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Resumo

A patologia do ouvido médio é extremamente comum na populacéo pediatrica em
todo o mundo. No entanto, os paises em desenvolvimento tém uma incidéncia de
patologia do ouvido médio muito superior quando comparado com 0s paises
desenvolvidos, pelo que também as suas sequelas tém um peso maior nas criangas destes
paises. Nestes casos a patologia é, muitas vezes, subdiagnosticada devido a dificuldade
ao acesso aos cuidados de saude e a falta de infraestruturas e profissionais de saude.
Existe, portanto, uma necessidade de combater esta tendéncia, apostando na prevengéo e
no diagndstico precoce. Objetivo e Métodos: O presente estudo consistiu na aplicacdo de
um inquérito e avaliacdo otoldgica de uma amostra (70 criancas) da populacdo pediatrica
natural da Ilha de Sdo Tomé, de forma a estudar a prevaléncia da patologia do ouvido
médio neste pais. Foi aplicado um questionario e realizada uma examinagdo otoscopica
em cada participante. As variaveis apresentadas neste estudo sdo a idade, o ano de
escolaridade, a histdria de patologia otologica em cada ouvido, a acuidade auditiva em
cada ouvido, examinacgdo/ consulta prévia de otorrinolaringologia e avaliacdo otoscopica
em cada ouvido. Resultados: apds recolha e tratamento de dados verificou-se uma
diminuicdo da acuidade auditiva em 25.7% da amostra, o que pode ser interpretado no
contexto da presenca impactagdo de cerimen em 42.9% das criangas. Apenas 5.4% dos
participantes tinham sido previamente avaliados por um profissional de satde a nivel do
foro otoldgico, o que contrasta com os 34.3% de criangas com queixas de otalgias
frequentes. Conclusdes: verificou-se uma dificuldade de acesso aos cuidados de saude,
uma vez que apenas uma pequena percentagem dos participantes teria sido avaliada
previamente por um profissional de salde no que toca a patologia do ouvido. Deve
apostar-se, portanto, na formagdo de profissionais de salde na é&rea de
Otorrinolaringologia, de forma ao diagndstico precoce poder tornar-se uma realidade e
reduzir o impacto da patologia otoldgica na sociedade de Sdo Tomé e Principe.

Palavras-chave: Patologia ouvido meédio; hipoacuUsia; ceriumen; otite média;

populacdo pediatrica.

O trabalho final exprime a opini&o do autor e ndo da FML.



Abstract

The pathology of the middle ear, namely otitis media is an extremely common
identity in the pediatric population throughout the world. However, developing countries
have a much higher incidence of middle ear disease when compared to developed
countries, so their sequelae also have a greater impact on children in these countries. In
these cases the pathology is often underdiagnosed due to the difficulty of access to health
care and the lack of infrastructures and health professionals. There is, therefore, a need to
combat this trend, focusing on prevention and early diagnosis. Objectives and Methods:
The present study consisted of the otological evaluation of a sample (70 children) of the
natural pediatric population of Sdo Tomé Island, in order to study the prevalence of
middle ear disease in this country. A questionnaire was applied and an otoscopic
examination was performed on each patient. The variables presented in this study are age,
year of school, history of middle ear pathology in each ear, hearing in each ear, previous
examination of the middle ear and otoscopic evaluation in each ear. Findings: After
collecting and processing data, 25.7% of the sample had hearing impairment, which can
be interpreted in the context of presence of cerumen impaction in 42.9% of the children.
Only 5.4% of the participants had previously been evaluated by a health professional in
the otolaryngology area, which contrasts with the 34.3% of children with complains of
frequent earache. Interpretation: There is a difficulty of access to health care, since only
a small percentage of the participants would had been evaluated by a health professional
regarding the pathology of the ear. Therefore, it is necessary to focus on the training of
health professionals in otolaryngology, so that early diagnosis can become a reality and

reduce the impact of middle ear pathology in S&o Tomé and Principe society.

Key-words: middle ear disease; hearing impairment; cerumen; otitis media; pediatric

population
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|. Introducao

I.I Contexto do Estudo

O presente estudo decorreu em S&o Tomé e Principe, no contexto de uma missao
de voluntariado, em que foi possivel realizar um inquérito e uma observacao otoscopica

a uma populacédo pediatrica.

A oportunidade de ir a S&o Tomé e ter contacto com as criancas avaliadas
comegou com 0 GASTagus — Grupo de Acdo Social do Tagus. Esta € uma organizacdo
ndo governamental sem fins lucrativos, sediada em Lisboa, e que desenvolve projetos na

area da educacdo e da cooperacdo para o desenvolvimento.

O percurso de um voluntério passa por uma caminhada com duragdo de 10 meses
onde existem quatro vertentes: formacao, angariacdo de fundos, voluntariado local, e por
fim um més de voluntariando internacional, que pode ser em Africa ou no Brasil. O
GASTagus ndo cria encargos, nem aos parceiros que recebem os voluntarios em terreno,
nem aos proprios voluntarios, assim, para um voluntario poder partir em missao tem que,
através do seu trabalho em equipa com os restantes voluntérios, financiar a sua viagem.
Para isso, durante 0os meses de preparacdo para ir em missdo sdo realizados diversos
eventos de angariacdo e fundos, como rastreios de saude, noites de comédia, de fado,
festas em faculdades, entre outros eventos, faz-se também venda de artesanato e doces

em locais autorizados, como igrejas, feiras e universidades.

Ap0s todo o trabalho de preparacédo e angariacdo de fundos durante varios meses,
chegou 0 més de Julho de 2017, quando parti para S&o Tomé e Principe para a minha
missao de voluntariado. O projeto de voluntariado teve duracdo de um més e sede na
Paroquia de Nossa Sra. De Fatima, na Vila de Bombom. Ai foram realizadas colonias de
férias para cerca de 300 criancgas e foram dadas formages a jovens e adultos no ambito

da Saude e Empreendedorismo.

Este € um projeto que envia voluntérios para a Vila de Bombom, desde 2011 e,
portanto, tem tido um grande sucesso junto da comunidade, que foi sempre muito recetiva

e acolhedora. A apresentacdo do presente estudo ao Parceiro que acolheu a equipa de



voluntarios e as criangas foi bem recebida, pelo que tive oportunidade de avaliar a
realidade em termos de salde, nomeadamente do foro otoldgico, de mais perto.

Figura 1- Otoscopia em S&o Tomé.

LIL. Sao Tomé e Principe

A Republica Democratica de S8o Tomé e Principe é um pais que pertence ao
continente Africano e é composto por duas ilhas principais — Ilha de S&o Tomé e Ilha de
Principe — e por algumas ilhotas. Tem uma area total de 1001km?, com cerca de 192 mil
habitantes. *

As ilhas de Sdo Tomé e do Principe ficam situadas junto a linha do Equador e a
cerca de 300 km da costa Ocidental de Africa.?®

Quanto ao clima, este é do tipo equatorial, quente e hiumido, com temperaturas
médias anuais que variam entre os 22 °C e os 30 °C. Existem apenas duas estacdes do
ano, a Gravana (mais seca, e que ocorre entre 0os meses de Junho e Agosto) e a Chuvosa
(nos restantes meses do ano). O calor e a humidade predominam durante todo o ano, no

entanto s3o0 mais intensos nos meses da estacdo Chuvosa. 4



Com uma histdria densa de contornos universais, S&o Tome e Principe € um
mosaico cultural muito rico. A populacéo sdo-tomense é resultado da miscigenacgéo entre
portugueses e nativos oriundos da costa do Golfo da Guiné, Angola, Cabo Verde e
Mocambique, assim se explica tal riqueza, muito presente na sua cultura (no folclore, na
lingua, na danga, na musica, no seu ritual e na gastronomia). 2

Trata-se de um pais em desenvolvimento, com uma situacdo econémica pobre,
apesar dos recursos naturais abundantes. A economia €, sobretudo, produto da producéo
do cacau, fruta e de maquinas e equipamentos. Em 2013, o Programa das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) colocou o pais de Sdo Tomé e Principe na 142° posicao
em 185 paises no que toca ao Indice de Desenvolvimento Humano. A taxa de desemprego
é ainda elevada, sendo que foi estimada no mesmo ano, em 13.6% da populacdo activa, o
que certamente explica em parte que cerca de 15,1% da populacgéo viva abaixo do limiar
da pobreza fixado em menos de 1 US $. A Taxa de Alfabetizacdo de adultos e criancas
com 15 anos ou mais foi de 69.5%. !

