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RESUMO
Marquete-Capaz, Patricia Fabiane. Otite média em criancas de creche do
Rio de Janeiro: estudo com emprego de imitanciometria e otoscopia. Rio
de Janeiro, 2009. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pos-
Graduacao em Clinica Médica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2009.

OBJETIVO: Estudar otite média (OM) através de questionario e exames
complementares em uma populacdo de creche no Rio de Janeiro, buscando
variaveis de risco como amamentacdo materna exclusiva, o uso de chupeta e a
presenca de refluxo gastroesofagiano.

METODOS: Estudo transversal realizado na creche do campus da FioCruz.
Estudamos através de questionario variaveis de risco e demograficas. As
criangas foram submetidas a exame timpanométrico e otorrinolaringologico. Os
dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS. Para as variaveis
categoricas foram calculadas proporcbes e para as variaveis continuas as
medidas de tendéncia central e dispersdo. A significancia estatistica das
diferencas entre as proporcdes foi obtida pelo teste exato de Fischer. O nivel
de significancia utilizado foi de 95%.

RESULTADOS: Foram estudadas 37 criancas de quatro meses até dois anos
e onze meses de idade. A média de idade das criancas foi de 21,5 meses,
sendo 19 (51,4%) do sexo masculino. A frequéncia da OMA diagnosticada
pelo médico e referida pelos familiares foi de 37,8% e pela otoscopia e
timpanometria, a frequéncia foi de 67,7% e 59,3%, respectivamente. O
diagnéstico de OM através de otoscopia e imitanciometria apresentou
associacao significativa (p = 0,024), com concordancia significativa de grau
moderado entre eles (Kappa = 0,45; p = 0,008). Trinta e quatro (91,9%)
criangas haviam sido amamentadas exclusivamente por um periodo médio de
quatro meses. Foi observada associacdo significativa entre o diagnostico

médico de OM e a presenca de crise de falta de ar com chiado no peito nos



ultimos doze meses (p = 0,043) e entre o tempo de amamentag¢do exclusiva e

membrana timpanica normal (p=0,013).

CONCLUSAO:

B Concordancia moderada no diagnéstico de OM através da otoscopia e
da imitanciometria.

B Associacao significativa entre o diagnostico médico de OM e a variavel
de risco, crise de falta de ar com chiado no peito nos ultimos doze
meses.

B Associagdo significativa entre otoscopia normal e criangas que

mamaram exclusivamente.

Descritores: Aleitamento Materno; Orelha Média; Otite; Criancas.



ABSTRACT
Marquete-Capaz, Patricia Fabiane. Otite média em criancas de creche do
Rio de Janeiro: estudo com emprego de imitanciometria e otoscopia. Rio
de Janeiro, 2009. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de POs-
Graduacgédo em Clinica Médica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, 2009.

Objective: To study otitis media in a daycare population in Rio de Janeiro
through a questionnaire and supplementary exams, searching for association
between otitis media and risk variables such as exclusive breastfeeding, the
use of pacifiers and the presence of gastroesofagian reflux. Methods: Cross
sectional study in the FioCruz daycare facility. Through a questionnaire, we
studied the risk and demographic variables. Children were submitted to
otoscopy and timpanometry. Data were analyzed through the SPSS statistical
software. For categorical variables, proportions were calculated, whereas for
continuum variables, averages and dispersions were calculated. Statistical
significance of the differences between proportions was obtained by the exact
Fischer method. Significance was chosen to be 95%. Results: We studied 37
children from 4 months to 35 months old. The average age was 21.5 months,
with 19 (51.4%) boys. The frequency of diagnosed otitis media and reported by
the parents was 37.8% for otoscopy and 67.7% for timpanometry. The
diagnostics of otitis media using otoscopy and timpanometry have shown a
significant association (p = 0.024), with a significant agreement of moderate
degree (Kappa = 0,45; p = 0,008). Thirty-four children (91.9%) have been
exclusively breastfed for an average period of four months. We found a
significant association between otitis media diagnostics and the presence of

wheezing and heavy breathing in the last twelve months (p = 0.043) and



between the period of exclusive breastfeeding and normal membrane tympanic
(p = 0.013). Conclusion:
B The diagnostics of otitis media using otoscopy and timpanometry have
shown a significant association.
B Significant association between otitis media diagnostics and the
presence of wheezing and heavy breathing in the last twelve months.
B Significant association between the period of exclusive breastfeeding

and normal membrane tympanic.

.KEYWORDS: Breast Feeding; Ear, Middle; Otitis; Child
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1 INTRODUCAO

As otites médias sao processos inflamatérios da orelha média, na maioria das
vezes desencadeados por infecgcOes das fossas nasais, seios paranasais e
rinofaringe propagados a orelha média pela tuba auditiva. O rapido desenvolvimento
de sinais e sintomas caracteristicos vem, como a otalgia subita, acompanhada ou
nao de febre, o principal sintoma (Hungria,2000). As otites médias podem ser
causadas por virus ou bactérias. Os virus que causam a otite média (OM) séo entres
eles: Rinovirus, adenovirus e Influenzae Virus. As bactérias que causam a OM séo:
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis e Haemophilus influenzae, sendo
gue esta ultima é a bactéria mais comum na causa da OM durante a infancia, nos
Estados Unidos. A natureza da relagdo entre infeccdo viral e bacteriana é
controversa. Desde que os virus estdo sendo identificados como Unico agente
infeccioso somente em seis% das OM agudas. (Berman, 1995).

O diagnéstico da OM na infancia pode ser feito pelo médico
otorrinolaringologista ou pelo pediatra. Além dos dados clinicos, a pesquisa
otoscopica e a pesquisa imitanciométrica sdo os meétodos mais fidedignos para o
preciso diagnostico. A otoscopia consiste no exame do meato acustico externo e da
membrana do timpano por intermédio de espéculo auricular, com iluminacdo direta
através do otoscopio. A imitanciometria consiste em verificar as condicbes de
funcionamento da unidade timpanossicular, provocando variacdes graduais de
pressdo na orelha externa e medindo-se a energia sonora refletida. A pesquisa do
reflexo estapédico se da através da medida da contracdo do musculo estapédico
apos a emissao de um determinado som (Jerger, 1970).

A importancia do diagndstico rapido e eficaz da OM € evitar o surgimento de
complicacbes da orelha média e de perdas auditivas. A perda auditiva causada pela
OM, chamada de condutiva ou de condugdo, leva a criangca a uma privagéo
prolongada da audicdo e consequentemente promove alteragcbes comportamentais
(Teele e cols, 1989; Alho e cols, 1993; Bennett e Haggard, 1999).

A OM é a doenca mais encontrada nos consultérios pediatricos. Estima-se
que 75% das criangas tenham pelo menos um episédio de OM até os trés anos de
idade (Lavinsky e Campagnolo, 1999; Teele e cols, 1989; Alho e cols, 1993;
Feldman e cols, 1999). Atualmente este quadro vem se modificando com 0 uso

profilatico da vacina antipneumocécica heptavalente. Apesar de ndo provocar
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grande queda na incidéncia geral de OM, a vacina mudou o perfil de seus
microorganismos causadores, diminuindo os episodios de OM com efusdo e OM
recorrente, aumentando as otites causadas por H. influenza, M. catarrhalis e
sorotipos de pneumococo ausentes na vacina heptavalente. A vacina anti-influenza
com virus inativado mostrou-se efetiva na reducéo da otite média aguda (OMA) nos
periodos de maior incidéncia desse virus (Felix e cols, 2008; Forsgren e cols, 2008).

Algumas pesquisas citam que as criancas que apresentam episoédios de OM
nas idades abaixo de dois anos sdo as mais susceptiveis a apresentarem a doenca
mais vezes, ao contrdrio das criancas que apresentaram o primeiro episédio
tardiamente, apos dois anos de idade (Lavinsky e Campagnolo, 1999; Teele e cols,
1990; Teele e cols, 1989). Outros autores sugerem como pico de incidéncia de OM o
primeiro ano de vida (trés meses de idade a um ano de idade) (Teele e cols, 1989;
Alho e cols, 1993). Estudos demonstraram ainda o decréscimo de OM com o0 avango
da idade e indices mais baixos da doenca aos sete anos de idade (Teele e cols,
1989).

Entre as principais variaveis de risco que favorecem o surgimento da OM,
podem ser destacadas: manifestacdes alérgicas, uso de chupeta, duracdo e posi¢ao
da amamentacgdo, numero de criancas que dormem no mesmo quarto, frequéncia a
creche e duracao diaria na creche, refluxo gastroesofagiano e tabagismo dos pais
(Alho, 1990; Daly e cols,1997;Duffy e cols, 1997; Lavinsky e Campagnolo, 1999; ).

