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Resumo

Embora a natacéo seja uma atividade segura praticada por milhdes de pessoas em todo o

mundo, existem riscos a que o nadador é exposto durante a pratica da atividade.

Este trabalho procura rever os conhecimentos existentes sobre trés tematicas intimamente
relacionadas com a préatica de natagdo e com as criancas: otite do nadador, protecbes
auriculares apds colocar um Tubo de Timpanostomia (TTT) e relacdo da cloracdo das

piscinas com a sinusite e com a rinite.

Nesta revisao pretende-se destacar ndo sO a importancia de uma utilizacdo saudavel da
piscina por parte das criangas, como também as medidas que podem ser adotadas para

prevenir uma OAE.

Os TTT tém recomendacBes muito dispares entre diferentes otorrinolaringologistas, no
entanto, as linhas orientadoras (guidelines) mais recentes da Academia Americana de
Otorrinolaringologia ndo encorajam a utilizagdo por rotina de prote¢des auriculares para

a agua apos colocar um TTT.

Neste trabalho, outro dos objetivos € compreender algumas manifestacdes clinicas
desencadeadas pelos efeitos do cloro das piscinas no organismo humano, nomeadamente
a relacdo do cloro com a rinite e sinusite. No entanto, a informacéo cientifica disponivel

¢ ainda muito escassa, pelo que sdo necessarios mais estudos.

Palavras-chave: natacéo, cloro, criancas, otite externa aguda, tubo de timpanostomia

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.



Abstract

Although swimming is a safe activity practiced by millions of people around the world,

there are risks to which the swimmer is exposed during the practice of the activity.

This work seeks to review the existing knowledge on three themes closely related to
swimming practice and children: swimmer’s ear, ear protections after tympanostomy
tubes insertion and the relationship between the chlorination of swimming pools and

sinusitis and rhinitis.

In this review we intend to emphasize not only the importance of a healthy use of the pool

by children but also the measures that can be adopted to prevent otitis externa.

Tympanostomy tubes have different recommendations among different
otorhinolaryngologists, however, the latest guidelines of the American Academy of
Otolaryngology do not encourage the routine use of ear protectors for water after

tympanostomy tube insertion.

In this work, another objective is to understand some clinical manifestations triggered by
the chlorine effects of swimming pools in the human organism, namely the relationship
of chlorine with rhinitis and sinusitis. However, the available scientific information is still

very scarce and more studies are needed.

Key words: swimming, chlorine, children, acute external otitis, tympanostomy tube
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Abreviaturas

CAE: Canal Auditivo Externo

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
OAE: Otite Aguda Externa

OMA: Otite Média Aguda

EUA: Estados Unidos da América

TTT: Tubos de Timpanostomia



Introducéo

Praticar natacdo em piscinas € uma atividade comum entre adultos e criangas,

especialmente durante o verdo, em paises ocidentais com clima quente. (1)

A natacdo é uma atividade que promove a salde e tem um papel preventivo em muitas
patologias dos sistemas circulatorio, pulmonar e locomotor. No entanto, estudos recentes

focaram-se nos possiveis riscos para a satde da utilizacdo de piscinas com cloro. (2)

As doencas que surgem apos atividades aquaticas recreativas, nomeadamente ap0s nadar
em piscinas, parques aquaticos, rios, lagos e no mar podem ser causadas por uma
variedade de microrganismos, incluindo bactérias, virus, parasitas, e até mesmo pelo
cloro. Os sintomas principais das doencas transmitida pela dgua sdo principalmente
gastrointestinais, mas os pulmdes, olhos, ouvidos, nariz e pele também podem ser
afetados. (3)

Neste trabalho pretendo realizar uma revisao de trés temas intimamente relacionados com
as criangas que praticam natacao: a otite do nadador, a necessidade ou nao de ter cuidados
com a agua apds colocar um TTT e o impacto da cloracdo das piscinas no organismo

humano, nomeadamente a relagdo da rinite e da sinusite.



Recomendac@es do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dirigidas as

criangas nas piscinas

No site oficial do CDC existem recomendagdes proprias para criancas, de forma a que
estas adotem, desde cedo, uma utilizacao saudavel da piscina. (4)

As criancas devem ser, desde cedo, ensinadas a ndo urinarem nem defecarem na piscina,

assim como a evitarem engolir a agua da mesma.

As criangas com diarreia ou que tém uma ferida aberta que ndo esteja protegida por um

penso resistente a &gua ndo devem entrar na piscina.
E importante que as criangas enxaguem 0 seu corpo antes de entrarem na piscina.

Em criancas mais pequenas é fundamental que as fraldas sejam vigiadas e trocadas num
local proprio para o efeito e ndo perto da piscina de forma a evitar a contaminacéo da

agua da piscina com microrganismos.

E de salientar que se deve ter em atencdo a exposicao solar e aplicar protetor solar as

criancgas, no caso de estarem em piscinas exteriores.

Deve manter-se uma vigilancia atenta da crianca, de forma a evitar afogamentos. A morte
por afogamento é a segunda causa de morte mais frequente em criangas entre o primeiro

e 0 quarto ano de vida.

Deve secar-se as orelhas das criangas, cuidadosamente, com uma toalha depois destas

nadarem.