Quanto a alguns indicadores estatisticos de salde, a mortalidade infantil no
arquipélago é de 4.7%.° Durante muitos anos, a Malaria foi a principal causa de
mortalidade, no entanto entre 2001 e 2010 houve uma reducdo dos casos na ordem dos

90%, pelo que deixou de ser a primeira causa de mortalidade do pais. *

A tuberculose, a transmissdo do VIH/ SIDA, as doencas intestinais que provocam
de diarreia, as doencas respiratérias agudas e as avitaminoses sdo as principais doencas
no arquipélago. °

Em relacédo as condic¢bes de saneamento basico, segundo o Inquérito Demografico
de 2008-2009, a maioria das habitacdes sdo feitas de madeira, mais de metade dos
agregados familiares em STP tem electricidade (57%) e 94% tem acesso a fontes
melhoradas de agua potavel, principalmente fontanarios publicos ou agua de canalizag&o.
No entanto, apenas 34% da populacdo tem condicbes de saneamento bésico

asseguradas.>®

Quanto as infraestruturas a nivel da satde, dados da Organizacdo Mundial de
Saude em 2013 afirmam que existem 15 postos médicos para cada 100.000 habitantes, e
apenas 2 centros hospitalares por 100.000 habitantes. Quanto a assisténcia médica, a

média é de 0.49 médicos por cada 1000 habitantes. >°



A recolha de dados para o presente estudo foi feita na Pardquia Nossa Sra. De
Fatima em Bombom, sendo que a maioria das criancas pertencia ao distrito de Mé-Zochi.
Bombom, é uma vila muito precaria no que toca aos acessos aos cuidados de saude. Na
Vila de Bombom, existe um Posto de Saude, que € constituido por alguns profissionais

de enfermagem e que tem um médico a trabalhar desde Abril de 2017.

Figura 2 - Rua principal da vila de Bombom.

LIL Otite Média
LILI Epidemiologia

A otite média (OM) é uma patologia extremamente comum em criancas em todo
o mundo. De fato, € umas das principais razées de consultas médicas e de prescri¢éo de
antibioterapia em criancas, nos paises desenvolvidos.”® Estudos em paises desenvolvidos
demonstraram que 80% das criancgas até aos 3 anos terdo experienciado pelo menos um
episodio de otite média aguda (OMA) e que até aos 7 anos, cerca de 40% das criancas
terdo 6 ou mais recorréncias®, sendo que o pico de incidéncia acontece no primeiro ano
de vida. 1
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A nivel mundial a otite média afeta cerca de 1.12 bilibes de pessoas em todo o
mundo, de todas as faixas etarias.!! A organizacdo mundial de satde estimou que todos

0s anos cerca de 28.000 pessoas falecem devido a complicacdes da OM. 2

LILIT Defini¢ao e Classificagao

A otite média é um conceito que pode ser utilizado para referir qualquer
inflamag&o no ouvido médio, sem ter em conta a etiologia ou fisiopatologia.'®

O processo inflamatério pode ter varias etiologias e uma evolucdo temporal
distinta que permite individualizar as seguintes formas: otite média aguda (OMA), otite
média aguda recorrente (OMAR), otite média serosa (OMS) e otite média cronica
supurativa (OMCS). 1* Estas condicBes nem sempre sdo facilmente distinguiveis, uma
vez que pode haver transformacio de uma entidade em outra.?

A OMA ¢, geralmente, uma inflamacao do ouvido médio de curta duragdo que se
caracteriza por um inicio subito de sinais e sintomas que podem ser locais ou sistémicos,
nomeadamente febre, otalgia (ou agarrar/puxar o ouvido em criangas pequenas),
irritabilidade, anorexia, vomitos ou diarreia.’> A duracdo média da OMA ¢é cerca de 21
dias ¢ e ¢, frequentemente, precedida por uma infecdo respiratoria alta.!” A OMA pode
resolver espontaneamente e embora raramente conduza a complicacdes, pode causar
diminuicdo da acuidade auditiva ou sequelas a longo prazo. Existem cerca de 709 milhdes
de novos casos por ano (taxa de incidéncia de 11%), em todo o mundo e metade dos casos
ocorre em criangas com idade inferior a 5 anos.1%18

O diagndstico de OMAR surge quando o paciente tem pelo menos 3 episddios de
OMA em 6 meses, ou 4 episddios de OMA dentro de 1 ano, sendo que um deles ocorreu
nos Ultimos 6 meses. Esta situacdo € particularmente comum nas criangas, sendo que se
verifica em 65% das criancas até aos 5 anos de idade.”*°

A OMS corresponde a uma inflamacdo com colecéo de liquido no ouvido médio.
Os sinais e sintomas de OMA estdo ausentes e a membrana do timpano encontra-se
integra. Este tipo de otite pode surgir como uma resposta inflamatoria apds resolucéo de
uma OMA ou pode iniciar espontaneamente por disfuncio da trompa de Eustaquio.®?°
Clinicamente, os doentes podem apresentar uma sensacdo de pressdo no ouvido,
acompanhada de hipoacusia uni ou bilateral. Este tipo de otite ndo causa dor, 0 que faz
com que as criancas ndo se queixem, pelo que passa despercebida. Muitas vezes esta

situagdo so é diagnosticada apos a instalagéo de lesdes irreversiveis.®?°
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A OMCS consiste numa inflamacdo cronica do ouvido médio e células
mastoideias, caracterizada pela alternancia de periodos assintomaticos com periodos de
exacerbacOes agudas. Esta associada a drenagem de secrecdes através do canal auditivo
externo na presenca de perfuracdo da membrana timpanica, sendo que ndo existe um
consenso sobre a duracdo da otorreia que permita considera-la cronica. Em termos de
sintomas acompanhantes, pode causar hipoacusia de conducao, ndo havendo, no entanto,
otalgia. Esta, por vezes, associada a alteracdes persistentes ou de longa dura¢do como
colesteatoma, atelectasia, retracdo ou timpanoesclerose. A OMCS surge geralmente na
infancia como uma perfuracdo timpéanica na sequéncia de OMA ou como sequela de uma
OMS. %

Acute Otitis Media

Resolution Persistant Acute Perforation —3 Suppurative
Effusion + Complication
Otarrhea
Resoluion Chronic Rasalution Rasolution cCSOMm
OME + Chronic
Healing Perforation
Resolution Sequelae Perforation Dry Recurrent
csom “Inactive” Otorrhea

csoM
Figura 3- Evolugdo da OMA.%

LILIII Otite cronica e Complicagoes

A Otite crdnica tem varias complicacGes, que podem ser severas e até mesmo
fatais, como mastoidite, paralisia do nervo facial, labirintite, abcesso cerebral, meningite
ou trombose de seios venosos. A otite cronica € também uma importante responsavel da
diminuicdo da acuidade auditiva,™ pelo que esta diretamente relacionada com o atraso na
aquisicdo da linguagem nas criangas, alteracdes no comportamento e diminuigédo da

qualidade de vida.”
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Otitis
Media
H65-H66

Figura 4- Sequelas da OM.1®

LILIV Etiologia

I.11.1V.] Bactérias e Virus

A OM ¢ uma doenca multifatorial que resulta do equilibrio entre a carga de
microorganismos, que podem ser virus ou bactérias, e a capacidade de resposta imunitaria

do hospedeiro.