A permanéncia na creche é dita como um das principais variaveis de risco
para o desenvolvimento da OM devido a quantidade de criancas, do contato direto,
do tempo de permanéncia diaria e muitas vezes da falta de um ambiente adequado
entre outros, que sédo facilitadores da doenca. Assim, o motivo do pico de incidéncia
de OM ser no primeiro ano de vida, corresponde ao fato de criangcas muito pequenas
frequentarem creches. Criangcas que ja apresentaram um episodio de OM né&o
deveriam frequentar creches ou se necessario, deveriam ser colocadas em creches
com grupos pequenos de criancas (Alho e cols, 1993), devido ao risco ser
proporcional ao niumero de "colegas" com 0s quais a crianca convive (Neto e cols,
2006). Até o desenvolvimento da resisténcia dos microorganismos que levam a OMA
seria facilitado na creche, onde ha um ambiente ideal para sua transmisséo, devido
ao grande numero de criancas, frequente contato face a face e frequente uso de

antimicrobianos (Greenberg e cols, 2008).
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O presente estudo visou estudar OM em uma populagéo de creche do Rio de
Janeiro, buscando varaveis de risco como: numero de vezes em que a crianca
apresentou OM, idade do primeiro episédio de OM, amamentacao exclusiva, periodo
e posicdo da amamentacdo exclusiva, uso e posicdo de mamadeira, numero de
pessoas ho mesmo quarto que a crianga, manifestacbes alérgicas, exposicao
passiva ao cigarro, uso de chupeta, presenca de refluxo gastroesofagiano, falta de
ar com chiado no peito, estado gripal, golfar apos as mamadas, prurido nasal, coriza,
espirro com poeira e mudanca de tempo, rinite alérgica sendo informada pelos pais e
rinite alérgica segundo diagnéstico médico, asma sendo informada pelos pais e
asma segundo diagndstico médico, alergia sendo informada pelos pais e alergia
segundo diagndstico médico, reacdo cutanea apOs medicacao, respiracao bucal,

frequéncia a piscina, nivel educacional dos pais e tempo de permanéncia na creche.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Otite média

As OMs sdao classificadas como: 1) otite média aguda (OMA) onde o0s
processos inflamatdrios da orelha média sdo agudos, com sintomas de otalgia subita
acompanhada ou nao de febre. 2) Otite média serosa/secretora (OMS) uma das
subdivisbes anatomoclinicas das OMA, que se caracteriza pelo acumulo de liquido
seroso ou mucuso na orelha meédia, sendo uma das causas mais comuns de
hipoacusia, com frequéncia bilateral, nas criancas até 10 anos de idade. Seu
principal sintoma é a sensacdo de orelha “cheia” e perda auditiva do tipo
transmissao, ndo acompanhada por dor ou febre (Hungria, 2000).

A OM é a doenca mais encontrada até os trés anos de vida (Lavinsky &
Campagnolo, 1999) sendo também referida a susceptibilidade de OM em criangas
abaixo de dois anos de idade (Felix e cols, 2008). As criangcas que apresentam
episodios de OM nas idades abaixo de dois anos sdo as mais susceptiveis a
apresentarem a doenga mais vezes, ao contrario das criangas que apresentaram o
primeiro episodio tardiamente, apds dois anos de idade (Lavinsky e Campagnolo,
1999; Teele e cols, 1990; Teele e cols, 1989).

E comum observar casos de OM que, quando ndo tratados, levam a
complicagbes supurativas e perdas auditivas. A flutuacdo da audigdo por causa da
OM leva a uma privacdo prolongada da audicdo que pode persistir em algumas
criancas e, consequentemente, gerar alteragbes comportamentais como
hiperatividade ou hipoatividade, atrasos no desenvolvimento da fala e reducdo das
habilidades cognitivas, que geram frustracdo, aparente desobediéncia,
comportamento antissocial e pouco uso da fala (Teele e cols 1989; Alho e cols,
1993; Bennett e Haggard, 1999). O primeiro ano de vida é um periodo de rapidas
mudancas no desenvolvimento da linguagem. As criancas com OM, nesse caso
geralmente serosa, podem ter atraso na aquisicao da comunicacao nao verbal, na
aquisicdo de novos vocabularios e problemas para entender e assimilar a gramatica
de sua lingua nativa (Teele e cols, 1990; Feldman e cols, 1999). E muito importante
que haja intervencdo na avaliacdo da OM, ndo apenas para prevenir a doenca,
instituir o tratamento e permitir que a crianga utilize livremente todo o seu potencial

de desenvolvimento intelectual e desenvolvimento da linguagem(Teele e cols, 1990).
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Existem muitos fatores de risco, como manifestacbes alérgicas, uso de
chupeta, duracdo e posicdo da amamentacdo, numero de criancas que dormem no
mesmo quarto, frequéncia a creche e duracdo diaria na creche, refluxo
gastroesofagiano, além de outros que podem causar OM ou manter a infeccdo por
longo tempo. Todos estes fatores tém sido pesquisados e analisados em estudos de
meta-analise para tentar definir seu real papel na OM (Alho e cols, 1990; Duffy e
cols, 1997; Teele e cols, 1989; Howie e cols, 1990; Duncan e cols, 1993).

Alho e cols, (1990) utilizando questionario aplicado aos pais e anotacfes de
prontuarios, concluiram que o fator de risco mais susceptivel para a OM foi a
permanéncia da crian¢a na creche. Os autores examinaram questionarios de 2512
criancas na Finlandia, aleatoriamente selecionados. Encontraram o risco relativo
(RR) estimado de 2,06 (IC95% 1,81-2,34) para desenvolvimento de OMA em
criangas que frequentavam creches quando comparadas as cuidadas na sua propria
casa.

Nafstad e cols (1999) estudaram criancas nascidas em Oslo, Noruega, e
demonstraram que as que permaneciam na creche apresentavam frequentemente,
pelo menos um episédio de OM quando comparadas as criangas que permaneciam
em casa e quanto mais cedo a crianga entrava na creche maior era o risco de
desenvolver OM.

Niemela e cols (1995) em estudo prospectivo, realizado em Oulu, Finlandia,
observaram a associacdo entre a ocorréncia da OMA e o0 uso de chupeta.
Participaram do estudo 845 criancas que frequentavam creche durante um periodo
15 meses. Os autores observaram que trés episédios de OMA ou mais, ocorreram
em 29.5% das criancas com menos de dois anos de idade que usavam chupeta e,
em 20.6% das que ndo estavam usando; nas criancgas entre de dois a trés anos de
idade os resultados foram 30.6% em criancas que usavam chupeta e 13,2% nas que
nao usavam. O modelo logistico foi ajustado por idade e duracdo do monitoramento
mostrando a ocorréncia de OMA associada a duracdo do uso de chupeta. O uso de
chupeta cresceu a incidéncia anual de OMA de 3.6 para 5.4 episodios em criancas
menores que dois anos e de 1.9 a 2.7 episédios em criancas de dois a trés anos de
idade. Os autores observaram que o uso de chupeta foi responsavel por 25% dos
episodios em criancas menores de trés anos. A amamentacéo, tabagismo dos pais,
succdo digital, uso de mamadeira e classe social da familia, ndo mostraram

significancia com a ocorréncia de OMA. Concluiram que o uso de chupeta é um
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importante fator de risco para OMA recorrente e sugeriram que as chupetas devem
ser usadas somente durante os primeiros dez meses de vida, quando a necessidade
de succéo é forte e a OMA é incomum.

Duffy e cols (1997) acompanharam uma coorte de 306 crian¢cas normais que
visitaram duas clinicas pediatricas em um suburbio de uma cidade nos EUA, para
estudar a relacdo da amamentacao exclusiva e outras exposi¢cdes ambientais com
episodios de OMA e OME. Os autores obtiveram informacdes através de
agendamento das visitas clinicas até o segundo ano de idade, sobre a
amamentacao exclusiva, tabagismo dos pais, frequéncia a creche e historia familiar
de OM. A avaliagdo timpanométrica e otoscopica foi usada no diagnoéstico da OM.
Um dos resultados obtidos foi que as criancas amamentadas exclusivamente com
leite materno, com idade entre seis e doze meses, apresentaram menos casos de
OM do que as criangas que usaram alimentagcdo por férmula desde o nascimento.
Embora a alimentacdo por férmula tenha sido o fator de predisposicdo mais
significativo para OMA e OME, os autores ainda citaram a colonizacédo nasofaringea
chegando a orelha média e a frequéncia a creche como fatores de risco importantes.
Os autores admitiram que mais investigacfes seriam necessarias para determinar
outros fatores associados a creche como higiene do local, tamanho do grupo de
criancas e duracdo do tempo de permanéncia na creche, que podem ser
responsaveis pelo aumento do risco da OM no inicio da infancia.

Daly e cols (1997), em Minnesota, Estados Unidos, sugeriram que a
incidéncia de OM em criangas possa ser reduzida por programas institucionais de
prevencado e educacao as gravidas e maes de recém-nascidos contra os fatores de
risco que causam as infeccdes de orelha. Os autores referem que os maiores fatores
de risco para OM sdo: pais fumantes, modo e tempo de amamentacao e exposicao a
creche.

Alho e cols(1993) realizaram estudo randomizado na Finlandia com 2512
criancas entre 3 meses até 2 anos de idade. Citaram como pico de incidéncia de OM
o primeiro ano de vida e principais fatores de risco para OM a frequéncia a creche e
episodio anterior de OM.

Segundo Lavinsky e Campagnolo (1999), sabe-se que a OMA pode ser
causada por fatores ambientais, tais como: frequéncia em creches, fumo passivo,
curto periodo de amamentacdo e baixas condi¢des socioeconbmicas. Os autores

apresentaram uma revisdo da literatura sobre os fatores genéticos na OM
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acentuados pelos fatores ambientais e variaveis de risco como: sexo, raca, aspectos
constitucionais e deficiéncias imunoldgicas na maior ocorréncia da OM. Citaram
ainda que se deve dar uma especial atencéo a criangca com OM em idade menor que
Seis meses ou cujos pais ou irmaos apresentaram histérico de otite, pois esses
pacientes possuiam maiores chances de apresentar OMA devido a predisposicao
genética. Eles concluiram que o conhecimento dos fatores genéticos contribuiria na
determinacao de grupos de criangcas com maior risco e possibilitaria a prevencéo e
tratamento precoces.

Bennett e Haggard (1999) na Inglaterra, estudaram fatores comportamentais
e cognitivos influenciados por doencas da orelha média. Aplicaram questionérios aos
pais das criancas sobre saude, comportamento social e fatores comportamentais
dessas, incluindo questbes sobre doencas de orelha média. Também realizaram
testes cognitivos em criangas com cinco anos e dez anos de idade e coletaram
anotacdes fornecidas pelos professores sobre o comportamento das criangas. As
doencas de orelha média citadas foram OM e consequentemente dificuldade de
audicdo. Os autores identificaram efeitos no comportamento das criancas que
apresentavam problemas de orelha média, sugerindo que tais problemas influenciam
na cogni¢cado e no comportamento infantil.