Otite do Nadador ou Otite Externa Aguda

Segundo dados do CDC, a Otite Aguda Externa (OAE) resulta em 2,4 milhdes de
consultas médicas e quase meio milhdo de dolares em custos de assisténcia médica em

cada ano. (5)

No total a percentagem de consultas devido a OAE em doentes, desde que nascem até aos
19 anos de idade, foi de 47%, e 53% destas visitas ocorreram em adultos com idade igual
ou superior a 20 anos. Ao analisar-se 0 numero de doentes afetados por cada 1000 pessoas
da mesma faixa etaria, entre 2003 e 2007 nos Estados Unidos da América (EUA),
percebe-se que estas foram mais elevadas nas criancas de 5 a 9 anos com uma taxa de
18,6 e nas criangas com idades entre os 10 e 0s 14 anos com uma taxa de 15,8. As criangas
até aos 4 anos tiveram uma taxa de 6,9, enquanto aquelas entre 15 e 19 anos tiveram uma
taxa de 8,8. Estes valores sdo muito mais elevados do que nos adultos, os quais entre 0s
20 e 0s 39 anos tiveram uma taxa de 3,5; entre 0s 40 e 0s 64 anos de idade tiveram uma
taxa de 6.4 e 0s com 65 ou mais anos revelaram uma taxa de 6,7. Assim, estima-se que

uma em cada 123 pessoas foi diagnosticada com OAE nos EUA em 2007. (5)

A OAE é definida como uma infecdo difusa do canal auditivo externo, sendo que também

pode envolver a membrana do timpano e o pavilh&o auricular. (6)

Nos EUA, 98% dos casos de OAE sdo de etiologia bacteriana, sendo que as bactérias
mais frequentes sdo a Pseudomonas aeruginosa e o Staphylococcus aureus. As infecbes
polimicrobianas séo frequentes. Por vezes, outros gram-negativos podem causar OAE e

o0 envolvimento fangico é infrequente. (6)

O diagnostico de OAE requer um inicio rapido (geralmente em 48 horas) de sinais e

sintomas de inflamacédo do canal auditivo externo.

Os sintomas decorrentes da inflamacgéo incluem otalgia (habitualmente intensa), prurido
e sensacdo de plenitude auricular com ou sem perda da acuidade auditiva ou dor na
mandibula (dor no canal auditivo e na articulacdo temporo-mandibular, intensificada
pelos movimentos da mastigacdo). (6) A otalgia da OAE caracteriza-se por dor,

sobretudo quando o ouvido infetado é puxado ou quando lhe é aplicada pressao. (5)

Os sinais decorrentes da inflamacdo do canal auditivo incluem a hipersensibilidade do

tragus e/ou do pavilh&o auricular ao toque, edema difuso do canal auditivo, eritema com



ou sem otorreia, linfadenite regional, eritema da membrana do timpano, ou celulite do
pavilhdo auricular ou da pele adjacente. A hipersensibilidade do tragus € geralmente
muito intensa e desproporcional para o que seria esperado com base na inspecao do canal
auditivo. (6)

No caso das criancgas, durante a realizagdo da otoscopia o médico deve tentar sempre que
estas colaborem e, nestas, o pavilhdo auricular deve ser tracionado para baixo e para tras,

ao contrario dos adultos. (7)

Na OAE, a otoscopia vai revelar um edema difuso do canal auditivo, eritema ou ambos,
com ou sem otorreia. Uma linfadenite regional ou celulite do pavilhdo auricular e da pele

adjacente podem estar presentes em alguns doentes. (6)

A etiologia da OAE é multifatorial. Qualquer fator que lese o epitélio do canal auditivo

pode levar ao desenvolvimento de uma OAE. (6)

Os fatores que predispdem o ouvido a infecdo incluem altas temperaturas, humidade e
exposicdo a agua, especialmente na natacdo. A exposicdo da pele do canal auditivo
externo (CAE) a agua, particularmente quando prolongada, torna-a mais vulneravel a

pequenos traumas e infecdes.

A exposicdo a agua também pode remover o cerimen que tem um efeito protetor, ao
servir como um revestimento da pele do canal repelente a 4gua e ao ter propriedades

antimicrobianas. (8)

A limpeza frequente do canal auditivo também contribui para a remocéao do cerimen, que
€ uma barreira importante. O cerumen tem um pH levemente &cido, que dificulta a
infecdo. No entanto o pH pode ser alterado pela exposicéo a agua, pela limpeza agressiva
e repetida do canal auditivo, pelos depodsitos de sabdo/champd, por gotas auriculares

alcalinas, entre outras. (6)

O cloro presente na agua da piscina pode irritar a pele do CAE e também contribuir para
a perda de cerimen. (8)

Outros fatores que contribuem para a infecdo do CAE séo os residuos de pele que se
acumulam no canal auditivo (muitas vezes associados a doencgas dermatologicas como o

eczema e a psoriase), o trauma local e a utilizacdo de aparelhos auditivos. (6)



Doentes com TTT ou com a membrana timpanica perfurada podem desenvolver OAE

difusa devido a secrec¢des do ouvido médio que entram no canal auditivo externo. (6)

Estudos mostram que a OAE estd associada a exposicdo a agua e € mais provavel de
ocorrer em nadadores. Quanto mais tempo 0s nadadores estiverem dentro de agua e

quantas mais vezes submergirem a cabeca maior € o risco de desenvolverem uma OAE.

Como a OAE é mais provavel de ocorrer entre nadadores e em ambientes quentes e

hdmidos, é espetavel que a OAE atinja o seu pico de incidéncia nos meses de verdo. (5)(8)

A OAE pode ocorrer quando a dgua permanece no CAE por longos periodos de tempo,
proporcionando um ambiente propicio para a proliferacdo de microrganismos. Os
microrganismos encontrados em piscinas e noutros locais onde as criangas nadam sao

uma das causas mais comuns de OAE. (5)
Os sintomas geralmente aparecem alguns dias depois da pratica de natacdo. (7)

No entanto, dada a utilizacao crescente de piscinas interiores, a OAE pode ser encontrada

durante todo o0 ano e em todas as faixas etarias. (8)

As guidelines mais recentes de OAE séo de 2014 e aplicam-se a doentes com dois ou

mais anos de idade, tendo sido estas que utilizei para realizar este trabalho.