Em termos bacterioldgicos existe uma diferenca entre a OMA e a OMCS. A OMA
é, muitas vezes, precedida de uma infecdo respiratdria alta que causa obstrucdo da trompa
de Eustaquio, estase de fluidos e posterior colonizagdo do ouvido médio, pelo que é
frequente a colonizagdo por microorganismos da nasofaringe.'® As bactérias mais
frequentemente isoladas em meio de cultura sdo: Streptococcus pneumoniae (sobretudo
na crianga), Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e Staphylococcus aureus.*®??

Na OMCS podem ser encontradas bactérias aerobias, uma vez que existe perfuragdo

13



timpénica. Sendo assim as bactérias mais frequentemente isoladas sdo: Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, S.aureus, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis.
Podem ser isoladas também bactérias anaerdbias como Bacteroides e

Propionibacterium.??

Quanto aos virus, 0s que mais estdo associados sdo o Virus Sincicial Respiratorio,

o Adenovirus, Influenza, o Rinovirus e o Coronavirus.?
LIL.V Fatores de Risco

Existem fatores que tém um grande peso na patogénese da otite média,
nomeadamente fatores relacionados com o hospedeiro (idade, raca, predisposicao
genética, alteracdes do palato/anomalias craniofaciais/Sd de Down, histéria de atopia,
malnutri¢cdo entre outros) e fatores relacionados com o ambiente (se tem irmdos mais
velhos, se frequenta a creche/infantario, sazonalidade, condigbes econdémicas e
habitacionais, exposicdo a fumo do tabaco). Pode ocorrer um desequilibrio entre estes
fatores e a carga de microorganismos que determina, assim, o desenvolvimento de uma

otite média. "4

A trompa de Eustaquio desempenha um papel especial, uma vez que é a porta de
entrada de microorganismos da nasofaringe para o ouvido médio, e é também responsavel
pela eliminagdo de secre¢des.!’A anatomia da trompa de Eustaquio na crianca favorece o
processo de disseminacdo de microrganismos da via aérea superior para o ouvido, uma
vez que a trompa é mais curta, horizontal e flexivel, o que facilita a ascensdo de bactérias

da nasofaringe.1%:18
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Figura 5- Fatores de risco envolvidos na patogénese da otite média. (Rovers, 2008)

LILVI Diagnostico

O diagnostico precoce € o melhor método para evitar as possiveis sequelas da OM.
Deve ser feita uma histéria clinica com especial atencdo a problemas otoldgicos,
tratamentos realizados ou qualquer intervencao prévia. Devem ser também identificados
eventuais fatores de risco. E importante estar atento & histdria de infe¢es recorrentes do

ouvido médio ou histdria de otorreia persistente que pode indicar cronicidade.

O aparelho médico mais utilizado como meio diagnéstico da OM ¢é o otoscopio.
E um método de facil acessibilidade, portatil, econdmico e fiavel. O otoscopio permite
avaliar o canal auditivo externo, a membrana timpanica, a presenc¢a de fluido, etc. O
otoscopio pneumatico permite também avaliar a mobilidade da membrana timpanica,
aferindo a presséo do ouvido meédio e se hé presenca ou ndo de fluidos. Assim, o otoscépio
pneumatico é o método de diagndstico mais aconselhado, uma vez que é o método de
diagnostico com maior sensibilidade e especificidade, segundo as Guidelines da

American Academy of Pediatrics.?

LIL.VII Tratamento

Quanto ao tratamento, esta & uma das chaves para diminuir as sequelas da OM. O

tratamento é diferente consoante a OMA, OMS e OMCS.
15



I.ILVII.lI Tratamento da OMA

Em relacdo ao tratamento da OMA, deve ser realizado tratamento sintomatico e
da febre, 0 que inclui a administracdo de antipiréticos e analgésicos, uma vez que esta é

uma doenca geralmente limitada e de evolucio favoravel.?®

A antibioterapia estd recomendada apenas em doentes selecionados.!® Hoje em
dia, sabe-se que a resisténcia aos agentes antimicrobianos € um problema em crescendo,
sendo assim, estes devem ser utlizados de uma forma racional, como sugerido em
Guidelines da Academia Americana de Pediatria. A estratégia utilizada atualmente para
diminuir a importancia do problema das resisténcias aos antimicrobianos é a de protelar
0 inicio da antibioterapia em doentes que podem nédo beneficiar da mesma, isto €, que
podem resolver a infecdo espontaneamente, e aplicar um sistema de vigilancia apertada

com consulta de follow-up 48 a 72 horas depois. °

Nos doentes que tém indicacdo para antibioterapia, a amoxicilina devera ser a
primeira linha. Se conjuntivite purulenta associada, uso de antibioterapia nos ultimos 30
dias, recorréncia de infecdo recente ou ma resposta a amoxicilina, deve ser adicionado
acido clavulanico. Se a crianca tiver historia de reacdo alérgica a amoxicilina ou

penicilina, deve ser considerada uma cefalosporina de 22 ou 32 geragdo.?®

Em criancas com menos de 2 anos de idade, OMAR ou OMA com perfuracao do
timpano deve fazer-se um esquema de 10 dias de antibioterapia. Criancas com 2 anos de
idade ou mais ou com doenca ndo complicada podem realizar apenas 5 dias de

antibioterapia.®

I.IL.VIIL.Il Tratamento da OMS

No que diz respeito a OMS, esta, geralmente resolve espontaneamente dentro de
3 meses em 63% das criancas e dentro de 1 ano em 88% dos casos (desde a data em que
foi diagnosticado, num screening de criangas assintomaticas). Sendo assim, a estratégia

“watch and wait” deve ser aplicada.?

Uma percentagem das criangas persiste com fluido no ouvido médio, pelo que
podem beneficiar de intervencdo cirdrgica. Pois, se a OMS for severa, bilateral e nos

primeiros anos de vida, pode ter um impacto negativo na aquisicdo da linguagem,
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desenvolvimento social e sucesso escolar. Assim, deve realizar-se um periodo de
observacgdo durante 3 meses, com audiometrias em série com determinagdo do grau de
hipoacusia e avaliacdo do impacto no desenvolvimento da crianca, de forma a eleger o
tratamento apropriado.?* Neste caso, a intervencdo cirlirgica é a que mostra ter mais
beneficios e consiste na implantacdo de tubos de ventilagio — timpanostomia.?” A
adenoidectomia pode ser considerada, de forma a prevenir a recorréncia de OMS, no caso

de criancas com infecdes da via aérea superior frequentes.?®

I.IL.VILIII Tratamento da OMCS

Ao contrério da OMA e OMS, o tratamento definitivo da OMCS ¢é geralmente
cirurgico, recorrendo-se a timpanoplastia, isto €, o encerramento da perfuracdo da
membrana timpanica e, se necessario, a reconstrucdo da cadeia ossicular. O tratamento

conservador ndo é recomendado.?®

LILVIII Prevencao

Medidas preventivas para o desenvolvimento de OM sdo de grande importancia
para limitar o impacto da doenca, diminuir a prescricdo de antibiotico e resisténcia ao
mesmo. A vacina conjugada pneumocdcica foi inicialmente desenvolvida para prevenir
doencas mais invasivas, como a pneumonia, mas provou-se que tem sido util na
prevencdo da OM, uma vez que o S. pneumoniae é o principal agente bacteriano causador
de OMA 3031