Desde o inicio do século XX até hoje, a OM é abordada em varias
publicacdes. Chegamos a encontrar 22.000 artigos publicados entre os anos 2000 e
2008. Na busca, com o auxilio do Google Scholars, realizada entre 2000 e 2008 e
direcionada ao foco da nossa pesquisa de OM em creche como variavel de risco,
encontramos apenas a publicacdo de Greenberg e Cols (2008). Estes autores
referem que criancas que frequentam creche geralmente possuem micro-organismos
resistentes aos antimicrobianos em suas nasofaringes, levando a OMA que pode ser
refrataria ao tratamento. O desenvolvimento e a resisténcia dos micro-organismos
sao facilitados na creche devido ao grande numero de criancas, frequente contato
face a face e grande uso de medicacdes antimicrobianas. O uso excessivo de
antimicrobianos promove a resisténcia dos micro-organismos, e a creche cria um
ambiente ideal para a transmissédo desses organismos.

A Academia Americana de Pediatria e a Academia Americana de Médicos de
Familia recomendam altas doses de amoxilina com clavulanato como primeira
escolha no tratamento da OMA em criancas de creche (American Academy of
Pediatrics and Americano of Family Physicians, 2004; Lieberthal, 2006).
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A introducdo da vacina antipneumococica heptavalente conjugada teve
grande papel na diminuicdo dos episédios de Streptococcus pneumoniae e
consequentemente de OMA. Também teve importante papel na reducdo dos
problemas nasofaringeos (e em particular para organismos resistentes a
antibacterianos), prevenindo desta forma, sua proliferacdo na comunidade
(Greenberg e cols, 2008). Corroborando com estes autores, Felix e cols. (2008)
apresentaram resultados dos principais estudos sobre as vacinas antipneumocaocica
heptavalente conjugada e a antivirus influenza na prevencdo da otite média.
Segundo estes, a vacina antipneumocécica heptavalente, apesar de ndo provocar
grande queda na incidéncia de OMA, alterou o perfil de seus micro-organismos
causadores e reduziu a necessidade de uso de antibiotico. A vacina antiinfluenza
mostrou reducao na incidéncia de OMA sazonal, mas ndo apresentou alteracéo fora
desse periodo.

Na maioria dos paises o tratamento da OM é feito com amoxicilina, segundo
normas oficiais (American Academy of Pediatrics and Americano of Family
Physicians, 2004; Lieberthal, 2006; Pelton, 2007; Forsgren e cols, 2008)

Na Base MEDLINE, foi encontrada apenas uma publicacdo entre os anos de
1997 e 2008, relacionando frequéncia a creche e OM.

Neto e cols. (2006) no Brasil, publicaram revisdo sistematica de literatura
sobre OM e frequéncia em creche. Encontraram a creche como maior fator de risco
para o desenvolvimento da OMA. Os autores demonstraram que a susceptibilidade a
OMA diminui em criangas que sdo cuidadas nas casas da familia, em relacdo as
cuidadas em creches e o risco seria proporcional ao numero de "colegas” com 0s
quais a crianca esteja em contato. Pela metanalise de Uhari e cols (1996), o risco de
OMA também aumentou em criancas cuidadas fora de casa (RR 2,45; 1C95% 1,51-
3,98) em comparagdo com as cuidadas em casas da familia (RR 1,59; 1C95% 1,19-
2,13). O maior risco de OM para criancas de creche se dava pelo maior nimero de
infeccbes de vias aéreas superiores gue criangcas expostas a outras apresentavam
(Wald, 1988. Stool, 1989 e Neto e cols. (2006) reiteram que o cuidado em creches é
fator de risco para OMA.

Biase e Grellet, 1993, examinaram criancas na idade pré-escolar através da
otoscopia, audiometria e imitanciometria e observaram patologias de orelha média e
agruparam as criangas de acordo com estrato sécioeconémico. Verificaram relacédo

significante entre OM croénica e nivel s6cioecondmico.
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Bittar e cols, 1994, estudaram criancas oriundas de trés creches da Prefeitura
do Municipio de Séo Paulo, que atendiam a populacdo de baixa renda. Os autores
aplicaram um questionario com perguntas abertas e fechadas quanto a identificacéo
e antecedentes pessoais, desenvolvimento e saude. Entre os resultados, os autores
citaram que as criancas que viviam em piores condi¢cdes de moradia, quanto ao fator
umidade e numero de pessoas na casa, 0 que provavelmente reflete piores
condi¢cBes socioecondémicas, apresentaram maior numero de infec¢des respiratorias
e de OM. A partir do trabalho, os autores aplicam rotineiramente o questionario pelo
Programa Creche. Sua utilizagdo tem evidenciado a relevancia dos dados,
permitindo maior conhecimento das condi¢cdes de saude, bem como condutas
preventivas e favorecimento ao atendimento multidisciplinar.

Guerra e cols, 2007, analisaram a adequacdo dos encaminhamentos da
atencado primaria para a secundaria em ORL pediatrica. Avaliaram crian¢cas em idade
pré-escolar, encaminhadas com OM, faringoamigdalite, rinossinusite, rinite alérgica e
hipertrofia de amigdala/adendide. As criancas tinham em meédia cinco anos e a
maioria eram meninos. O diagndstico na atencdo primaria e secundaria para OM
foram respectivamente de 44% e 49%.

Saes e cols, 2005, estudaram recém-nascidos e lactentes até os dois anos de
vida, avaliando a ocorréncia e recorréncia de secrecdo na orelha média.
Mensalmente pesquisaram em anamnese, otoscopia, avaliacdo audiologica
comportamental com instrumentos e tons puros e timpanometria. Encontraram que
mais da metade dos lactentes apresentaram um ou mais episodios de OM nos dois
primeiros anos de vida, maior recorréncia no sexo masculino. A idade de maior
recorréncia foi entre quatro meses e doze meses e quanto mais cedo ocorrer o
primeiro episédio, maior foi a probabilidade de recorréncia. Entre os fatores de risco
0s mais relacionados estavam: fumo passivo, refluxo gastroesofagico e alergia
respiratoria.

Melo e cols, 2008 pesquisaram, no Brasil, os resultados timpanométricos em
lactentes de seis meses de idade, sendo amamentados ou n&o exclusivamente e/ou
predominantemente pela mae. Destes, 61,22% estavam sendo submetidos a
amamentacao exclusiva por um periodo minimo de seis meses e dezesseis 34,78%
nao. Os lactentes passaram por uma avaliacdo do meato acustico externo e pelo
exame timpanométrico. Os autores encontraram, associacdo significativa entre os

achados de alteracdo timpanométrica em lactentes amamentados por mais tempo.
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Os autores concluiram que apesar de existirem outros fatores de risco, a
amamentacao exclusiva por um periodo de seis meses, atua como um fator de
protecdo contra alteracfes timpanométricas, ndo necessitando da introducdo de
outros alimentos antes deste periodo como recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude.

Concordando com o estudo de Auinger e cols, 2003, o qual identifica algumas
caracteristicas infantis associadas com o aumento do risco de OM, OM precoce e
OM de repeticdo. A OM foi avaliada a partir do relato dos pais sobre diagnostico
médico de OM. Em particular: idade, raca branca, uso de creche, alergia e asma
foram associadas com OM. Os autores notaram que as criangas alérgicas e
asmaticas que frequentam creche apresentaram associacdo significativa com a
prevaléncia de OM.

Pelton (2007) estudou estratégias para imonuprofilaxia da OM. Em seu artigo
avaliou a interacdo entre doenca e defesa do organismo e identificou potenciais
alvos bacterianos e virais para vacinas contra OMA. O autor refere que a prevencéo
da infeccao por virus influenza no trato respiratério reduz os eventos de OMA que
ocorrem conjuntamente a infecgcéo viral. A maior limitagdo desta estratégia era que
muitos virus causavam infecgfes respiratorias e somente uma pequena proporcao
de episddios de OMA foi associada a infec¢do por gripe. Segundo o autor, a melhor
solucéo para o tratamento da OMA poderia ter como objetivo 0 uso de vacinas que
prevenissem outras infec¢des respiratérias superiores virais, como 0 rinovirus e o
virus da gripe. Também em seu estudo, criangas imunizadas com a vacina
antipneumocoécica heptavalente tiveram 52% menos episodios de otite

pneumocdcica e 32,7% menos episodios de otites por H. Influenzae.

2.2 Diagnéstico de otite média

Os métodos mais fidedignos para o diagnéstico da OM sdo a otoscopia e a
imitanciometria. A otoscopia consiste de exame do meato acustico externo e da
membrana do timpano por intermédio de espéculo auricular, com iluminagéo direta
através do otoscépio. O otoscédpio pneumatico apresenta um diferencial, além da luz
fechada ha um bico para conectar o conduto a uma pera de borracha. Enquanto se
aperta e solta suavemente a pera, pode-se observar o grau de mobilidade do

timpano em resposta a mudanca de pressédo. Este dado tem importancia critica para
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avaliar o estado do ouvido médio. Além da mobilidade, observam-se as demais
caracteristicas da membrana timpéanica (Jerger, 1992).

Ao exame otoscopico na OMA verifica-se inicialmente hiperemia da
membrana timpanica que evolui com transudacao e exsudacdo da orelha média,
com congestdo edema e abaulamento da membrana timpéanica. Na OM serosa, a
membrana timpéanica adquire cor de palha e, na maioria dos casos, € possivel ver
uma linha de nivel liquido, amarelada, no interior da caixa do timpano, as vezes
acompanhada de bolha de ar. Em casos de evolucédo lenta, observam-se areas
translicidas da membrana do timpano por atrofia da camada média de fibras, bem
como bolsas de retracdo que podem constituir origem de colesteatoma secundario.
Nos casos de membrana timpéanica espessa, ndo se veem linha de nivel liquido,
nem bolhas de ar, de modo que o diagnostico poder ser suspeitado pela coloracao
despolida da membrana do timpano, as vezes com arborizacdo de vasos
sanguineos targidos (Jerger, 1992).