Na gestdo da OAE, os médicos devem caracterizar a dor que o doente sente e prescrever
analgésicos baseados na intensidade desta, porque muitas vezes a dor pode ser intensa,
mas a sua intensidade ser desvalorizada pelo doente e subsequentemente subtratada pelo
médico. A utilizacdo de uma escala visual analdgica ou a escala de Oucher podem ajudar

a determinar a intensidade da dor em criancas. (6)

Deve comecar-se 0 tratamento com preparacées topicas. Estas estdo recomendadas como
terapia inicial para a OAE sem complica¢bes, devido a sua seguranca, eficacia
demonstrada em ensaios clinicos randomizados e devido aos seus excelentes resultados

clinicos e bacterioldgicos em estudos comparativos. (6)

Numa OAE difusa e sem complicacdes ndo devem ser prescritos antibioticos sistémicos
como terapia inicial, a menos que haja sinais sistémicos (por exemplo, febre), extenséo
da infecéo para o exterior do canal auditivo sobretudo para a pele do pescoco e da face,

se existirem abcessos, osteite, patologias do ouvido médio ou episddios recorrentes de



infecdo. A presenca de determinados fatores de risco como diabetes mellitus,

imunossupressdo, entre outros indicam a necessidade de terapia sistémica. (6)
Geralmente, o tratamento com antibioticos topicos e/ou corticoides é suficiente. (3)

Casos especificos de doentes com membranas do timpano perfuradas, TTT e infecdo HIV
devem ter um plano de tratamento diferente dos doentes com OAE difusa sem

complicacdes. (6)

Apesar de néo estar recomendado, existe uma grande percentagem de doentes que comeca
o tratamento com antibioticos orais, com ou sem tratamento topico concomitante. Os
antibidticos orais habitualmente administrados sdo geralmente inativos contra
Pseudomonas aeruginosa e o Staphylococcus aureus, podem ter efeitos adversos e, ao
serem difusamente distribuidos pelo corpo, levam a selecdo de organismos resistentes em

todo o organismo humano. (6)

Uma vantagem da terapia topica é permitir que exista uma elevada concentracdo de
antibidtico no local infetado que é muitas vezes superior a concentracdo local atingida
com a administracdo sistémica. (6) Esta elevada concentracdo no local evita a exposicéo
prolongada de bactérias a concentracfes subterapéuticas de antibiotico sendo assim,

menos provavel do que a via sistémica em selecionar organismos locais resistentes.

Tém sido documentados aumentos da resisténcia aos antibioticos da Pseudomonas
aeruginosa e do Staphylococcus aureus, agentes frequentes de OAE. O tratamento tépico
consiste num antibidtico (que pode ser um aminoglicosideo, a polimixina B, uma
quinolona ou uma combinacdo destes agentes) ou um esteréide, como a hidrocortisona

ou a dexametasona ou um antisséptico de baixo pH. (6)

Sempre que sejam prescritas gotas auriculares, o doente e a familia devem ser informados
sobre a forma correta de administragdo. Uma preparacao nao ototoxica deve ser prescrita
quando o doente tiver uma suspeita de perfuracdo da membrana timpanica, incluindo um
TTT. (6)

Meta analises de ensaios clinicos aleatdrios concluiram que ndo existem diferengas
significativas nos resultados clinicos obtidos, independentemente de terem sido utilizados
classes de farmacos diferentes (antibiotico versus antisséptico), na utilizacdo de uma
quinolona versus ndo utilizar nenhuma quinolona e na monoterapia versus na combinagéo

de farmacos com ou sem um esteroide concomitante. (6)
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Os ensaios clinicos mais recentes recomendam que a administracdo da terapia topica seja
feita durante 7 a 10 dias. A maioria dos doentes sente uma melhoria da sintomatologia
apos 48 a 72 horas do inicio da terapéutica e tem sintomas minimos ou inexistentes em 7
dias. Apesar disso, € importante que os doentes cumpram no minimo 7 dias de tratamento
para evitar a recidiva da infecao. (6)

Se o doente ndo responder ao tratamento inicial em 48 a 72 horas este deve ser reavaliado
para confirmar o diagndstico de OAE difusa e excluir outras causas de doenga. (6)

E recomendado que nos primeiros dias seja administrado um anestésico oral, até que o
tratamento tépico comece a ter efeito. O alivio da dor com gotas auriculares ndo é
recomendado durante uma infecdo ativa do canal auditivo porque pode mascarar 0s

sintomas no caso de uma resposta tardia ao tratamento. (6)

Durante o tratamento, os médicos devem aconselhar os doentes com OAE a evitar cocgar
e manipular o ouvido, e a restringir o contacto com a agua. A utilizacdo de tampdes
auriculares e de algoddo (com vaselina) durante o banho pode reduzir a entrada de agua
no canal auditivo. Os doentes com OAE devem evitar a pratica de desporto durante os 7

a 10 dias de tratamento. (6)

Os doentes que praticam natacdo tém indicacGes especificas: é permitido que um doente
com OAE ligeira entre na piscina, desde gque evite uma submersdo. No entanto, nadadores
de competicdo regressam aos treinos e competi¢bes ap6s 2 a 3 dias do término do
tratamento ou, no caso de utilizarem tampdes auditivos bem ajustados, regressam apds a

resolucéo da dor. (6)