LILIX A OM no Mundo em Desenvolvimento

A populacdo pediatrica é de fato a mais afetada por esta condi¢do. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude estima-se que 51000 criancas com idade inferior a 5 anos

morrem anualmente devido a complicacdes associadas 8 OMA.*®

A OMA, OMCS e as suas sequelas tém um peso maior nas criangas que vivem em
paises em desenvolvimento, quando comparado com os paises desenvolvidos. A
incidéncia de OMA na Africa Subsariana, sul da Asia e Oceania é 8 vezes superior as
regides desenvolvidas.'® Segundo Monasta et al a taxa de incidéncia global de OMA varia

desde 3.64% na Europa Central até 43% na Africa Subsariana Central e Este, sendo que
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a faixa etéria mais afetada sdo as criancgas entre 0 1 e 0s 4 anos de idade. Existem areas
com taxas de incidéncia superiores a 100% em criangas entre 1 e 4 anos, por exemplo na
Oceania (114.98%), Africa Subsariana e Central (143.87%) e Este (154.12%). Uma taxa
de incidéncia superior a 100% indica-nos que, em média, uma crianca tem mais do que

um episédio de OMA por ano.’®

HI>25 dB best ear */"""

Areas ADOM% incidence CSOM%. incidence prevalence Deaths *f**" """

ADM MIN MAX C50M  MIN MAX HI MIN MAX Deaths MIN MAX
Asia Central 790 721 859 405 353 4.56 860 796 9.24 18.88 12.24 30.98
Asia East 393 324 461 367 3.16 4.18 969 905 1032 932 904 962
Asia Pacific High Income 375 i 419 302 217 ER:) 191 128 254 172 1.00 249
Asia South 1452 1384 152 656 605 7.08 a7.04 95.37 Tn 6B.B8 68.21 69.02
Asia South East B.I5 7AT 8B4 469 417 520 1467 1403 153 27.16 25.18 29.81
Australasia 725 681 769 3N 256 4.26 136 075 1.99 369 0.00 9.83
Caribbean 908 B40 977 418 367 4.70 732 668 796 18.60 1257 TB.B4
Europe Central 3564 295 432 369 37 4.20 502 439 565 497 261 16.08
Europe Eastern 396 328 465 375 324 4.26 530 467 593 572 473 931
Europe Western 591 ) 599 3139 324 157 134 072 196 282 253 an
Latin America Andean 539 502 607 170 119 a2 530 4564 596 1272 1232 1272
Latin America Central 678 610 747 392 340 4.43 528 465 591 1236 916 16.95
Latin America Southem 425 356 493 360 309 4.12 515 452 579 600 394 1353
Latin America Tropical 590 521 659 374 323 4.25 495 432 558 960 882 10.58
North Africa Middle East BE7 798 935 441 390 492 863 799 927 21.96 18.48 2717
North America High Income 546 540 553 306 282 330 141 o079 204 163 123 190
Oceania 2856 7 87 29.24 937 BABG 9.88 5123 50.57 51.88 10107 B6.63 112.07
Sub-Saharan Africa Central 43137 42 .69 44.06 756 704 807 30.20 2957 3084 '96.20 90.27 1m0mn
Sub-Saharan Africa East 2281 2213 23.50 606 555 6.57 n. 31.26 3256 73.49 68.30 7820
Sub-Saharan Africa Southemn 1471 14.02 15.40 479 427 5.30 937 873 10.00 33.96 291 43.66
Sub-Saharan Africa West 43136 4258 44.05 722 671 .74 3437 374 35.00 91.82 B5.26 9834
Total 1085 10325 11.46 476 427 524 30.82 30.18 3147 3278 3.07 35.30
doi:10.1371/joumal pone0036226.1002

Figura 6- Incidéncia da OMA, OMCS, hipoacusia (<25Db) e mortalidade, por area, estimada pela Organizagéo
Mundial de Saude. ¥

O risco aumentado de desenvolver OMA e complicagdes como mastoidite ou
mesmo OMCS nas criangas dos paises em desenvolvimento tem como possiveis razdes:
1) as criangas tem alto risco de alguma imunodeficiéncia devido ao virus da
imunodeficiéncia humana, outros virus ou parasitas, ou mesmo devido a malnutricéo,
déficits de vitamina A ou outros minerais 2) colonizagdo por agentes patogénicos na
primeira infancia 3) um grande inocuo devido a sobrepopulacdo, familias numerosas e
pouca higiene 4) falta de acesso a cuidados médicos, sendo que a terapéutica pode nao

estar disponivel ou ndo ser a adequada.®?
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Figura 7- Incidéncia da OMA por cada 100 pessoas, estimada pela Organizagdo Mundial de Sadde. 5

LILX A OM e a Hipoacusia

A Hipoacusia de Perce¢do (HP) é a forma mais prevalente de hipoacusia na
populacdo adulta. Quanto as criancas, a Hipoacusia de Transmissdo (HT) conta com 90 a
95% dos casos, sendo que a OMS é a principal causa. Ainda permanece por esclarecer se
a OMS conduz a déficits no desenvolvimento do discurso e linguagem, uma vez que tem
uma natureza transitoria/flutuante da hipoacusia, por poder envolver um ou os dois
ouvidos, pelo facto de ser de grau ligeiro e por existirem solu¢cdes médicas ou cirdrgicas

para tratamento. 33

[.11.X.1 Como é que a OMS pode causar hipoacusia?

A OMS pode causar HT, uma vez que limita a mobilidade da membrana timpanica
e dos ossiculos do ouvido médio, pelo que, ao diminuir a possibilidade de vibracdo
provoca uma diminuigdo na transmissdo do som. A OMS pode causar diminuigédo da
acuidade entre os ODb e os 55Db. Os valores médios de perda auditiva associada a OMS
prendem-se a volta dos 28dB, mas, aproximadamente, em 20% das criancas, excede 0s
35dB.343%

1.11.X.11 Impacto da hipoacusia no desenvolvimento infantil

Apesar da evidente relacdo entre a perda auditiva e a OMS, ndo h4 evidéncia de

que criangas ndo tratadas tenham pior desenvolvimento, especialmente no que diz
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respeito a linguagem, quando comparadas com criangas tratadas com inserc¢do de tubo
transtimpanico (TTT) logo ap6s o diagndstico.®6’

I.1IL. X111 Sinais de alerta da hipoacusia nas criancgas

A diminuicdo da acuidade auditiva pode ser sugerida por défice de atencéo,
alteragcbes do comportamento, volume exageradamente elevado em televisdes ou
aparelhos de som, ndo resposta ao chamamento ou dificuldade de audicdo em conversas
com volume normal. Foi demonstrado que a sensibilidade dos pais para a perda de

acuidade auditiva ligeira ¢ baixa.®®

[.LILX.IV Como é que as consequéncias da OM podem levar a
hipoacusia?

A OMCS esta associada a perfuracdo do timpano e pode ter concomitantemente
colesteatoma. Em criancas, a perfuracdo da membrana timpéanica €, na maioria dos casos,
o resultado da retencdo de um TTT ou sequela da inser¢do do mesmo. As perfuracgdes séo
tipicamente antero-inferiores em relacdo a localiza¢do do TTT e, portanto, ndo causam
HT significativa. A HT associada a perfuragdo da membrana timpéanica geralmente € de
baixas frequéncias. Perfuracdes maiores estio associadas a HT mais significativas.®® No
entanto, ndo foi demonstrado uma relacdo entre a localizacéo da perfuracéo e o grau de

hipoacusia.*

A timpanoesclerose é o resultado da inflamacao crénica ou recorrente do ouvido
médio que leva a fibrose. Esta pode provocar a fixacdo dos ossiculos e, portanto, HT, que
surge de forma insidiosa e progressiva a medida que ossiculos se vao imobilizando. No

entanto, nem sempre causa HT.%

Todas as criangas com historia de infecdes do ouvido médio recorrentes e/ou
miringoesclerose devem ser suspeitadas de ter hipomobilidade dos ossiculos devido a

timpanoesclerose.®

O colesteatoma refere-se a um crescimento anormal de epitélio escamoso
estratificado no ouvido médio, que pode ser congénito ou adquirido. A forma adquirida
primaria geralmente surge no contexto de uma retracdo da membrana timpanica,
eventualmente como consequéncia de uma disfuncao da Trompa de Eustaquio, em que se

forma uma “bolsa” de epitélio estratificado saudavel que se enche de epitélio
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queratinizado e que vai expandido a medida que o epitélio queratinizado aumenta. A
forma adquirida secundéaria pode surgir no contexto de uma perfuracdo do timpano, em
que o epitélio estratificado do canal auditivo externo migra para o ouvido médio. O
colesteatoma pode causar HT por efeito de massa na cadeia ossicular ou por erosao dos

préprios ossiculos.