A imitanciometria consiste na medida da impedancia acustica da orelha média
através de “ponte eletroacustica”. A sonda, constituida de trés tubos, é introduzida
no meato acustico externo do paciente, vedando-o totalmente. Um dos tubos emite
um som de baixa frequéncia 220 ou 275Hz, a uma pressdo sonora constante de
65dBNPS (nivel de pressdo sonora) outro tubo contém o microfone que capta a
quantidade de som refletida pela unidade timpanossicular; e um terceiro tubo, que
estd ligado a uma bomba de ar, faz variar a pressdo aérea no interior da orelha
externa. A quantidade de energia sonora refletida depende da permeabilidade da
membrana do timpano e da cadeia ossicular, ou melhor, da aquiescéncia ou
complacéncia da unidade timpanossicular. Na orelha média normal, essa
aguiescéncia “estatica” corresponde ao ponto 0Omm de pressao de agua, embora por
vezes apresente leve deslocamento para pressdo negativa. Juntamente com essa
complacéncia estéatica, a imitanciometria da orelha média ainda pode avaliar a
complacéncia dinamica, traduzida pela timpanometria e pela medida do reflexo
estapédico. A timpanometria consiste em verificar as condi¢des de funcionamento da
unidade timpanossicular, provocando variacbes graduais de pressdo na orelha
externa e medindo-se a energia sonora refletida. A pesquisa do reflexo estapédico
se da através da medida da contracdo do musculo estapédio apds a emissdo de um
determinado som. A timpanometria € usada para confirmar o diagnostico de otite
média aguda ou serosa, através de timpanograma tipo B, isto é, com pico de
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complacéncia maxima muito baixa e curva plana deslocada para pressoes
negativas. O reflexo do musculo estapédico fica geralmente abolido (Jerger, 1992).

A literatura recomenda que no diagnostico audiolégico de lactentes abaixo de
seis meses seja realizada a timpanometria com tom prova de 1000Hz por ter maior
sensibilidade e identificar corretamente as disfun¢cdes de orelha média nesta
populacdo. Isso se deve as caracteristicas de ressonancia diferentes da orelha
média e de alguns efeitos da movimentacdo da parede do canal auditivo dos
neonatos e lactentes e que podem ser minimizados usando tons de alta freqiéncia
(Rovers e cols, 2004).

A audiologia clinica é a ciéncia que se dedica a auxiliar as pessoas com
problemas auditivos centrais ou periféricos. Desta forma, o audiologista € o
profissional responsavel na realizacdo dos exames voltados para os diagndsticos
das doencas da orelha. No caso da OM, o audiologista € apto a realizar os exames
audiométricos e imitanciométricos para auxiliar o médico otorrinolaringologista e o
meédico pediatra, no preciso diagnéstico e/ou na melhor conduta do tratamento da
doenca. Por outro lado, o médico otorrinolaringologista também pode realizar os
referidos exames, além do exame otoscopico feito rotineiramente em consultérios de
otorrinos e pediatras (Rovers e cols, 2004).

O beneficio dos exames otoscopicos e imitanciométricos € propiciar um
preciso diagnostico que facilitara a indicacdo do tratamento a ser utilizado. O exame
otoscopico oferece sensibilidade de 94% e especificidade de 80% no diagndstico de
OM. O exame imitanciométrico que consiste em avaliacdo timpanométrica e
pesquisa do reflexo estapediano, € exame simples, objetivo e quantitativo que
acessa a mobilidade da membrana timpéanica e a funcdo da orelha média, com
similar sensibilidade e mais baixa especificidade. A avaliagdo timpanomeétrica com
caracteristicas anormais para OM apresenta 94% de sensibilidade e 62% de
especificidade. A avaliacao do reflexo estapediano isoladamente para o diagnostico
da OM é mais limitada do que a otoscopia e a timpanometria. Por isso a
necessidade de ser aplicada conjuntamente a timpanometria (Rovers e cols, 2004).

Encontramos diversos estudos que utilizaram como método diagndstico
apenas 0 exame otoscopico na pesquisa da OM: Aniansson e cols, 1994, Suécia;
Shaaban e Hamadnalla, 1993, Sudao; Teele e cols, 1989, USA; Alho e cols, 1990,
Finlandia; Daly e cols, 1999, USA; Guerra e cols, 2007, Brasil; Alho e cols, 1993 e
1996, Finlandia. Outros estudos, utilizaram como métodos diagnésticos exames
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otoscopico e imitanciométrico: Duffy e cols, 1997, USA; Engel e cols, 1999, Holanda;
Monobe e cols, 2003, Japao; Stenstrom e Ingvarsson, 1997, Suécia; Paradise e
cols, 1997, USA; Saes e cols, 2005, Brasil; Melo e cols, 2007; Brasil; Biase e Grellet,
1993; Brasil. Encontramos apenas Sassen e cols, 1994 Holanda, que utilizaram
como método diagndstico apenas o0 exame timpanomeétrico.

Apenas Saes e cols, 2005, em sua pesquisa no Brasil, citaram “o critério
utiizado para a determinacdo de presenca de secrecdo na orelha média a
concordancia entre os achados da otoscopia e timpanometria. Na discordancia
destes, a alteracéo foi considerada independente do procedimento diagndstico. A fim
de garantir maior confiabilidade entre a otoscopia e imitanciometria, os resultados
foram submetidos a analise estatistica, com indice de concordancia superior a 95%".

Russo e Santos 1989, citam em seu livro que o excesso de mobilidade da
membrana timpéanica, a pequena extensao do conduto auditivo externo, a posi¢ao da
membrana timpanica mais horizontalizada, aliado ao fato da classificagdo infantil
para o exame de imitanciometria ser a mesma que a classificacdo adulta, podem
causar erros na interpretacdo diagnostica e, por isso, sugerem que novos padroes
para criancas deveriam ser feitos, mas nenhum estudo ainda realizou este tipo de

pesquisa.
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3 JUSTIFICATIVA

Devido a alta prevaléncia da OM em criancas na faixa etaria de quatro meses a
dois anos, principalmente em populagcdo de creche, o assunto torna-se um
importante problema de saude publica (Alho e cols, 1993). A prevencédo da OM em
criancas depende do conhecimento das principais variaveis de risco associados a
ela, para permitir a formulacéo e implementacdo de acdes especificas de prevencao
desta doenca. A OM decorrente de varios fatores, embora néo leve por si s6 a risco
de vida, pode levar a queda na qualidade de vida das criancas (Teele e cols, 1989).

Este estudo foi desenvolvido em uma creche publica do Rio de Janeiro. Sabe-
se que as criancas que frequentam creche usualmente possuem maior facilidade de
contrair OM pelo desenvolvimento e proliferacdo das bactérias, como resultado de
aglomeracao de criancas, frequente contato com diversas pessoas, e intenso uso de
antimicrobinos (Greenberg e cols 2008).

Optamos por usar como métodos diagnodsticos a avaliacdo otoscopica e
imitanciométrica por aparentemente serem os métodos mais fidedignos para o
preciso diagnostico da OM. (Rovers e cols, 2004). A avaliacado otoscoépica nao foi
realizada com otoscOpio pneumatico e a imitanciométrica néo foi realizada com o
imitanciometro de alta frequiéncia por nédo disponibilizarmos destes instrumentos.

Considerando que esse assunto ainda € pouco investigado em nosso pais, a
descricdo e analise desse quadro, numa populacao especifica, pode contribuir para
a definicdo das estratégias de prevencdo. Trata-se de uma etapa preliminar de um

estudo epidemiolégico mais amplo.
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4 OBJETIVOS

4.10bjetivo Geral

Contribuir para o conhecimento da frequéncia de OM em criangas com menos

de trés anos em creche publica.

4.2 0bjetivos Especificos

S&o objetivos especificos desta dissertacao:

a) descrever a casuistica segundo as seguintes variaveis: idade, género,
tipo de amamentacdo e posi¢cado durante a amamentacao, tempo de amamentacéao,
uso de chupeta, tempo de permanéncia na creche, nivel educacional dos pais,
frequéncia a piscina, manifestacdes alérgicas, falta de ar com ou sem sibilo, asma e
bronquite, prurido nasal, coriza, espirro com poeira e mudanga de tempo, respiracao
bucal, sialorréia noturna, choro noturno e condicbes associadas a refluxo
gastroesofagiano e de vias aéreas superiores e inferiores;

b) descrever os resultados dos exames otoscopicos e imitanciométricos;

C) analisar os métodos de diagndstico (otoscopia, impedancia e
diagnostico médico de OM) em relagdo as variaveis estudadas.

d) analisar a concordancia entre os métodos de diagndstico (otoscopia,

impedancia e diagnoéstico médico de OM).
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5 PACIENTES E METODOS
5.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, descritivo.
5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Creche do Campus da FIOCRUZ, localizada na
Avenida Brasil, 4365, Manguinhos, na Cidade do Rio de Janeiro, com horario de
funcionamento de 7:00h as 17:30h.

As avaliacdes otorrinolaringologicas e audiolégicas foram realizadas em uma

sala silenciosa da creche acima citada.

5.3 Casuistica

A Creche do Campus da FIOCRUZ é constituida de criancgas, filhos de
funcionarios estatutarios com diferentes cargos na referida instituicdo. A creche
atendia, no ano de 2007, a 175 criancas com idade entre quatro meses e cinco
anos. Destas foram selecionadas 55 criangas na faixa etaria de quatro meses a dois
anos e onze meses de idade, nas quais o estudo foi focado, para evitar erros quanto
a memoria dos pais e/ou responsaveis sobre a historia familiar e a histéria da saude

da crianca no momento do preenchimento do formulario.

5.4Critérios de inclusao

a) criancas de quatro meses a dois anos e onze meses de idade que
frequentavam a Creche no ano de 2007,

b) assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou
responsaveis (ANEXO D).