Deve ter-se sempre em consideracdo o diagndstico diferencial de OAE com outras causas
de otalgia, otorreia e inflamacéo do canal auditivo externo. (6)

A OAE deve ser distinta da Otite Média Aguda (OMA). Tanto o tratamento como a
prevencéo destas duas doencas sdo diferentes. Embora ambas sejam mais frequentemente
causadas por bactérias casos ndao complicados de OAE geralmente respondem
favoravelmente a antibidticos tdpicos (com ou sem corticosteroide topico) enquanto a
OMA precisa de antibioterapia sistémica. Os antibi6ticos sistémicos geralmente nao
estdo indicados na OAE. (5)

A otoscopia pneumatica faz o diagnostico diferencial ente a OAE e a OMA. A OAE tem
uma boa mobilidade da membrana timpénica ao contrario da OMA cuja mobilidade esta

ausente ou limitada e pode existir derrame associado. (6)

11



Medidas de prevencéo da OAE:

As recomendac6es clinicas pretendem reduzir os fatores de risco conhecidos de OAE. (5)
- As criangas devem tentar manter os ouvidos sempre secos. Deve utilizar-se uma touca
na cabeca e/ou tampdes auriculares, de forma a impedir que a &gua entre no canal auditivo
externo. (5)

- Apos a prética de natacdo, a agua deve ser removida do CAE. Para o conseguirem, as
criancas devem enxaguar os ouvidos depois de nadarem, utilizando uma toalha. Podem
inclinar a cabeca de forma a que o0 ouvido que se esta a limpar fique virado para baixo,
permitindo que a 4gua que entrou nesse canal auditivo saia com mais facilidade. Puxar o
I6bulo da orelha em diferentes dire¢fes enquanto o ouvido que se estd a limpar continua
virado para baixo pode ajudar. Se apds a realizacdo destes procedimentos a agua se
mantiver dentro do canal auditivo, pode utilizar-se um secador de cabelo, mantendo-o a
alguns centimetros da orelha. (5)

- As criangas ndo devem colocar objetos no interior do canal auditivo. (5)

- Néo se deve tentar remover o cerimen. O cerimen atua como uma barreira quimica e
mecanica protegendo o CAE de infecdes. Se a crianca tem a percecdo de que o ouvido
esta obstruido pelo cerimen esta deve ter uma consulta de ORL para ser feita uma
avaliacdo e, se necessario, remover 0 excesso de cerimen. (5)

- Nos casos de OAE de repeticdo muitas vezes sdo prescritas solucdes tdpicas a base de
alcool com a indicacdo de serem aplicadas ap0s a exposicao a agua. Os doentescom TTT,
timpanos perfurados, infecbes do CAE ou com drenagem de pus ou liquido do ouvido
ndo devem utilizar estas gotas. (5)

- Recomenda-se a aplicacdo de gotas auriculares acidificantes como o acido acético a 2%
antes e depois de nadar e antes de deitar. (6)

- Sempre que o cerumen for oclusivo deve proceder-se a sua remogao. (6)

- Deve evitar-se traumatismos no canal auditivo externo. (6)

- Em qualquer altura que exista prurido, descamacéo, edema ou dor, ou se 0 ouvido
comegar a drenar algum contetido deve sempre consultar-se um médico. (5)

- Deve informar-se se a desinfecdo e os niveis de pH da piscina séo verificados pelo
menos duas vezes por dia. Piscinas com uma desinfecdo adequada e niveis de cloro e pH

adequados tém menor probabilidade de disseminar microrganismos. (5)
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Otite Média Com Derramee TTT

Na otite media com derrame ocorre uma acumulacdo persistente de muco no ouvido
médio, sem sinais de infecdo aguda. Este tipo de otite torna-se cronico se persistir por
mais de 12 semanas a partir da data de instalacdo ou do diagnostico. O muco pode ser

mais ou menos fluido e aparecer ap6s uma estimulacao inflamatoria da mucosa. (9)

A presenca de derrame na cavidade timpéanica atenua a vibragdo da membrana timpanica,
provocando uma perda auditiva de condugdo, leve a moderada, geralmente mais

significativa nas frequéncias mais baixas, com media de 18-35 dB HL. (10)

A otite média com derrame na maioria das vezes € pouco sintomatica, sendo que 0s

pais/cuidadores ou educadores sO a detetam esporadicamente. (9)

A otite media com derrame tem um impacto significativo na qualidade de vida das
criangas e aumenta até cinco vezes a frequéncia de episddios de OMA. Os dados
disponiveis indicam que mais de 90% das criancas até aos 5 anos tiveram pelo menos um
episddio de otite média com derrame, mais frequentemente entre os 6 meses e 0s 4 anos
de idade. A maioria dos episddios resolve espontaneamente antes dos 3 meses, embora
esta doenca seja recorrente em 30 a 40% dos casos e em 5 a 10% deles demora mais de
um ano a resolver. A prevaléncia é cerca de 15-40% entre os 2 e 0s 5 anos sendo maior
no inverno, devido a sua intima relacdo com infecdes do trato respiratorio superior,

especialmente com a OMA. (9)

A acumulacdo de muco preenche o ouvido médio, bloqueando a sua ventilagdo. Como
existe uma reabsorcdo constante de ar no ouvido médio, a pressdo diminui porque o ar
que é reabsorvido ndo é substituido. Desta forma, a membrana timpanica é lentamente

repuxada para dentro, sendo que a retracdo timpanica € tipica desta doenca cronica.