LIIT Certimen

LILI Aspetos Gerais

Esta descrito na literatura que a impactacdo de cerimen é a patologia que mais
afeta o canal auditivo externo e que constitui o problema otologico mais frequentemente
observado pelos médicos, sendo que as faixas etarias mais afetadas sdo as criancas e 0s

idosos.041

A principal complicacéo é a diminuigdo da acuidade auditiva, o que causa um
grande transtorno a pessoa afetada e traz consequéncias para a sociedade.** Em relagéo
as criancas pode mesmo ser prejudicial para o desenvolvimento linguistico, cognitivo,
emocional, social e académico.*? Esta descrito também que criangas com acumulacio de
cerimen tém mais problemas no ouvido médio quando em comparagdo com criangas com

quantidade de cera normal.*®

O cerimen é composto por uma mistura de secrec¢des de glandulas ceruminosas e
sebaceas e epitélio descamado do canal auditivo externo.*! Geralmente tem uma
coloracdo amarela ou acastanhada, mas pode tornar-se cinzenta ou mesmo negra devido
a queratinizacdo do epitélio descamado. Atualmente esta bem estabelecido que a cera do
ouvido tem func¢Bes importantes como a prote¢cdo contra bactérias e fungos, limpeza e
lubrificacdo da pele do canal. O nosso organismo trata de fazer uma auto-limpeza,
eliminando a cera em excesso. Acredita-se que 0s movimentos dos maxilares durante a

fala e mastigacdo ajudam a migracio da cera para fora do canal auditivo externo.*
LIILII Manifestacoes

Normalmente a presenca de cera no canal auditivo externo ndo causa sintomas,

mas pode acumular-se e tornar-se impactada causando desconforto, prurido, diminuicdo
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da acuidade auditiva, sensacdo de tontura, tosse cronica ou pode mesmo levar a uma otite

externa.*®

A impactacéo de cerimen é um fenémeno muito comum e é definido como uma
acumulacdo de cerumen que causa sintomatologia e/ou impede a correta avaliacdo do
canal auditivo e membrana timpanica por otoscopia. O mecanismo que esta realmente por
trds do processo de acumulacdo e impactacdo de cerimen ainda ndo é totalmente
compreendido. Robinson et al propés que este fendmeno resulta de uma falha na
separacdo de queratindcitos que normalmente ocorre na superficie do canal auditivo
externo. E colocada a hipGtese de que as pessoas aparentemente saudaveis que
desenvolvem este quadro tém uma deficiéncia numa substancia designada “Keratinocyte
attachment destroying substance”. Uma hiperatividade das glandulas sebéaceas pode
também ser uma das causas. Certas alteracfes anatomicas favorecem a acumulagdo no
cerimen, sendo que se pode observar taxas de maior prevaléncia em doentes com

anomalias craniofaciais, como por exemplo na Sindrome de Down. 46

Esta fortemente relacionado com uma diminuicdo da acuidade auditiva de
conducéo, alterando a sensibilidade para sons de alta frequéncia. Normalmente a perda
auditiva é de natureza insidiosa e pode ser deletéria para o desenvolvimento social,

cognitivo e académico. 6

Uma vez que a impactacdo do cerimen se apresenta como uma barreira fisica que
causa obstrucdo do canal auditivo externo, espera-se que, ap6s a sua remocdo haja uma
reversdo da sintomatologia, nomeadamente que ocorra uma normalizacdo da capacidade
auditiva. No entanto, num estudo, verificou-se que 13% de um grupo de 30 criangas com
idade escolar persistiu com perda de audi¢do e problemas no ouvido médio apos a
remogcéo de cerimen acumulado.*® Noutro estudo verificou-se uma forte associagao entre
impactacdo de cerimen, perda auditiva e otite média serosa. Observou-se, que apés a
remocao do cerimen, um grau importante de perda auditiva se manteve e concluiu-se que
esta era ndo so de condugéo, como também neurosensorial. Estas conclusdes desafiam a
visdo convencional de que a impactacdo de cera apenas causa problemas a nivel da
conducéo do som e ndo da sua transmisséo pela via neurosensorial. Apresentam-se assim
duas possibilidades que explicam este fendmeno: 1) a impactacéo de cerimen predispde
ndo s6 para a perda de audicdo de conducgdo (transitéria), mas como também
neurosensorial (permanente) nas criancgas; 2) que a perda de audigéo por condugéo resulta
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inicialmente da impactacdo do cerumen, mas que depois evolui para uma perda de

audico mista (permanente) ao longo do tempo, por um mecanismo ainda desconhecido.*2

E importante reconhecer que, embora a perda de audicdo possa ndo ser
permanente, pode ter um grande impacto no desenvolvimento cognitivo e escolar de uma

crianca.
LIILII O excesso de ceraimen no mundo em desenvolvimento

E de notar a elevada prevaléncia deste problema nas criancas que vivem em paises
em desenvolvimento. *® Um estudo recente observou que a acumulagio de cerimen é
significativamente mais comum em criangas asiticas e africanas saudaveis, em
comparagdo com criancas caucasianas e hispanicas. Esse estudo encontrou também uma
correlagdo entre a impactacédo de ceriimen e a otite média aguda. 4" Estudos mais antigos
reportaram taxas de prevaléncia de impactacdo de cerimen em criangas com idade escolar
na Nigéria entre 47.1% e 52.6%. “¢4° Outros estudos reportaram taxas que variavam entre
7.4% e 63%.%9-%° Estes valores contrastam imenso com estudos realizados em paises
desenvolvidos que correlacionam taxas de incidéncia tdo altas apenas em idosos, pessoas
com deficiéncia cognitiva e criangas com Sindrome de Down. De facto, a prevaléncia de
acumulacdo excessiva de cerumen em criancas e adultos saudaveis nos paises

desenvolvidos é entre 3-5%.%°

LIILIV Tratamento

No que toca ao tratamento da impactacdo de cerimen, este pode variar de acordo
com o desenvolvimento do pais. Em paises desenvolvidos, em consulta com medico
otorrinolaringologista pode fazer-se agentes ceruminoliticos (gotas de base aquosa ou
6leo que ajudam a amolecer e dissolver o cerumen), irrigagdo ou Mesmo remogao
mecénica. Um estudo acerca da prevaléncia e tratamento da impactacdo de cerimen em
meio rural, realizado na Nigéria observou que em 94.5% de uma amostra de 239 pacientes
foi aplicado azeite puro no canal auditivo externo, como ceruminolitico, antes da remogéo
mecénica da cera. Em meios com cuidados de salde de nivel precério a utilizagdo de
azeite como ceruminolitico é uma pratica comum, uma vez que é um produto de facil

acesso, econdémico e que ndo causa irritagao ou reacgdo alérgica.*
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Il. Metodologia da Investigacao

ILI Tipo de Estudo

O presente estudo é do tipo quantitativo, uma vez que se pretende evidenciar em
termos quantitativos a patologia otolégica numa amostra de populacdo pediatrica
residente na Vila de Bombom, na Ilha de Sdo Tomé. E do tipo observacional, pois 0
estudo foi realizado apenas com base na observacdo otoldgica, sem intervencdo. E
descritivo no sentido em que seré feita uma descricdo dos fenémenos observados. Por
fim, é também do tipo transversal, uma vez que os dados foram recolhidos num Unico

espaco temporal, sendo que a evolucdo temporal ndo é uma variavel neste estudo.
ILII Objetivo

O presente estudo consistiu na avaliagdo otolégica de uma amostra de populacao
pediatrica natural da Ilha de Sdo Tomé, de forma a estudar a prevaléncia da patologia do

ouvido médio neste pais.
ILIIT Populacdo € Amostra

A amostra deste estudo € constituida por 70 criancas naturais de Sd&o Tomé e
Principe, residentes na Vila de Bombom, distrito de Mé-Zdchi. As criangas tinham entre
5 e 14 anos de idade.