5.5Critérios de exclusao

a) criancas que nao estavam frequentando a Creche no momento da
pesquisa por motivo de férias e/ou doenca;

b) criancas em fase de adaptacdo na Creche, a pedido da Direcdo da
mesma,;

C) criangas impossibilitadas de realizarem 0s exames imitanciométricos
por apresentarem cera obstruindo o meato acustico externo apds a avaliacdo

otoscopica.
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5.6 Etapas e descricdo geral do estudo

A primeira etapa deste estudo ocorreu entre junho e dezembro de 2006 com
elaboracédo do Projeto de pesquisa e apresentacdo ao Comité de Etica do IPPMG-
UFRJ. Em fevereiro de 2007 o Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (ANEXO
A). Foi realizado pré-teste e estudo piloto na Creche Universitaria Pintando a
Infancia da UFRJ, localizada no prédio do Instituto de Puericultura Martagao
Gesteira (IPPMG/UFRJ) de fevereiro a margo 2007. O estudo piloto buscou realizar
a aplicacdo do formulario em algumas criancas selecionadas pela mestranda,
quando os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam ao formulario em dez minutos. Os formulérios foram aplicados a dez
criangcas com pais conhecidos da mestranda que se colocaram a disposi¢do para
qualquer alteracdo ou necessidade de aprimoramento do estudo. Dessa forma o
estudo piloto e o pré-teste serviram para melhor adequar o formulario a aplicacao no
estudo principal.

Os dados que sofreram modificacbes apds a aplicagdo do formulario no
estudo piloto foram: questdes quanto a audicdo da crianca e desenvolvimento
auditivo infantil, estado gripal no momento dos exames, tipos de manifestacdes
alérgicas da crianca e familiares e uso medicamentoso para gripes e resfriados.

Na segunda etapa, foi elaborada uma carta convite (ANEXO B) enviada para
0S pais e responsaveis das criancas que frequentavam a creche da FioCruz no
periodo da pesquisa, assinada pela mestranda e pela médica da creche,
mencionando os objetivos da pesquisa, e uma sugestdo de datas e horarios para
entrevista. O tempo previsto de duragcédo da entrevista era de dez minutos. Nesta
ocasido, foi elaborado o formulario para a entrevista (ANEXO E) e o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO D).

O instrumento de coleta de dados foi aplicado em entrevistas presenciais,
pela mestranda, preferencialmente nas dependéncias da creche, visando garantir a
privacidade e aumentar a validade e a confiabilidade das medidas. No periodo de
marco e abril de 2007, as informacdes foram obtidas através do formulario que
continha perguntas abertas e fechadas, sobre variaveis socioecondémicas,
antecedentes patoldgicos das criancas (ANEXO E). O formulario foi criado a partir

de levantamento bibliografico no periodo da redagéo do projeto da pesquisa.
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Apés a entrevista, no fim do més de abril de 2007 realizamos a avaliacao
otorrinolaringoldgica (ANEXO F) e audiologica (ANEXO G) nos participantes do
estudo. As criancas foram submetidas a avaliacao otorrinolaringolégica (otoscopia,
rinoscopia anterior, orofaringoscopia e avaliagdo da face) (Hungria, 2000) e
audiolégica (exame de imitanciometria, segundo o sistema de classificacdo de
Jerger, 1992). O otoscopio utilizado foi 0 modelo 728 Welch Allyn e o imitancidmetro
da marca Interacoustics, modelo ZA41. O equipamento utilizado para avaliacédo
audiologica foi calibrado um més antes do inicio das pesquisas por empresa
capacitada, que emitiu ficha de calibragcdo regulamentada. Estes exames foram
realizados por duas médicas otorrinolaringologistas e duas fonoaudidlogas, com a
intencdo de minimizar erros sistematicos. Os resultados imitanciométricos podem ser
classificados com medidas quantitativas nomeadas como curvas Ar, A, C ou B.
Exames com uso da curva B (sem pico de impedancia) ou curva C (pico de
impedancia com pressao em — 200mm) sdo exames caracteristicos de OM (Rovers,
2004).

Em junho de 2007 todos os responsaveis cujo filho ou filha participaram do
estudo receberam dois laudos sobre os resultados encontrados na pesquisa. Um
laudo médico, com linguagem técnica para apresentacdo ao meédico assistente da
crianca e um laudo em linguagem clara e objetiva para esclarecimento e orientacéo
aos pais (ANEXO H).

A creche da FioCruz apresenta profissionais bem preparados para educagéo
e orientacdo a saude da crianca. Conta com uma médica pediatra de plantdo e
funcionarios higienizando os ambientes. Salas arejadas com amplas janelas e

namero pequeno de criangas por salas.

5.7- Definicbes das variaveis

As variaveis de desfecho pesquisadas no presente estudo foram: OM, numero
de vezes em que a crianga apresentou OM, idade em que a crianga apresentou o
primeiro episddio de OM, através das seguintes perguntas:

(1) Sobre a otite média, “Alguma vez algum meédico disse que seu filho teve
OM? Quantas vezes a crianca teve OM?” “Qual a idade em que a criangca
apresentou o primeiro episddio de OM em meses, segundo diagndstico médico?”

(2) Sobre a creche, “Tempo em horas de permanéncia na creche diariamente?”
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As possiveis variaveis de exposi¢do descritas e testadas foram agrupadas em:
(1) caracteristicas sociodemograficas (género, idade, quantidade de membros na
familia, membros da familia que dormem no mesmo quarto que a crianca, idade da
mae e do pai, grau de instrucdo da mae, grau de escolaridade da pessoa que cuida
da crianga; (2) tempo em horas de permanéncia na creche, tipo de amamentacéo;
periodo de tempo de amamentacgdo; posi¢cdo da crianca durante amamentagdo ou
alimentacdo por mamadeira; manifestacdes alérgicas; exposi¢cao passiva ao cigarro;
uso de chupeta; tempo de uso da chupeta; diagndstico prévio de refluxo
gastroesofagiano; golfadas apds as mamadas; presenca ou auséncia de “falta de ar
com chiado”; numero de vezes em que a crianca teve “falta de ar com chiado”;
presenca de prurido nasal; diagndstico médico de asma ou bronquite; respiracao
bucal; sialorréia noturna; ronco; choro noturno; pratica de natacdo ou frequéncia a
piscina; problemas prévios no ouvido e obstrucdo nasal durante o periodo de
piscina.

Através dos exames timpanométricos e otoscopicos, foi confirmada a presenca
ou auséncia de OM.

Na tabela 1 abaixo, descrevem-se as variaveis estudadas.

Tabela 1: Descricao das variaveis do estudo.

NOME TIPO DE DEFINICAO TIPO DE AFERICAO RESULTADO
VARIAVEL CATEGORIA
Otite Média Desfecho Relato do Categodrica Formulario 1-Sim
responsavel
sobre 2-Nao
diagnéstico 3-N3o sabe
médico prévio .
informar
de OM
Otite Média Desfecho Presenca ou Categorica Avaliacdo 1-Curva B
auséncia de Timpanométrica
otite média 2-Curva C
(curvas B e/ou 3- Curva A
o)
4- N3o vedou
5- Ndo realizado
Otite Média Desfecho Presenca ou Categorica Avaliacdo ORL 1- MT opaca
auséncia de

otite média (otoscopia) em 2-MT
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(MT: opaca, ambas as hemorragica
orelhas
hemorragica, 3-MT
hiperemiada
hiperemiada,
abaulada, 4- MT abaulada
retraida)
5- MT retraida
6- MT normal
7- Outras
alteragdes
8- Ndo realizado
Numero de vezes | Desfecho Quantas vezes | Numérica Formulario
em que a crianga a crianga teve _
apresentou OM oM
Idade em que a | Desfecho Idade em que | Numérica Formulario
crianga a crianga _
apresentou o apresentou o
primeiro episodio primeiro
de OM episodio de
OM em meses
Audicdo da | Exposi¢do de Vocé acha que | Categodrica Formulario 1-Sim
crianga interesse seu filho
escuta bem? 2-Ndo
3-Ndo sabe
informar
Desenvolvimento | Exposi¢do de Seu filho Categoérica Formulario 1-3-6 meses:
auditivo infantil interesse pertence a procura a fonte
que etapa do sonora,
desenvolvi- reconhece a voz
mento da mde,
infantil? balbucia
2- 6-12 meses:

localiza a fonte
sonora para os
lados e para
baixo, reage a
sons suaves,
balbucia e
repete emissdes

3- 12 meses:
reconhece
objetos e
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familiares, fala
as primeiras
palavras

4- 18 meses:
entende ordens
simples

5-2 anos: usa
frase simples
com duas ou
trés palavras

Estado gripal no | Exposicdo de Seu filho esta Categodrica Formulario 1-Sim
momento dos | interesse gripado?
exames da 2-Ndo
esquisa =
pesqul 3-Ndo sabe
informar
Estado gripal no | Exposicdo de Seu filho ficou | Categoérica Formuldrio 1-Sim
ultimo més interesse gripado no
ultimo més? 2-Ndo
3-Ndo sabe
informar
Estado gripal Exposi¢do de Quais os Categoérica Formulario 1-Sim
interesse sintomas? a)
febre, b) nariz 2-Nao
ntupi =
entupido, ) 3-N3o sabe
catarro, d) .
informar
tosse, e) dor
de ouvido, f)
dor de
garganta, g)
chora a noite,
h) dificuldades
de ouvir, i)
outros
Uso de | Exposi¢cdo de Seu filho estd Categoérica Formulario 1-Sim
medicagdo interesse usando ou
usou 2-Nao
adio? ~
remeaio 3-N3o sabe
informar
Uso de | Exposicdo de Quais Categoérica Formuldrio 1-vitaminas
medicagdo interesse remédios seu
2-remédios

filho esta
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usando ou homeopaticos
usou?
3-tdépicos nasais
4-fitoterapicos
5-
broncodilatado-
res
6-mucoliticos
7-antitérmicos
8-antialérgicos
Amamentacao Exposicdo de A criancga foi Categodrica Formulario 1-Sim
interesse amamentada
Exclusiva exclusivamen- 2-Nao
te com leite =
3-Ndo sabe
materno, .
informar
(podendo
receber
também
vitaminas,
minerais ou
medicamento
s)?
Periodo de | Exposicdo de Periodo de Numérica Formulario
tempo de | interesse tempo de
amamentagao amamentagdo
exclusiva exclusiva em
meses
Amamentacdo Exposi¢do de Alimentacdo Categoérica Formulario 1-Sim
Predominante interesse ao seio mais
dgua,  sucos, 2-Néo
cha, S.R.O. ~
! 3-Ndo sabe
informar
Periodo de | Exposicdo de Periodo de Numérica Formulario
tempo da | interesse tempo da
amamentagao amamentagao
predominante predominante
em meses
Amamentagdo Exposicdo de Amamentacdo | Categorica Formulario 1-Sim
Completa interesse exclusiva mais
2-Nao