Na idade pediatrica, a trompa de Eustaquio € mais curta e horizontal, tornando-a menos

eficaz na ventilacéo e protecdo do ouvido médio do que nos adultos. (9)

Como a otite média com derrame é autolimitada na maioria das criangas, embora possa
ser recorrente, e dado que qualquer intervencdo médica ou cirdrgica tem um risco inerente
e impacto na qualidade de vida, a primeira atitude terapéutica deve ser a observacgéo
durante pelo menos trés meses, em consultas programadas de acordo com a gravidade da

doencga. Criangas com dificuldades de aprendizagem ou alteracGes estruturais na
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membrana timpanica devem ser observadas mais frequentemente. A monitorizacao deve
ser prolongada até que haja evidéncia de resolucdo porque enquanto existir derrame ha
risco de sequelas ou perda auditiva relevante. (9)

N&o ha nenhuma terapéutica médica que tenha um efeito eficaz na otite média com

derrame pelo que ndo existe nenhuma recomendacao terapéutica especifica.

De acordo com as guidelines mais recentes € recomendada a intervencgdo cirdrgica em
criancas com perda auditiva, com derrame documentado h& mais de trés meses, em
criangas com fatores de risco independentemente da gravidade da perda auditiva, ou
quando sdo identificadas alteracdes estruturais da membrana timpanica como aderéncias,

atelectasias ou erosdes ossiculares.

A intervencdo indicada é a miringotomia com a colocacdo de um TTT permitindo a
ventilacdo da cavidade timpanica com a resolucao da retracdo da membrana do timpano.
Este procedimento melhora a capacidade auditiva, reduz a prevaléncia de derrame,
diminui a incidéncia de novos episodios de OMA, reduz o risco de se desenvolverem
alteracdes estruturais com repercussoes a longo prazo e melhora a qualidade de vida da

crianca e do cuidador. (9)

No entanto, esta intervencdo ndo € curativa, e os efeitos benéficos persistem apenas

enquanto os tubos permanecerem permeaveis e transtimpanicos.

Habitualmente os TTT deslocam-se da membrana ap0s cerca de seis meses a um ano,
com o encerramento da membrana do timpano em quase todos os casos operados. Existe
sempre o risco de desenvolver uma nova otite média com derrame e uma nova intervengdo

pode ser necessaria sendo o risco estimado de cerca de 25%. (9)

Os otorrinolaringologistas tém a préatica recorrente de recomendar aos seus doentes no
periodo pos-operatorio, quando se prevé exposicdo a dgua (banho, piscina, praia), que
evitem a exposicdo dos ouvidos a agua prendendo-se na suposi¢do de que a 4gua pode
atravessar o TTT e entrar em contato com a mucosa do ouvido médio causando

inflamacdo e infe¢do do ouvido médio e/ou eventual extrusdo precoce do tubo.

Estas precaugdes incluem a utilizacdo de tampdes auriculares e toucas durante a natagéo,
0 banho ou qualquer atividade em que exista risco de entrada de dgua no canal aditivo

externo.
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Estes cuidados tém um impacto na qualidade de vida, ndo so6 para as criangas que tém de
utilizar tampdes auriculares e toucas, e se veem impossibilitadas de nadar, como também

para os pais e cuidadores.

Atualmente, é pratica comum em Portugal prescrever precaucdes relativas a agua,
recomendando a utilizagé@o de protecdes auriculares no banho e evitar nadar na praia ou
piscina para diminuir a probabilidade de ocorréncia de otorreia, em doentes que

colocaram um TTT.

Contudo, existe uma grande variacdo na opinido médica sobre a eficicia desta

intervencdo.

A miringotomia com colocacdo de um TTT € a cirurgia otoldgica mais frequente,
particularmente na populacéo infantil, pela maior incidéncia da otite média crénica com
derrame e da OMA recorrente neste grupo etario. A otorreia tubaria pos-timpanostomia
(infecdo) é a complicacdo mais frequente deste procedimento com incidéncia de até 83%
e, para preveni-la, a maioria dos cirurgides recomenda a evic¢do do contato com a agua.
(11) Esta complicagéo ocorre devido a uma variedade de microrganismos da nasofaringe

ou provenientes do CAE. (12)

No entanto, ha autores que consideram esta medida exagerada porque aparentemente 0s
episodios de otorreia podem ter outras causas. As infecdes respiratorias superiores sao o

fator de risco mais frequente para a ocorréncia de otorreia em criancas com TTT.

Permanece controverso se a entrada de &gua durante o banho ou durante a pratica de
natacdo aumenta ou nao o risco desta complicacdo. Acredita-se que a 4gua, ao transportar
microrganismos de uma fonte externa, pode entrar na cavidade do ouvido médio através
do tubo e, portanto, esta entrada precisaria de ser evitada. No entanto, a evidéncia é
inconclusiva. (12) Permanece a questdo se uma crianga com TTT pode ou ndo nadar ou
até mesmo expor 0s ouvidos a dgua e, se necessario, que tipos de tampdes auriculares

deve usar.