Apos a exposicdo do objetivo do presente trabalho as criangas inscritas nas
colonias de férias do GASTagus, estas voluntariaram-se para ser examinadas. Assim a
selecdo dos participantes foi feita por conveniéncia, sendo que ndo foram aplicados
critérios de inclusdo e, apenas, um critério de exclusdo: a presenca de anomalias
craniofaciais (uma vez que estas criancgas sao mais suscetiveis a desenvolver patologia do

ouvido médio).
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ILIV Instrumento de Recolha de Dados

Foi construido um questionario com as seguintes variaveis:
e Nome;
e ldade;
e Ano de escolaridade;
e Histdria de patologia otol6gica em cada ouvido;
e Acuidade auditiva em cada ouvido;
e Examinacdo prévia do foro otoldgico;

e Avaliacdo Otoscdpica em cada ouvido.

Foram aplicados codigos para todas as variaveis:

e Género: Masculino (1), Feminino (2).

e Idade: 5-9 anos (1); 10-14 anos (2).

¢ Nivel de Escolaridade: 1.°Ciclo (1); 2.°Ciclo (2); 2.°Ciclo (3).

e Historia de Otalgia Frequente: N&o (0); Sim (1);

e Acuidade Auditiva: Mantida (0); Diminuida (1);

e Examinacdo Otoscopica: Normal (0); Impactacdo de Cerimen - termo utilizado
quando o cerimen presente no CAE impedia a correcta visualiza¢do da MT (1);
Alteracéo (2);

e Examinacdo Otoscopica Prévia: Nunca (0); Sim (1).

Quanto as alteracdes observadas em otoscopia, verificou-se 1 perfuracdo do timpano,
2 timpanos esclerosados, 1 OMA, 1 colesteatoma e 12 OMS.

Foi avaliada a acuidade auditiva para cada ouvido, de maneira grosseira ao sussurrar
proximo de um ouvido, enquanto o outro ouvido era ocluido pressionando o tragus do
paciente contra a entrada do canal auditivo externo. Foi utilizada uma variavel para cada
ouvido, e uma variavel de resultado final, sendo que bastava ter diminui¢do da audigdo
em 1 ouvido, para a acuidade auditiva geral ser considerada diminuida. O mesmo se
passou com a historia de otalgia frequente, sendo que, ao referir otalgia em um dos

ouvidos, a historia prévia de otalgia passava a ser positiva. Quanto ao resultado final da
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otoscopia prevalecia o achado mais patoldgico, sendo assim se os dois ouvidos estavam
normais, o resultado final era sem alteragcdo, se um dos ouvidos estava normal e o outro
com impactacdo de cerimen, o resultado final da otoscopia era impactacdo de cerumen,
por ultimo, se num dos ouvidos se verifica OMS, prevalecia também a alteracdo como

resultado da otoscopia.

I1.V Método de Recolha de Dados

A recolha dos dados foi realizada numa sala selecionada na Paroquia de Nossa
Senhora de Fatima, na Vila de Bombom.

Apb6s a aplicagdo do questiondrio, excluiu-se a existéncia de anomalias
craniofaciais e procedeu-se a avaliacdo otoldgica. A examinacdo foi realizada com
recurso a otoscopios e espéculos cedidos pela Clinica de Otorrinolaringologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa.

Em relagdo ao inquérito, as questdes foram colocadas diretamente as criangas e as
respostas foram redigidas em documento proprio.

No ambito da examinacdo otoldgica, o canal auditivo externo e a membrana
timpanica foram inspecionados a procura de possiveis exostoses, atresia, ceramen,
infecdo do canal auditivo externo, perfuragdes, timpanoesclerose e evidéncia de efusao
no ouvido medio.

A otoscopia foi considerada normal quando néo se verificavam alteracdes no canal
auditivo externo, a membrana timpanica se apresentava integra, com coloracdo normal,
com marcas anatémicas visiveis, sem abaulamento, retracdo, cicatrizes ou presenca de
efusdo.

A OMS foi considerada quando, & otoscopia, havia evidéncia de retracdo da
membrana timpéanica e/ou efusdo serosa, sem sinais de inflamacéo aguda.

A OMA foi considerada quando se verificou timpano abaulado ou presenga de

exsudado purulento e sinais de inflamacdo ativa.
II.VI Procedimentos Eticos

O presente estudo foi realizado sob orientagdo do Professor Regente da Cadeira
de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Lisboa, Prof. Dr. Oscar Dias. Todos
0s critérios éticos e profissionais foram assegurados.
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I1.VII Tratamento Estatistico dos Dados

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente com recurso a métodos
quantitativos descritivos, tais como medidas estatisticas (média, mediana, desvio-padrao,
frequéncias e proporcdes) e graficos (barras e circular).

Como método de inferéncia estatistica utilizou-se o Teste de Independéncia do
Qui-Quadrado e Teste de Fisher, sendo que o nivel de significancia admitido foi 0.05.

O Software utilizado foi 0 SPSS 23.0 e 0 MS Excel 2016.
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[Il. Resultados

II1.I Caracterizagao socio-demografica da amostra

Das criancas observadas verificou-se que a maioria era do género masculino (n=36;
51.4%), tinham idades compreendidas entre os 10-14 anos (n=46; 65.7%) e frequentavam
0 1.° Ciclo (n=40; 57.1%).

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas por género, grupo etario e nivel de escolaridade.

Género N (%)
Masculino 36 51,4
Feminino 34 48,6

Grupo Etéario

5-9 anos 24 34,3
10-14 anos 46 65,7
Nivel de

Escolaridade

1.°Ciclo 40 57,1
2.°Ciclo 26 37,1
3.°Ciclo 4 5,7
Total 70 100

I1IT Avaliacao Clinica

IILILI Acuidade Auditiva

Relativamente a acuidade auditiva, esta foi avaliada no ouvido direito e esquerdo,
sendo que o facto que existir um ouvido apenas com alteracdo permitiu classificar a
acuidade auditiva na crianga.

Para o ouvido direito verificou-se que a maioria tinha a acuidade auditiva mantida

(n=55;78.6%), e 0 mesmo foi verificado no ouvido esquerdo (n=57;81.4%). Em relacao
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a capacidade auditiva global, a maioria das criancas tinha a acuidade auditiva mantida
(n=52;74.3%).

Tabela 2 — Acuidade Auditiva nas criangas.

Acuidade Auditiva ouvido

direito n (%)

Normal 55 78,6
Diminuida 15 21,4
Acuidade Auditiva

ouvido esquerdo

Normal 57 81,4

Diminuida 13 18,6

Acuidade Auditiva

Normal 52 74,3
Diminuida 18 25,7
Total 70 100

IILILIT Historia de Otalgia Frequente

Relativamente a histdria de otalgia frequente, esta foi questionada para o ouvido
direito e esquerdo sendo que o facto de existir queixa de otalgia para um ouvido permitiu
classificar historia de otalgia da crianca.

Verificou-se que a maioria referia ndo ter otalgia nem a direita (n=49;70%), nem
a esquerda (n=56;80.0%). Portanto, em relacdo a historia de otalgia, esta foi negativa na
maioria das criangas (n=46; 65.7%).

