrementar a participagdo da comunidade surda no processo educacional. A adopgao do
ensino bilingue ou a presenga de um tradutor sdo medidas importantes para a
capacitagdo das criangas surdas, permitindo iniciar uma intervengdo precoce que €
crucial para minimizar o impacto da perda auditiva. Outra vertente desta medida ¢ a
inser¢ao de professores surdos no quotidiano de escolas especiais, abrindo portas a uma
carreira profissional para pessoas com deficiéncia auditiva. Mas, € em consonancia com
aquilo que frequentemente tem vindo a ser dito ao longo da presente dissertacdo, estas
medidas dependem necessariamente do quotidiano das pessoas. Enquanto que ha paises,
nomeadamente os ocidentais, em que os agrupamentos escolares estdo vinculados a
medidas integradoras, existem, em paises marcados pela escassez econdmica, uma total
inoperancia, e de certa forma, alheamento a estas questdes, dificultando a intervenc¢do
junto das populagdes.

A divulgacdo de informag¢do e o acompanhamento das populacdes também podem
diminuir as consequéncias das OM, através do ensino das mades, por exemplo. A
realizagdo de palestras e a distribui¢do de panfletos ilustrados podem ser formas de aliar
os cuidadores a prevencdo da doenga, capacitando-os de conhecimentos que lhes
permitam reconhecer os sinais de doenga e agir

O défice de desenvolvimento, verificado em paises maioritariamente com parcos
condi¢des financeiras, reflete-se em fatores diversos mas geralmente, populagdes menos
instruidas, com problemas de fome, guerras, parcas condi¢des sanitarias de saude, e com
um nivel de satde bastante mais baixo. O ambiente social adverso dificulta a
implementa¢do de bons sistemas de saide e educagdo, tornando dificil integrar as
pessoas com surdez. A melhor forma de lidar com este problema ¢ investir na prevencao
do seu desenvolvimento, equacionando medidas que permitam diminuir a incidéncia de
OM nas populacdes dos paises subdesenvolvidos.

A equacao nos paises subdesenvolvidos integra variaveis bastantes diferentes do mundo
ocidental, o que obriga a encarar as OM de outra forma. Num pais como Portugal, que
segue normas da DGES, uma OMA ¢ vista como uma patologia benigna, de tratamento
e resolucdo simples, contudo as diferentes realidades sdcio sanitarias influenciam muito
o desfecho das OM.

Ao longo dos anos, e dado que estamos num mundo cada vez mais globalizado, a
percecdo que os problemas deixaram de ser locais para serem considerados globais,
existiu, por parte de altas esferas com influéncia na saude, uma politica orquestrada no
sentido de serem adotadas estratégicas globais e eficazes no combate as diversas
doengas e epidemias que foram surgindo. A Organizagdo Mundial de Satde foi um
desses exemplos. O langamento sistematico de programas que visaram equiparar 0s
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cuidados de satde a nivel mundial ¢ disso exemplo. O Departamento de Saude e
Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente, juntamente com a Equipa de Preven¢ao
da Cegueira e Surdez, avaliou os cuidados prestados aos doentes com OMCS, redigindo
o documento “Chronic suppurative otitis media - Burden of Illness and Management
Options”. A distribuicdo e publicitacdo destas oublicagdes junto das comunidades
médicas dos paises subdesenvolvidos poderia ser uma forma de equiparar os cuidados
de saude, procurando que os clinicos transmitissem as populacdes as medidas basicas
que podem tomar para minimizar o risco de recorréncia e cronicidade das OM. O
diagnostico clinico da OMA pode ser dificultado pela coexisténcia dos sintomas e sinais
tipicos com sintomas de outras infecdes respiratdrias, no entanto, ¢ facilitado pela
cuidadosa colheita da histdria clinica e exame objectivo completo. A abordagem clinica
correcta ¢ essencial para garantir a certeza e a precocidade do diagndstico, os clinicos
devem estar sensibilizados para a necessidade de realizar otoscopia ou, em casos de
impossibilidade, despite de sintomas e sinais do ouvido médio.

E importante avaliar as patologias no seu contexto médico. No entanto, também ¢
importante nao esquecer o contexto social, que muito pode influenciar a clinica, a varios
niveis, por exemplo, no tratamento ou na capacidade de educagdo e intervengao junto
No caso das OM, a integracdo dos cuidados e rastreios auditivos nos cuidados de saude
primarios, avaliando desde cedo as OMA e evitando a sua supuragdo, pode diminuir os
casos de surdez e diminuir os impactos de uma “simples” infec¢cdo do ouvido médio na
vida de uma crianga.

Apesar do direito a saude ser universal, existem algumas barreiras no acesso aos
cuidados, podendo ainda ser visto como um privilégio. Se pensarmos além do espago
geografico a que pertencemos, apercebemo-nos que as realidades sdo bastante
diferentes. Para além das precérias condigdes médico-sanitarias; para além do
crescimento econdmico, que sustenta o desenvolvimento, ser inexistente; para além de
falhas na abordagem a diversas doencas; as constantes guerras e disputas internas; entre
tantos outros fatores, poder-se-a4 concluir que o impacto de uma OM ainda ¢ bastante
diferente nos quatro cantos do mundo e depende fortemente do contexto regional em
que estejamos inseridos.
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