Num estudo americano de 2012, em doentes que utilizavam tampdes auriculares foi
detetada entrada de agua no canal auditivo em 44%, 67% e 88% dos ouvidos, apos
nadarem a superficie, nadarem na horizontal e realizarem submersdo vertical,
respetivamente. Estas taxas elevadas de entrada de agua no canal auditivo associadas a

submerséo da cabeca na vertical e na horizontal, fazem com que este movimento deva ser
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evitado pelos doentes, mesmo com tampdes auriculares. E importante salientar que os
tampdes auriculares disponiveis ndo eliminam a ocorréncia de intrusdo de &gua no canal
auditivo. (12)

Quando comparados dois grupos de criangas com OMA com derrame, operadas com
insercdo de um TTT sendo que um grupo tinha a recomendagdo de usar protecOes
auriculares quando expostas a agua e outro ndo, descobriu-se que as crian¢as de ambos
0s grupos melhoraram a qualidade de vida global. Essa melhoria € significativa e
independente da estacdo do ano em que a cirurgia foi realizada, da frequéncia e do tipo
de atividades aquaticas realizadas e se foram ou ndo recomendadas protecdes para a agua.
Portanto, existiu uma melhoria da qualidade de vida ap6s a cirurgia que ndo foi afetada

pela existéncia ou ndo de cuidados de protecdo dos ouvidos.

No entanto, ha evidéncias crescentes na literatura, tanto em estudos in vitro como em
estudos epidemioldgicos, de que a dgua nao passa pelos TTT, a ndo ser que esteja sob
uma pressao significativa (correspondendo a mais de 60 cm/ H2O) devido ao seu

comprimento e calibre estreito.

Um estudo observacional populacional realizado com 143 criangas diagnosticadas com
otite média cronica com derrame bilateral e com menos de 10 anos de idade comparou a
frequéncia de episddios de otorreia em dois grupos de criancas submetidas a
adenoidectomia e miringotomia bilateral com colocagdo de TTT. Foram determinadas as
taxas de incidéncia de infecdo e o nivel de impacto na qualidade de vida nos grupos
expostos e ndo expostos a recomendacgdes sobre medidas de protecdo de entrada de agua

nos ouvidos.

Ambos 0s grupos com e sem protecdo, apresentaram uma alta incidéncia (40,0% e 36,2%)
de otorreia, pelo que ndo foi demonstrado beneficio na recomendacdo e aplicagdo de
medidas de protecdo dos ouvidos de criancas que tenham sido submetidas a miringotomia

com colocacdo de TTT, em relacéo a infecdo pos-operatoria.

A aplicacdo de medidas protetoras ndo pareceu ter impacto negativo na qualidade de vida

dos participantes. (11)

As guidelines da Academia Americana de Otorrinolaringologia ndo encorajam a

utilizacdo por rotina de prote¢des auriculares para a 4gua ap6s colocacdo de TTT. (11)
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Fazem-no porque o beneficio clinico é limitado e é superado pelo custo, inconveniéncia

e ansiedade associados. (13)

Existe um estudo portugués em que foi realizada uma analise do comportamento
dindmico da entrada de &gua no CAE e no TTT, e a saida de ar pela trompa de Eustaquio
através de um Modelo multifasico de Dindmica de Fluidos Computacional. (14)

Nas simulaces, os investigadores perceberam que ao aumentarem a pressao no CAE sem
aumentarem a presséo na nasofaringe os fluidos passavam rapidamente pelo TTT para o
interior do ouvido médio, 0 que ocorre quando 0s canais auditivos tém agua enquanto as
pessoas estao a superficie.

No entanto, ao simularem o que ocorre na submersdo, ou seja, com um aumento
simultdneo da pressdo na nasofaringe e no CAE ndo foi detetavel qualquer fluxo de
fluidos através do TTT, uma vez que as pressdes se neutralizam.

Estes investigadores concluiram que na auséncia de um gradiente de pressdo entre a
nasofaringe e 0 CAE ndo ocorre nenhum fluxo de ar ou fluido através do TTT. (14)

De um modo geral a &gua sé entra para o ouvido médio através do TTT se o ar sair pela
Trompa de Eustaquio, pelo que, na submersao o funcionamento da trompa apresenta-se
como o fator dindmico mais significativo. A mucosa do ouvido médio também absorve
alguns gases, no entanto é um processo lento que néo é significativo neste contexto.

Em submersdo e considerando a funcdo tubaria, neste modelo foi constatado que em

profundidades inferiores a 1 metro a 4gua ndo atravessou o tubo. (14)

Ao diminuir a utilizacdo por rotina destes tampdes pode diminuir-se o0 custo gasto nestes
equipamentos. Além disso, com a proibicao que é feita, muitas criancas ndo aprendem a
nadar e fomentar que as criangas nadem é uma medida de saude publica importante. (13)

A evidéncia que existe sobre a necessidade de ter cuidados em relagdo a agua consiste
principalmente em estudos comparativos ndo randomizados com alto risco de viés. O
Cochrane Ear, Nose and Throat Group sugere que sejam realizados mais estudos nesta
area no entanto ndo considera que estes sejam necessarios devido a baixa morbilidade dos
doentes. (15)
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Efeitos do Cloro — Rinite e Sinusite

A natacdo € um desporto recomendado mundialmente devido aos seus efeitos benéficos

em todo o corpo.