Tabela 3 — Histdria de otalgia nas criangas.

Ouvido Direito n (%)
Sem Otalgia 49 70,0
Com Otalgia 21 30,0
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HLILIIT Exame Otoscopico

Ouvido

Esquerdo

Sem Otalgia 56 80,0
Com Otalgia 14 20,0
Otalgia

Sem Otalgia 46 65,7
Com Otalgia 24 34,3
Total 70 100

Quanto a examinacao otoscopica, esta foi realizada em ambos 0s ouvidos, sendo
que, o facto de existir um ouvido apenas com alteracdo permitiu classificar o exame

otoscopico.

Tabela 4 — Resultado da avaliacdo otoscopica das criangas.

Ouvido Direito

(%)

Normal 35 50,0
Cerimen 25 35,7
Alteragao 10 14,3
Ouvido

Esquerdo

Normal 36 51,4
Cerlimen 25 35,7
Alteragao 9 12,9
Otoscopia

Normal 23 32,9
Cerliimen 30 42,9
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Alteracéo 17 24,3

Total 70 100

Quanto a otoscopia prévia, a esmagadora maioria das criangas declarou que nunca
tinha sido submetida a uma avalia¢do otoscépica (n=66;94,3%).

Tabela 5 — Examinacéo otoscopica prévia das criancas.

Examinacéo
Prévia N (%)
Néo
66 94,3
Sim
4 5,7
Total 70 100

LI  Avaliagdo  clinica  pela  caracterizagao
sociodemografica

[LIILI Género da crianga vs. Otalgia

Com base na avaliacdo descritiva (tabela 1) verificou-se que o n.° de criancas que
declaravam ter dor de ouvido tanto no género masculino como feminino era idéntico,
sendo que ndo houve associacao estatisticamente significativa (p-value>0,05).

Tabela 6 — Género da crianca vs. otalgia

Otalgia
Néao Sim Total
Género da crianga Masculino 24 12 36
Feminino 22 12 34
Total 46 24 70

Teste de Fisher p-value=1,000>0,05
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[ILITLII Idade da crianga vs. Otalgia

Com base na avaliacdo descritiva (tabela 1) verificou-se que o n.° de criancas que
declaravam ter otalgia era superior na faixa etaria 10-14 anos, mas ndo houve associagdo
estatisticamente significativa (p-value>0,05).

Tabela 7 — Idade da crianca vs. otalgia

Dor
Nao Sim Total
Idade da Crianga 5-9 anos 18 6 24
10-14 anos 28 18 46
Total 46 24 70

Teste de Fisher p-value=0,295>0,05

IILIILIIT Nivel de Escolaridade vs. Otalgia

Com base na avaliacdo descritiva (tabela 1) verificou-se que o n.° de criangas que
declaravam ter otalgia era superior nas criangas que frequentavam o 1.° Ciclo, mas néo
houve associagéo estatisticamente significativa (p-value>0,05).

Tabela 8 — Nivel de Escolaridade vs. otalgia

Dor

Né&o Sim Total
Nivel de Escolaridade 1.°Ciclo 29 11 40
2.°Ciclo 15 11 26
3.°Ciclo 2 2 4
Total 46 24 70

Teste Qui-Quadrado de Pearson p-value=0,368>0,05
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HILILIV Género da crianca vs. Acuidade auditiva

Com base na avaliacdo descritiva (tabela 1) verificou-se que as criancas que
declaravam acuidade auditiva diminuida eram maioritariamente do sexo feminino, ndo

houve associacdo estatisticamente significativa (p-value>0,05).

Tabela 9 — Género da crianca vs. acuidade auditiva

Acuidade Auditiva

Normal Normal Total
Género da crianga Masculino 28 8 36
Feminino 24 10 34
Total 52 18 70

Teste de Fisher p-value=0,588>0,05

ILIILV Idade da crianca vs. Acuidade auditiva

Tendo em conta a avaliagdo descritiva (tabela 1) verificou-se que as criangas que
declaravam acuidade auditiva diminuida tinham, na maioria, entre 10 a 14 anos de idade,

ndo havendo associacgéo estatisticamente significativa (p-value>0,05).

Tabela 10 — Idade da crianca vs. Acuidade auditiva

Acuidade Auditiva

Normal Diminuida Total
Idade da crianca 5-9 anos 20 4 24
10-14 anos 32 14 46
Total 52 18 70

Teste de Fisher p-value=0,259>0,05
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IILIIL.VI Nivel de escolaridade vs. Acuidade auditiva

Tendo como base a avaliacéo descritiva (tabela 1) verificou-se que as criangas que
apresentavam acuidade auditiva diminuida frequentavam, na maioria, o 2.°Ciclo do
ensino basico, nao havendo associacao estatisticamente significativa (p-value>0,05).

Tabela 11 —Nivel de Escolaridade vs. Acuidade auditiva.

Acuidade Auditiva

Normal Diminuida Total
Nivel de Escolaridade 1.°Ciclo 32 8 40
2.°Ciclo 16 10 26
3.°Ciclo 4 0 4
Total 52 18 70

Teste Qui-Quadrado de Pearson p-value=0,118>0,05

HILILVII Género da crianga vs. Examinagdo otoscopica

Com base na avaliacao descritiva (tabela 1) verificou-se que o mais observado na
otoscopia foi a presenca de cerimen acumulado, cuja distribuicdo era idéntica entre os
dois géneros, ndo havendo associacdo estatisticamente significativa (p-value>0,05).

Tabela 12 —Género da crianca vs. examinagao otoscopica.

Otoscopia
Normal Cer(imen Alteragdo Total
Género da crianca Masculino 11 15 10 36
Feminino 12 15 7 34
Total 23 30 17 70

Teste Qui-Quadrado de Pearson p-value=0,773>0,05
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IILITL.VIII Nivel de escolaridade vs Examinagao otoscopica

Com base na avaliacao descritiva (tabela 1) verificou-se que o mais observado na
otoscopia foi a presenca de cerimen, cuja distribuicdo era superior nas criangas que
frequentavam o 1.°Ciclo do Ensino Basico, ndo havendo associacdo estatisticamente
significativa (p-value>0,05).

Tabela 13 —Nivel de escolaridade vs. examinacao otoscopica.

Otoscopia
Normal Cermen Alteragéo Total
Nivel de Escolaridade  1.°Ciclo 14 17 9 40
2.°Ciclo 9 12 5 26
3.°Ciclo 0 1 3 4
Total 23 30 17 70

Teste Qui-Quadrado de Pearson p-value=0,176>0,05

ILIILIX Historia de otalgia frequente vs acuidade auditiva

Verificou-se que a maioria das criancas que referia ter acuidade auditiva mantida,
ndo tinha historia de otalgia frequente, e que as que tinham hipoacusia estavam
distribuidas de forma idéntica, quanto a historia de otalgia frequente. N&o houve
significancia estatistica (p-value>0.05)

Tabela 14— Histéria de Otalgia Frequente vs. Acuidade Auditiva

Acuidade Auditiva

Normal Diminuida Total
Histéria de Otalgia Nio 37 9 46
Frequente
Sim 15 9 24
Total 52 18 70

Teste de Fisher p-value=0,150>0,05
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[ILIILX Historia de otalgia frequente vs. examinagao otoscopica

Verificou-se que o resultado da examinacdo mais frequentemente encontrado foi
impactacao de cerumen, sendo que a maioria das criancas que padeciam de excesso de
cerumen ndo tinham historia de otalgia frequente, sendo que ndo houve significancia

estatistica (p-value>0.05)

Tabela 15 — Historia de Otalgia Frequente vs. Resultado Examinacéo Otoscépica.