a
predominante

3-Ndo sabe
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informar
Periodo de | Exposicdo de Amamentacdo | Numérica Formulario
tempo da | interesse exclusiva mais
amamentagao a
completa predominante
Amamentacao Exposicdo de Aleitamento Categoérica Formuldrio 1-Sim
Parcial interesse materno mais
outro leite ou 2-Nao
apas. ~
Pap 3-Ndo sabe
informar
Periodo de | Exposicdo de Aleitamento Numérica Formulario
tempo da | interesse materno mais
amamentagao outro leite ou
parcial papas.
Género Sociodemografica | Feminino ou | Categodrica Formulario 1-Feminino
Masculino
2-Masculino
Idade Sociodemografica | Idade Numérica Formulario
completa em
meses -
Quantidade de Sociodemografica | NUmero de Numérica Formulario
membros na pessoas
familia vivendo na
mesma casa
Membros da Sociodemografica | Numero de Numérica Formulario
familia que pessoas que
dormem no dormem no
mesmo quarto mesmo quarto
que a crianga que a crianga
Manifestacoes Exposicao A crianga Categorica Formulario 1- Sim
alérgicas possui
manifestacGes 2-Ndo
alérgicas? ~
& 3-Ndo sabe
informar
Manifestacoes Exposicao Tipo de Categorica Formulario 1-Asma ou
alérgicas manifestacoes bronquite

alérgicas

2-Rinite alérgica

3-Alergia a
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corante

4-Alergia
medicamentosa

5-Eczema

6-Conjuntivite

7-outras
Exposi¢do passiva | Exposicdo Membros da Categodrica Formulario 1-Sim
ao cigarro familia que
fumam 2-Ndo
3-Ndo sabe
informar
Idade da mae Sociodemografica | Idade Numeérica Formulario
completa em _
anos
Idade do pai Sociodemografica | Idade Numeérica Formulario
completa em _
anos
Grau de instrugdo | Sociodemografica | Escolaridade Categoérica Formulario 1-0a2anosde
da mae estudos
2-3a5anosde
estudos
3-5 a 8 anos de
estudos
4-2° grau
incompleto
5-2° grau
completo
6-superior
incompleto
7-superior
completo
Grau de instrugdo | Sociodemografica | Escolaridade Categoérica Formulario 1-0a2anosde

do pai

estudos

2-3a5anos de
estudos




40

3-5 a 8 anos de

estudos
4-2° grau
incompleto
5-2° grau
completo
6-superior
incompleto
7-superior
completo
Grau de Sociodemografica | Grau de | Categodrica Formulario 1-0a2anos de
escolaridade da instrugao estudos
pessoa que cuida
da crianca 2-3a5anos de
estudos
3-5 a 8 anos de
estudos
4-2° grau
incompleto
5-2° grau
completo
6-superior
incompleto
7-superior
completo
Tempo didrio na Exposicdo Tempo em Numérica Formulario
creche horas de
permanéncia
na creche
diariamente
Posi¢do da Exposicdo Posi¢do da Categodrica Formulario 1-Inclinada de
crianga durante crianga barriga para
amamentagdo ou durante cima 2-deitada
alimentagao por amamentag¢ao
mamadeira ou uso da 3-ambas as
mamadeira posicoes
6-ndo sabe
informar
Uso de chupeta Exposicdo Uso de | Categdrica Formulario 1-Sim
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chupeta 2-Nao
3-Ndo sabe
informar
Tempo de uso da | Exposi¢do Até que idade | Numeérica Formulario
Chupeta em meses a
crianga usou
ou usa
chupeta?
Refluxo Exposicdo A crianga foi Categoérica Formulario 1-Sim
gastroesofagiano diagnosticada
com refluxo 2-Ndo
astroesofagia ~
g & 3-Ndo sabe
no? .
informar
Refluxo Exposicdo A crianga golfa | Categodrica Formulario 1-Sim
gastroesofagiano muito apds as
mamadas? 2-Ndo
3-Ndo sabe
informar
Dispneia com Exposicao Presenca ou Categorica Formulario 1-Sim
sibilo auséncia de
falta de ar 2-Nédo
com chiado 3-N3o sabe
informar
Dispneia com Exposicao Numero de Numérica Formulario
sibilo vezes em que
a crianga teve
falta de ar
com chiado
Prurido nasal Exposicao Presenca ou Categorica Formulario 1-Sim
auséncia de
coceira no 2-Nédo
nariz 3-Nao sabe
informar
Asma ou Exposicao Se a crianga Categorica Formulario 1-Sim
Bronquite foi
diagnosticada 2-Nao
com asma o
! 3-Nao sabe
bronquite? .
informar
Respiracao bucal | Exposicdo A crianga Categorica Formulario 1-Sim

respira pela
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boca (durante 2-Nao
a noite)?
3-Ndo sabe
informar
Sialorreia Exposicdo Se a crianga Categoérica Formulario 1-Sim
noturna baba (durante
a noite)? 2-Nao
3-Ndo sabe
informar
Ronco Exposicdo A crianga Categoérica Formulario 1-Sim
ronca?
2-Nao
3-Ndo sabe
informar
Choro noturno Exposicdo A crianga Categoérica Formulario 1-Sim
chora muito a
noite? 2-Nédo
3-Ndo sabe
informar
Deformidade de Exposicdo A crianga Categoérica Avaliagdo ORL 1-Sim
orelha externa apresenta
deformidades 2-Ndo
de orelha ~ .
3-Ndo realizado
externa
o 0 exame
(microtia,
anotia)?
Alteragdo de Exposicdo A crianga Categoérica Avaliagdo ORL 1-Sim
orelha externa apresenta
alteragdo de 2-Ndo
orelha externa ~ .
X 3-Ndo realizado
(cerume,
0 exame
estenose,
exostose,
otite, corpo
estranho)?
Facies Exposicao A crianga Categorica Avaliacdo ORL 1-Sim
adenoidiana apresenta
face 2-Nao
oo
adenoidianar 3-Ndo realizado
0 exame
AlteragGes de Exposicao A crianga Categorica Avaliacdo ORL 1-Sim
fossas nasais apresenta

alteragdes de
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fossas nasais
(hipertrofia de
cornetos,
palidez de
mucosa,
secregdo)?

2-Nao

3-Ndo realizado
0 exame

Pratica de
natagdo ou
frequéncia a
piscina

Exposicao

A crianga
pratica ou
praticou
natacdo/
frequenta ou
frequentou
piscina?

Categodrica

Formulario

3-Nao sabe
informar

Pratica de
natagdo ou
frequéncia a
piscina

Exposicao

A crianga
pratica ou
praticou
natacgdo/
frequenta ou
frequentou
piscina?

Numérica

Formulario

Desde quantos
meses?

Problema no
ouvido durante a
pratica de
natagao

Exposicao

A crianga
pratica ou
praticou
natacgdo/
frequenta ou
frequentou
piscina e
apresentou
problema de
ouvido no
periodo?

Categodrica

Formulario

3-Ndo sabe
informar

Obstrugdo nasal
durante a pratica
de natacdo

Exposicdao

A crianga
pratica ou
praticou
natacdo/
frequenta ou
frequentou
piscina e
apresentou
nariz entupido
no periodo?

Categoérica

Formulario

3-Ndo sabe
informar
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5.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados com o auxilio
do programa estatistico SPSS (versao 11.0).

Para as variaveis categoricas foram calculadas propor¢des. Para as variaveis
continuas foram calculadas as medidas de tendéncia central e dispersao (média,
mediana e desvio padrdo). A significancia estatistica das diferencas entre as
proporcdes foi obtida pelos testes exato de Fischer. O nivel de significAncia utilizado
foi de 95%. Foi considerada como tendéncia a significancia estatistica um nivel de
90%.

5.9- Questdes Eticas

O estudo atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolugcédo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude)
e foi aprovado pelo Comité de Etica do IPPMG da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, sob o parecer n° 69/06 e aprovado em 06 de fevereiro de 2007 (ANEXO A).

Os pais das criangas que apresentaram alteracbes nos exames foram

orientados e encaminhados para tratamento especifico (ANEXO H).
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6 RESULTADOS

A creche atendia a 175 criancas no periodo do estudo em 2007. Destas
criangas, 55 (31,4%) eram na faixa etaria de quatro meses a dois anos e 11 meses
de idade. A partir das 55 criancas, foram excluidas 18 criancas: duas estavam de
férias no momento da pesquisa, quatro ndo aceitaram participar do estudo e 12
devido a creche nado permitir a participacdo em pesquisas, de criancas recém-
matriculadas. Ficando com 37 (67,3%) criancas disponiveis para aplicacdo do
formulario. Houve seis perdas entre a aplicacdo do formulario e a avaliagdo
otorrinolaringoldgica. Seis criancas faltaram a creche no dia da pesquisa clinica.
Uma, por diagnostico médico de OM e duas por estado gripal, segundo relato dos
pais. Entre a avaliacdo otorrinolaringolégica e a audiolégica foram excluidas da
pesquisa quatro criangas: uma nao permitiu que o exame imitanciométrico fosse
realizado e trés apresentarem cerume oclusivo impossibilitando a realizacdo do
exame imitanciométrico. Desta forma obtivemos 37 criancas participando da
pesquisa do formuléario, 31 da pesquisa otorrinolaringolégica e 27 criangas
participando da pesquisa imitanciométrica.