Recentemente surgiu a "hipdtese do cloro na piscina” em que um aumento da exposicao
aos subprodutos nocivos necessarios ao tratamento da agua das piscinas pode ter um papel

no crescente nimero de criangas com asma e alergia em paises industrializados. (16)

A cloracdo é o processo de adicionar pequenas quantidades de cloro a agua. O cloro pode
ser adicionado a agua na forma de cloro gasoso (dicloro), que sofre uma hidrolisacédo
quase completa para formar acido hipocloroso, i6es de hidrogénio e de cloreto, e também
hipoclorito de célcio, litio ou sédio. Existe uma forma estabilizada muito utilizada nas
piscinas exteriores designada de dicloroisocianurato de sodio. (16) As formas mais

utilizadas sao o cloro gasoso e o hipoclorito de sodio. (17)

A utilizacdo do cloro na limpeza das piscinas prende-se com o seu baixo custo, fécil
utilizacdo, protecdo residual, acdo desodorizante e a forte atividade germicida contra um
amplo espectro de microrganismos. No entanto, o cloro tem algumas desvantagens: é um
desinfetante ndo especifico, exige o controlo da sua concentracao e, quando adicionado a
agua da piscina, o cloro transforma os contaminantes organicos em produtos

potencialmente perigosos para a saude. (16)

Desta forma, os produtos quimicos encontrados na dgua da piscina incluem os proprios

desinfetantes e
Disinfection by-products (DBP) 0s subprodutos de
- chloramines - haloacetic acid i 3
- trihalomethanes _ opioronicrin desinfecdo resultantes
-/halaaneinios de reacBes quimicas
air circulation ial .
i ~ com material organico e
WAER W e g g W e &J - inorganico. A reacdo do
@ o 6 ®  waler lemperature hisoclori
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- organic and inorganic materials - gaseous chlorine (dichlorine) amoniaco e com
(including sweat and urine - calcium, lithium or sodium hypochlorite o
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Figura 1- Reagdo do cloro com compostos orgdnicos. (16) monocloramlnas,

dicloraminas,
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tricloraminas, trinalometanos ou &cido haloacético, que sdo compostos muito volateis,
responsaveis pelo cheiro e pelas propriedades irritantes do ambiente da piscina. Os
compostos orgénicos que possuam aminoderivados sdo adicionados & agua da piscina
através da submersédo dos corpos dos nadadores, da epiderme, da urina, do suor, de restos

de produtos cosméticos e impurezas como particulas da pele dos nadadores.

Os Trihalometanos sdo 0s compostos produzidos em maior quantidade dos quais 0
cloroformio € o subtipo mais representativo. Esta documentado que as criancas absorvem

mais cloroférmio do que os adultos. (2)

As cloraminas sdo responsaveis pelo cheiro forte a cloro sentido pelos nadadores em
piscinas tratadas com cloro e sdo fortemente irritantes para as vias aéreas, para os olhos e

para a pele. (18)

Em piscinas externas, as cloraminas e os trihalometanos tendem a dissipar-se no ar. No
entanto, em piscinas cobertas, uma producao constante de cloraminas pode resultar em

altas concentragdes na atmosfera da piscina que podem ser perigosas. (2)

A exposicdo a estes compostos depende de varios fatores entre eles a concentracdo de
cloro na 4gua, contaminacdo da dgua por compostos contendo nitrogénio (que por sua vez
depende do numero de nadadores, do seu comportamento e higiene), turbuléncia e
temperatura da agua, recirculacdo de ar e do periodo de tempo perto da piscina e da
atividade fisica (o que afetara a taxa respiratdria). Diferentes niveis de exposic¢ao ao cloro
podem resultar em problemas de saude diferentes para os frequentadores da piscina. (16)
(17)

A concentragdo de substancias volateis varia muito dependendo do tipo de tratamento
realizado e do tipo de piscina (interior ou exterior). Em piscinas interiores a concentracao

de trihalometanos é cerca de 10 vezes superior & existente em piscinas exteriores. (2)

A exposicao dos nadadores a estes compostos quimicos pode ocorrer por trés vias: através
(a) da ingestdo da agua da piscina (as criancas tém uma ingestao média de agua por sessdo
superior aos adultos), (b) da inalacéo de cloro e dos seus analogos no espaco aéreo acima
da superficie da piscina (é a forma mais frequente destes compostos entrarem no corpo
estimando-se que 66% entrem por esta via) e (¢) do contato direto da pele com a 4gua da
piscina. (2) (19)
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Existe evidéncia a sugerir que uma exposic¢ao aguda e/ou crénica aos compostos quimicos
anteriormente referidos se pode manifestar com sintomas de disfun¢do do trato
respiratorio superior entre elas rinite cronica, esternutos, irritacdo dos seios perinasais,
obstrucdo nasal e sinusite. A exposicdo também se pode manifestar com sintomas de
disfuncéo do trato respiratdrio inferior: dificuldade respiratoria, tosse, opressdo toracica

e provas de funcéo respiratoria anormal. (19)

Outros problemas auditivos que ocorrem, embora com menor frequéncia nos nadadores
sdo as otomicoses, a perfuracdo traumatica da membrana timpanica, a otite média e 0s

barotraumas do ouvido interno. (19)

No entanto sdo necessarios mais estudos para perceber com exatiddo os efeitos
combinados da natacdo com a inalagdo de compostos de cloro e do efeito direto das
cloraminas como potenciais indutores de danos epiteliais e de inflamacéo das vias aéreas.
(18)

Rinite
Nadar em agua tratada com cloro causa sintomas relacionados com a mucosa nasal. A
inflamacdo mais comum € a inflamacéo neutrofilica da mucosa nasal, resultante do efeito

irritante dos compostos de cloro presentes na dgua e no ar. A utilizacdo de um clipe nasal

durante a natacdo diminui significativamente esses sintomas. (17)

Apdbs nadarem, os nadadores tém muitas exacerbacdes e alteracdes na funcdo nasal que

sdo independentes de terem ou ndo alergia devido a irritacdo pelo cloro e pela agua. (17)