Otoscopia
Normal Cermen Alteragéo Total
Histéria de Otalgia N&o 14 23 9 46
Frequente
Sim 9 7 8 24
Total 23 30 17 70

Teste Qui-Quadrado de Pearson p-value=0,216>0,05

HILILXT Acuidade auditiva vs. Examinag¢do otoscopica

Observou-se que o resultado da examinacdo mais frequentemente encontrado foi
a impactacdo de cerimen, sendo que a maioria das criancas que padeciam de excesso de
cerimen tinham acuidade auditiva mantida, sendo que ndo houve significancia estatistica

(p-value>0.05)

Tabela 16 — Acuidade Auditiva vs. Resultado Examinagdo Otoscopica.

Otoscopia
Normal Cerimen Alteracao Total
Acuidade Auditiva Normal 19 22 11 52
Diminuida 4 8 6 18
Total 23 30 17 70

Teste Qui-Quadrado de Pearson p-value=0,435>0,05
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IV. Discussao

Nesta amostra verificou-se que a acuidade auditiva estava diminuida em 25.7% das
criangas, sendo que esta prevaléncia é muito superior a referida em outros estudos. 13
No entanto, uma das limitacGes deste estudo foi o facto de ndo terem sido realizadas
audiometrias, pelo que este resultado tem como base um método de exame objetivo

grosseiro dos participantes e, portanto, devera ser assumido com especial atencéo.

Por outro lado, o achado mais observado na examinacgdo otoscopica foi a impactacédo
de cermen, que se verificou em 42.9% das criancas. Este resultado vai ao encontro do
facto da impactacdo de cerimen constituir o problema otolégico mais frequentemente
observado pelos médicos, principalmente em criancas e idosos. %! Sabe-se que esta
fortemente relacionado com uma diminuicdo da acuidade auditiva de conducao, alterando
a sensibilidade para sons de alta frequéncia “*~#3%°, o que poderia justificar a prevaléncia
de 25.7% de hipoacusia dos participantes, no entanto, neste estudo, esta associagdo néo
foi estatisticamente significativa. E de notar a alta prevaléncia deste problema nas

criancas que vivem em paises em desenvolvimento.

Um estudo recente observou que a acumulacao de cerimen é significativamente mais
comum em criancas asiaticas e africanas saudaveis, em compara¢do com criangas
caucasianas e hispanicas saudaveis.*’ Estudos mais antigos reportaram taxas de
prevaléncia de impactacdo de cerimen em criancas com idade escolar na Nigéria entre
47.1% e 52.6%. 849 resultados muito aproximados aos verificados neste estudo, cuja

populacdo também vive num pais em desenvolvimento.

Bricco demonstrou num estudo que a remocdo do cerimen impactado pode néao
reverter completamente os efeitos deletérios deste na acuidade auditiva e funcionalidade
do ouvido médio. *® Assim, uma taxa de impactac&o de cerimen tdo elevada deve ter tida
em especial atencdo e devem ser tomadas medidas para reduzir o nimero de criangas
afectadas por este problema. Um programa de satude com uma avaliagdo otoscopica
periddica e sensibilizacdo da populagédo para a limpeza do canal auditivo externo regular

e evicgdo do uso de cotonetes deve ser implementado.

Em estudos verificou-se uma forte associacdo entre impactacdo de cerimen, perda
auditiva e otite média serosa. “> Na presente amostra, de entre as 70 criangas, 12 padeciam
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de OMS, condi¢do que ja se sabe ser mais frequente nos paises em desenvolvimento, no
entanto a associagéao referida acima néo foi estatisticamente significativa. Por outro lado,
volto a referir o facto de néo ter sido possivel retirar o cerimen impactado, pelo que nédo

se sabe se essas criancas teriam otoscopia normal ou com alguma alteracéo.

Quanto ao passado de otalgia, verificou-se que a maioria das crian¢as ndo tinha
queixas, no entanto 34.3% das criancas referiam sofrer de otalgias frequentes. Esta
prevaléncia contrasta com o0s 5.4% que ja foram examinados previamente por um
profissional de salde a nivel otoldgico. Isto pode ser explicado pela dificuldade de acesso
aos cuidados de salde, devido a falta de infraestruturas de satde. Na vila de Bombom,
existe um posto de saude, que possui um medico, apenas desde Abril de 2017, até esse
momento os cuidados de salde primaria dessa vila eram garantidos por profissionais de
enfermagem. Devido a este conjunto de fatores podemos concluir que muitos casos de
patologia do ouvido médio sdo subdiagnosticados, o que é um fator de risco para possiveis
complicacdes e sequelas de otites médias, pois, como descrito na literatura, o diagnostico

precoce de OM é o melhor método para evitar possiveis complicacdes. 2*

A organizacdo mundial de saude estimou que todos 0s anos cerca de 28.000 pessoas
falecem devido a complicacdes da OM.'? Os paises em desenvolvimento, como S&o Tomé
e Principe séo dos que tém maior risco de complicacGes, pelo que se devia apostar mais
nos cuidados de salde primarios. Os postos de Salde deveriam estar equipados com
otoscépios e equipas formadas em patologia do ouvido médio para que o diagndstico

precoce fosse possivel.

Medidas preventivas para o desenvolvimento de OM s&o de grande importancia para
limitar o impacto da doenca, a vacina conjugada pneumocdcica foi inicialmente
desenvolvida para prevenir doengas mais invasivas, COmo a pneumonia, mas provou-se
que tem sido til na prevencao da OM, uma vez que o S. pneumoniae é o principal agente
bacteriano causador de OMA 33! Felizmente esta vacina faz parte do plano de vacinagio
de STP, desde Janeiro de 2008.

Quanto ao tratamento da Otalgia, algumas criancas e jovens referiram alguns
“remédios caseiros” como a utilizagdo do petroleo como analgésico, ao espalha-lo a volta

do pavilhdo auricular. Outro método também muito utilizado era folha de manamé
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esmagada. Verifica-se, portanto, um grande contraste com os tratamentos realizados em
Portugal e outros paises desenvolvidos, onde 0 acesso nao sé aos cuidados de satde, como

também a medicacdo é relativamente facil.
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V. Conclusoes

Conclui-se que existe uma dificuldade de acesso aos cuidados de saude,
demonstrada pelo facto de apenas 5.4% das criangas terem sido avaliadas por otoscopia
anteriormente. Esta é uma das raz@es pela qual, em STP, o risco para o desenvolvimento
de complicacOes e sequelas da patologia do ouvido ser maior. Uma das consequéncias
principais e mais comum € a diminuicdo da acuidade auditiva, que pode ter um grande
impacto no desenvolvimento da linguagem, no sucesso académico e também a nivel
social. Deve apostar-se, portanto, na formacao de profissionais de satde na area de ORL,
de forma ao diagndstico precoce poder tornar-se uma realidade e reduzir o impacto da

patologia otoldgica na sociedade

A grande prevaléncia da impactacdo de cerumen também deve ter tida em conta,
uma vez que ap6s a remocao do cerimen, a hipoacusia pode manter-se. E, portanto, um
programa de salde com avaliagdo otoscépica periddica e sensibilizacdo da populacdo
para a limpeza do canal auditivo externo regular e evic¢do do uso de cotonetes deve ser

implementado.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos, com uma amostra maior e com realizacao
de testes de audiometria e possibilidade de remocéo de cerimen impactado. A realizacdo
de um estudo em Portugal, com as mesmas variaveis seria também uma interessante

comparacado entre um pais desenvolvido e outro em desenvolvimento.
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VI. Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A impossibilidade de retirar o
cerumen impactado impediu a correta visualizacdo da membrana timpanica, sendo que,
nesses casos ndo foi possivel aferir se o participante teria uma examinag¢do normal ou se
teria alguma alteracéo a otoscopia. Outra das limitagdes foi o facto de a acuidade auditiva
ter sido aferida com base num método de exame objetivo grosseiro dos participantes, pelo

que se sugere em estudos futuros a realizacdo de Testes de Audiometria.
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