Um estudo realizado na Bélgica, cujo objetivo foi estimar a carga de doencas alérgicas
associadas a exposi¢do a piscinas com cloro em adolescentes, com idades entre os 13 a
18 anos, concluiu que a exposicao a piscinas com cloro durante a infancia interage com
0 status atopico e, especificamente, com a sensibilizacdo a aeroalergénios nomeadamente
0 poélen e os acaros, aumentando a probabilidade de ter rinite alérgica. Este estudo
constatou que o risco de ter rinite alérgica foi maior apenas no grupo de adolescentes que
teve mais de mil horas de contacto com piscinas tratadas com cloro. Estes dados refor¢cam

a necessidade de se realizarem novas pesquisas nesta area. (20)

Um outro estudo realizado em Espanha percebeu que a utilizagdo de piscinas interiores,
especialmente por criangas, pode interagir com o estado de atopia do sistema respiratorio
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causando rinite. Os autores concluiram que o risco é maior em criangas que nadam
regularmente em piscinas tratadas com cloro antes dos 6 a 7 anos de idade. Nessa faixa
etaria, as criangas parecem ser mais sensiveis aos produtos de cloro e utilizam com maior
frequéncia as piscinas proprias para criangas, que Sa0 mais pequenas, €, por isso, mantidas
a uma temperatura superior, e também contém maiores concentracdes de compostos
nocivos. Além disso, quando as criangas brincam na agua da piscina ou aprendem a nadar,

inalam mais gases e engolem mais agua do que um adulto. (2)

Atualmente, a rinite em nadadores ¢ tratada da mesma forma que na populacéo em geral.
No entanto, ndo existem estudos disponiveis sobre os beneficios do tratamento com
anticolinérgicos nasais ou corticosteroides para a rinite em nadadores, que se caracteriza

por um predominio neutrofilico e ndo eosinofilico. (18)

Sinusite

Pessoas que tém uma pratica regular de natagdo estdo sujeitas a uma irritacdo da mucosa

nasal e dos seios perinasais que pode desencadear uma sinusite. (21)

Os sintomas do trato respiratorio superior sdo frequentes ap0s atividades aquaticas, com
um elevado ndmero de nadadores a relatarem sintomas relacionados com o0s seios
perinasais. As sinusites desencadeadas por uma inflamacéo local sdo muito frequentes.
Os sintomas tipicos sdo uma sensacdo de plenitude sinusal e uma congestdo nasal.
Geralmente resolvem em 24 horas, mas, no caso de 0s sintomas persistirem por mais

tempo deve considerar-se o inicio de um antibidtico. (3)

De forma a reduzir o risco de desenvolver sinusite, uma das medidas consiste em reduzir
a exposicao a irritantes ambientais. Assim sendo, deve limitar-se o tempo de natagdo em
piscinas tratadas com cloro e também se deve diminuir o tempo de mergulho, uma vez

que esta atividade forca a entrada de agua nos seios. (21)
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Estratégias para tentar controlar os efeitos negativos do cloro das piscinas na satude

e no desempenho dos nadadores:

- Tentar nadar em piscinas externas, tanto quanto possivel, uma vez que nestas a
ventilagdo natural reduz os niveis de cloro da superficie da piscina. Se for apenas possivel
nadar em piscinas interiores, devem evitar-se as mais antigas e com sistemas de ventilacao
precarios. Além disso, os ventiladores industriais sdo eficazes em aumentar o afastamento

do cloro da superficie em piscinas mais antigas e mal ventiladas. (19)

- Realizar espirometrias com a finalidade de determinar a resposta asmética e / ou a

suscetibilidade a hiper-reactividade das vias aéreas em ambientes com cloro. (19)

- Considerar a suplementacdo antioxidante profilatica com betacarotenos, vitamina C e
vitamina E, para reduzir os efeitos negativos do stress oxidativo induzido pelo cloro na

funcdo pulmonar. (19)

- Tentar frequentar uma piscina onde a manutencao seja consciente e precisa na regulagéo
dos niveis de cloro, bem como da temperatura da dgua (ndo deve estar muito elevada) e
da ventilacdo. (19)

- Nadar em piscinas cuja equipa profissional exija o0 cumprimento das regras estipuladas

referentes a uma correta utilizacdo da piscina. (19)
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Concluséao

Embora a OAE seja, na maioria das vezes, uma doenca autolimitada, € uma doenca muito
frequente em praticantes de natacéo e é responsavel por muitas consultas médicas. Por
estes motivos, € fundamental divulgar informac6es de prevencéo eficazes para o publico
em geral, tanto criangas como adultos, de forma a reduzir ndo s a incidéncia da doenca
como também os gastos em satide. E também muito importante salientar que a terapéutica

de primeira linha nesta doenca é tdpica.

Vaérios estudos tém refutado o papel da entrada de dgua enquanto fator de risco para
otorreia, contrariando a necessidade de protecdo mecanica dos ouvidos no pds-operatorio
de uma miringotomia com colocacdo de TTT, contribuindo para a heterogeneidade das
recomendacdes dos otorrinolaringologistas sobre a protecdo dos ouvidos nestas
circunstancias. Porém, as guidelines mais recentes da Academia Americana de
Otorrinolaringologia ndo encorajam a utilizagdo por rotina de prote¢des auriculares para

a agua apos colocar um TTT.

E fundamental tentar que os regulamentos relativos as concentracdes dos produtos
quimicos na agua e no ar das piscinas sejam cumpridos. No entanto, sdo necessarios mais
estudos para perceber com exatidao os efeitos combinados da pratica de natacdo com o
contacto com compostos de cloro e do efeito direto das cloraminas como potenciais

indutores de danos epiteliais e de inflamagao.
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