O formulario teve a duracdo média de seis minutos de aplicacao e 33 (89,2%)
deles foram respondidos pelas mées. As 37 criancas que participaram do estudo
tinham entre sete meses e dois anos e dez meses de idade, com uma média de 21,5
meses, sendo 19 (51,4%) do sexo masculino. A idade materna variou de 25 a 45
anos (média de 35 anos e 5 meses), sendo que 33 (89,2%) tinham nivel universitario
completo. A idade paterna variou de 24 a 62 anos, (média de 37 anos e 8 meses),
sendo que 28 (75,7%) com nivel universitario completo. Encontrou-se uma média de
3,6 pessoas morando na mesma casa que a crianga, com 17 (45,9%) criancas
dormindo sozinhas no quarto. O tempo de permanéncia na creche variou de 7 a 10
horas diarias, média de 8 horas e meia.

Segundo o relato dos pais, 14 (37,8%) tiveram OM diagnosticada por médico.
Destas, nove (69,2%) no primeiro ano de vida; 12 (32,4%) criancas fizeram uso de
antibiéticos por via oral para tratamento da OM. As medicacdes utilizadas foram:
amoxicilina em seis (50%), amoxicilina com clavulanato em quatro (33,3%),
azitromicina em uma (8,3%) e desconhecida em uma (8,3 %) crianca. O tratamento

foi realizado por cinco a 14 dias, com mediana de 10 dias.
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Ao responder ao formulario, 25/37 (67,6%) pais acreditavam que as criangas
escutavam bem. Ao exame otoscopico, 22/31 (71,0%) apresentaram conduto
auditivo externo normal. Trés (8,2%) criancas tinham cerume oclusivo bilateralmente
impossibilitando os exames de orelha média. Também foram encontradas 10/31
(32,3%) criancas com membranas timpéanicas normais e 21/31 (67,7%) anormais,
sugestivas de OM. Segundo exames imitanciométricos, 16/27 (59,3%) apresentaram
curvas timpanomeétricas do tipo C ou do tipo B e 11 (40,7%) curvas normais.

No exame de rinoscopia anterior, 17/31 (45,9%) das criancas estavam com
secrecao nasal, cinco (13,5%) com mucosa palida, duas (5,4%) com mucosa pélida
e secrecdo nasal e apenas sete (18,9%) normais.

Observou-se que 34 (91,9%) criancas haviam sido amamentadas
exclusivamente por um periodo médio de quatro meses: 17 (47,2%) foram
amamentadas na posi¢éo inclinada de barriga para cima; duas (5,4%) deitadas e 15
(45,9%) em ambas as posicoes.

Dez (27%) criancas manifestaram respiracdo bucal ao dormir, 11 (29,7%)
tinham salivacédo noturna e quatro (10,8%) apresentaram ronco noturno.

Dezoito (72%) criancas estavam gripadas no dia das avaliagdes, segundo
relato dos pais e trés (8,1%) ficaram gripadas no ultimo més. Os sintomas mais
relatados foram: febre em duas (5,4%), nariz entupido em 14 (37,8%), catarro em 16
(43,2%), tosse em 16 (43,2%), dor de ouvido em uma (2,7%), choro a noite em uma
(2,7%). Sintomas como dor de garganta e dificuldade de ouvir, ndo foram referidos.

A Tabela 2 descreve o perfil geral das 37 criangas pesquisadas.
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Tabela 2 - Caracteristicas obtidas através de informacdes dos pais e / ou responsaveis em 37

criancas pesquisadas. Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel N %

Gripe no dltimo més 3/3 100
Amamentacdo materna exclusiva 34/37 91,9
Coriza 33/37 89,2
Historia da alergia familiar (informacédo dos pais) 32/37 86,5
Diagnéstico médico prévio de alergia familiar 29/37 78,4
Gripe no dia das avaliacdes 18/25 72

Diagnéstico médico prévio de OM antes de 1 ano de idade 9/13 69,2
ORL - otoscopia: membrana timpénica anormal 21/31 67,7
Espirro com poeira ou mudanga de tempo 22/37 59,5
Impedéancia B ou C 16/27 59,3
Sexo masculino 19/37 51,4
Posicdo de amamentacdo: inclinada de barriga para cima 17/36 47,2
Uso de chupeta 17/37 45,9
Alergia da crianca (informacéo dos pais) 15/37 40,5
Diagnéstico médico prévio de OM 14/37 37,8
Diagnéstico médico prévio de refluxo gastroesofagico 12/37 32,4
Costumava golfar muito apés as mamadas 12/37 32,4
Chiado no peito 12/37 32,4
Diagnéstico médico prévio de alergia na crianca 12/37 32,4
Rinite alérgica da crianca (informacé&o dos pais) 11/37 29,7
Prurido nasal 10/37 27

Respiracéo bucal ao dormir 10/37 27

Diagnéstico médico prévio de rinite alérgica na crianca 9/37 24,3
Pratica de natacéo 9/37 24,3
Crise de falta de ar com chiado < 12m 6/37 16,2
Tabagismo dos pais 5/37 13,5
Asma da crianc¢a (informacao dos pais) 4/37 10,8
Diagnostico médico prévio de asma na crianga 4/37 10,8
Reacdo cutanea apos usar algum medicamento 3/37 8,1
Obstrugdo nasal durante a natag&o ou piscina 1/36 2,8
Problema no ouvido durante a prética de natacéo 0/36 0

Havia 17 (45,9%) criancas que faziam corrente uso de medicacdo: quatro

(10,8%) usavam vitaminas, cinco (13,5%) remédios homeopaticos, seis (16,2%)

tépicos nasais, quatro (10,8%) fitoterapicos, duas (5,4%) broncodilatadores, uma

(2,7%) mucoliticos, uma (2,7%) antitérmicos e trés (8,1%) antialérgicos.

As Tabelas 3, 4 e 5 descrevem 0s exames ostoscopico, imitanciométrico e

diagnéstico médico de OM, respectivamente.

O objetivo das tabelas seguintes foi de verificar possiveis associa¢gfes entre

as variaveis em estudo com a OM, segundo o resultado do exame ORL.
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Tabela 3 - Avaliacdo otorrinolaringolégica da membrana timpénica, segundo as variaveis

estudadas em criancas de creche. Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel ORL ORL normal p

anormal (n=10) valor*

(n=21)

n % N %
Respira¢céo bucal ao dormir 6 28,6 3 30,0 | 0,62
Uso de chupeta 10 47,6 5 50,0 | 0,60
Diagnéstico médico prévio de alergia na crianca 5 23,8 3 30,0 | 0,51
Rinite alérgica da crianca (informacé&o dos pais) 6 28,6 2 20,0 | 0,48
Pratica de natacao 6 28,6 2 20,0 | 0,48
Tabagismo dos pais 4 19,1 1 10,0 | 0,47
Diagnostico médico prévio de rinite alérgica na crianga 4 19,1 1 10,0 | 0,47
Espirro com poeira ou mudanga de tempo 13 61,9 5 50,0 | 0,40
Gripe no dia das avaliacdes 13 76,5 4 57,1 | 0,31
Alergia da crianca (informacéo dos pais) 7 33,3 5 50,0 | 0,30
Costumava golfar muito apés as mamadas 8 38,1 2 20,0 | 0,28
Posicdo de amamentacdo: inclinada de barriga para cima 10 50,0 3 30,0 | 0,25
Diagnostico médico prévio de OM 11 52,4 3 30,0 | 0,21
Diagnéstico médico de refluxo gastroesofagico 9 429 2 20,0 | 0,20
Prurido nasal 7 33,3 1 10,0 | 0,17
Sexo masculino 12 57,1 3 30,0 | 0,15
Chiado no peito 8 38,1 1 10,0 | 0,11
Impedéncia B ou C 13 76,5 3 30,0 | 0,024
Amamentacdo materna exclusiva 20 95,2 9 90,0 pc
Crise de falta de ar com chiado < 12m 4 19,1 0 0,0 pc
Coriza 19 90,5 9 90,0 pc
Gripe no dltimo més 3 100 0 0,0 pc
Asma da crianc¢a (informacao dos pais) 1 4,8 2 20,0 pc
Diagnostico médico prévio de asma na crianga 1 4.8 1 10,0 pc
Reacdo cutanea apos usar algum medicamento 3 14,3 0 0,0 pc
Problema no ouvido durante a prética de natacao 0 0,0 0 0,0 pc
Obstrugdo nasal durante a natag&o ou piscina 0 0,0 1 10,0 pc
Diagnéstico médico prévio de OM antes de 1 ano de 7 70,0 2 66,7 pc
idade
pc: poucos casos < 5 pacientes com presenca ou auséncia da variavel.
*- Teste exato de Fischer
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Tabela 4 - Avaliacéo imitanciométrica, segundo as variaveis estudadas em criancas de creche.

Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel Curvas Curva p valor*

BouC Normal

(n=16) (n=11)

n % n %
Tabagismo dos pais 3 | 18,8 2 18,2 0,68
Prurido nasal 3 | 18,8 2 18,2 0,68
Espirro com poeira ou mudanga de tempo 9 | 56,3 6 54,6 0,61
Rinite alérgica da crianca (informacao dos pais) 4 | 25,0 3 27,3 0,61
Pratica atual de natagdo 4 | 25,0 3 27,3 0,61
Diagnostico médico prévio de OM 7 | 43,8 5 45,5 0,61
Diagnostico médico prévio de refluxo gastroesofagico 5] 31,3 3 27,3 0,58
Costumava golfar muito apos as mamadas 5| 31,3 3 27,3 0,58
Respiracéo bucal ao dormir 5| 31,3 3 27,3 0,58
Diagnéstico médico prévio de alergia na crianca 3 | 18,8 3 27,3 0,47
Alergia da crianca (informacéo dos pais) 5| 31,3 5 45,5 0,36
Sexo masculino 6 | 37,5 6 54,6 0,31
Posicdo de amamentacdo: inclinada de barriga paracima | 6 | 37,5 6 54,6 0,31
Gripe no dia das avaliacdes 11| 78,6 4 57,1 0,29
Chiado no peito 5| 31,3 1 91 0,18
Uso de chupeta 6 | 37,5 8 72,7 0,078
ORL - otoscopia: membrana timpéanica anormal 13| 81,3 4 36,4 0,024
Amamentacdo materna exclusiva 15| 93,8 10 90,9 pc
Crise de falta de ar com chiado < 12m 1 6,3 1 9,1 pc
Coriza 14 | 87,5 10 90,9 pc
Diagnostico médico prévio de rinite alérgica na crianga 2| 125 2 18,2 pc
Gripe no dltimo més 3 | 100 0 0,0 pc
Asma da crianc¢a (informacéo dos pais) 0 0,0 2 18,2 pc
Diagnostico médico prévio de asma na crianga 0 0,0 1 9,1 pc
Reacdao cutanea apos usar algum medicamento 0 0,0 1 91 pc
Problema no ouvido durante a pratica de natagao 0 0,0 0 0,0 pc
Obstrucdo nasal durante a natagcéo ou piscina 1 6,7 0 0,0 pc
Diagnéstico médico prévio de OM antes de 1 ano de 4 | 66,7 4 80,0 pc
idade
pc: poucos casos < 5 pacientes com presenca ou auséncia da variavel.
*- Teste exato de Fischer.
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Tabela 5 - Avaliacdo do diagndstico médico segundo relato dos pais /responsaveis e

segundo as variaveis estudadas em criancas de creche. Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ,

2007.
Variavel Diagnéstico Sem p valor*
médico de OM diagnostico
(n=14) de OM
(n=23)
n % N %
Impedéncia B ou C 7 58,3 60,0 0,61
Prurido nasal 4 28,6 6 26,1 0,58
Espirro com poeira ou mudancga de tempo 8 57,1 14 60,9 0,54
Costumava golfar muito apos as mamadas 5 35,7 7 30,4 0,50
Chiado no peito 4 28,6 8 34,8 0,49
Diagnéstico médico prévio de alergia na crianca 4 28,6 8 34,8 0,49
Uso de chupeta 7 50,0 10 43,5 0,48
Posicdo de amamentacdao: inclinada de barriga para cima 6 429 11 50,0 0,47
Diagnéstico médico prévio de rinite alérgica na crianca 4 28,6 5 21,7 0,46
Gripe no dia das avaliacdes 8 66,7 10 76,9 0,45
Alergia (informacao dos pais) 5 35,7 10 43,5 0,45
Respiracéo bucal ao dormir 3 21,4 7 30,4 0,42
Rinite alérgica da crianca (informacao dos pais) 5 35,7 6 26,1 0,39
Tabagismo dos pais 3 21,4 2 8,7 0,26
Diagnostico médico prévio de refluxo gastroesofagico 6 42,9 6 26,1 0,24
ORL - otoscopia: membrana timpéanica anormal 11 78,6 10 58,8 0,21
Pratica atual de natacdo 5 35,7 4 17,4 0,19
Sexo masculino 5 35,7 14 60,9 0,12
Crise de falta de ar com chiado < 12m 0 0,0 6 26,1 0,043
Amamentacdo materna exclusiva 13 92,9 21 91,3 pc
Coriza 13 92,9 20 87,0 pc
Gripe no dltimo més 1 100 2 100 pc
Asma da crianc¢a (informacéo dos pais) 0 0,0 4 17,4 pc
Diagnostico médico prévio de asma na crianga 0 0,0 4 17,4 pc
Reacdao cutanea apos usar algum medicamento 2 14,3 1 4,4 pc
Problema no ouvido durante a prética de natacéo 0 0,0 0 0,0 pc
Obstrucdo nasal durante a natagcéo ou piscina 0 0,0 1 4,4 pc
Diagnéstico médico prévio de OM antes de 1 ano de 9 69,2 0 0,0 pc
idade
pc: poucos casos < 5 pacientes com presenca ou auséncia da variavel.
*- Teste de exato de Fischer.
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Houve associagéo significativa entre a avaliagdo ORL com o exame
otoscépico e 0 exame imitanciométrico (p = 0,024). Além disso, foi verificado que
existe concordancia significativa de grau moderado, segundo a estatistica de Kappa,
entre os dois critérios (Kappa = 0,45; p = 0,008).

Houve também associacédo significativa entre o diagnéstico médico de OM
e a variavel de risco, crise de “falta de ar com chiado no peito” nos ultimos doze
meses (p = 0,043).

Tabela 6 - Avaliacdo das médias de tempo segundo as variaveis estudadas em criancas
de creche. Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Média de | Membrana Membrana timpéanica | p-valor
tempo timpéanica normal anormal

Namero de 4,10 3,50 0,030
pessoas
na mesma
casa

Meses de 24,13 17,50 0,030
uso de
chupeta

Meses de 4,09 3,44 0,018
uso de
chupeta

Meses de 5,67 4,59 0,013
amamenta
cao
exclusiva

Foi observada diferenca estatisticamente significativa (p=0,013) nas médias
dos meses de amamentacdo exclusiva entre o grupo com membrana timpanica
normal, como quase a totalidade das criancas foi amamentada exclusivamente até
0s 4 meses, possivelmente por se tratar de um grupo diferenciado, com alto grau de
escolaridade dos pais. Este fato deve ter dificultado encontrarmos uma associacéo

entre a amamentacao exclusiva e OM. As demais variaveis apesar do aparente fator
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de protecao, elas ndo tem significado clinico e sim estatistico. Provavelmente isso

ocorreu devido ao pouco nimero de casos.
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7 DISCUSSAO

O interesse deste estudo, de carater exploratério da OM em criangas de
creche, deve-se ao fato de que poucos trabalhos foram conduzidos para avaliar a
prevaléncia, incidéncia e as variaveis de risco desta enfermidade. Além disso, cabe
destacar a elevada frequéncia da OM na faixa etaria de até trés anos, referida na
literatura (Teele e cols, 1989; Alho e cols, 1993; Narayanan e cols, 1989; Alho e cols,
1996; Paradise e cols, 1997; Knishkowy e cols, 1991).

No Brasil, apenas dois estudos avaliaram criancas no ambiente escolar, De
Biase e Grellet, 1993 estudando a faixa de sete a dez anos de idade e Bittar e cols,
1994 pesquisando a faixa etaria de dois meses a sete anos e dois meses de idade.
Outros trés estudos nacionais (Guerra e cols, 2007; Saes e cols, 2005; Melo e cols,
2008), embora tenham avaliado faixa etaria semelhante ao presente estudo, néo
avaliaram criancas de creche, dificultando a comparacdo e tornando este estudo
inédito, ao nosso conhecimento.

No presente estudo deve-se considerar aspectos do desenho e da validade
da informacdo sobre a OM que recomendam cautela quanto a interpretacdo das
estimativas. Trata-se de uma abordagem transversal, para analisar as variaveis de
risco associadas a OM, sendo essa Ultima mencionada através de pergunta fechada
sobre o relato de OM por médicos, em formulario aplicado por entrevistadores. No
entanto, a realizacdo de otoscopia e imitanciometria nestas criangas permitiram um
resultado mais fiel sobre a verdadeira prevaléncia de OM na populacédo investigada,
pois estes exames sdo considerados padréo ouro na determinagdo da OM e foram
realizados por duas observadoras, médicas otorrinolaringologistas e fonoaudidlogas
audiologistas consecutivamente, buscando consenso nos laudos. A favor da
confiabilidade destes dois exames no diagnéstico da OM no nosso estudo,
encontrou-se que a alteracdo da membrana timpanica a otoscopia mostrou uma
associacao significativa com a presenca de curvas B ou C na avaliagédo
imitanciométrica, além de observarmos uma concordancia moderada entre estes
segundo a estatistica de Kappa. Também devemos assinalar que, devido a
casuistica pequena, em algumas variaveis analisadas ndao houve individuos que
apresentaram as condi¢Oes investigadas levando a uma avaliagdo tendenciosa em

alguns pontos. Da mesma forma, embora a casuistica tenha sido reduzida, é
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importante notar que todas as criancas que frequentavam a creche foram estudadas,
segundo os critérios de inclusao.

Os exames foram realizados no més de abril, em uma estacdo do ano mais
amena (outono), buscando eliminar associacdo entre as estacdes do ano e a OM,
considerando os estudos de Engel e cols, 1999 e Alho e cols, 1993. Os primeiros
citaram as estacfes do ano associadas a OM e constataram que 0s meses de maior
prevaléncia da OM séo os do inverno e os de menor prevaléncia os do verdo. Os
segundos analisaram mensalmente os episédios de OMA e observaram risco
moderado durante outono, inverno e primavera qguando comparado ao verao.

No presente estudo, a frequéncia da OMA diagnosticada pelo médico e
referida pelos familiares das criancas foi de 37,8% e nos exames realizados na
pesquisa, isto €, otoscopias e timpanometrias, a frequéncia foi bem maior: 67,7% e
59,3%, respectivamente. Com relagdo a prevaléncia da OM diagnosticada pelo
médico € preciso ressaltar que esta pode estar subestimada, pois a maioria dos
diagnosticos foi dada em relacdo ao quadro de OMA com o paciente sintomatico,
nao levando em consideracdo os quadros de OMS. Quando foram utilizados os
métodos diagndsticos neste estudo, houve aumento importante do diagnéstico de
OM, sugerindo que este possa ser subestimado na atencdo primaria de saude em
comparacao com o nivel secundario (Guerra e cols,2007).

Um cuidado importante que se deve observar atentamente € com a questao
da crianca apresentar OM serosa, levando a uma perda auditiva de leve a
moderada, e a familia ndo perceber o ocorrido. Com isto a crianca, além de ter
afetado o seu desenvolvimento da linguagem, corre o risco de no futuro vir a ter uma
otite média crénica e suas complicacdes (Teele e cols, 1990). Em nossa pesquisa,
apesar das alteragcbes encontradas nos dois exames, a maioria dos pais achava que
os filhos escutavam bem, o que com certeza ndo concorda com nosso resultados.

Embora em nosso estudo tenha sido observada maior frequéncia de criancas
do sexo masculino com OM, esta diferenca nao foi significativa, concordando com
estudos anteriores (Knishkowy e cols, 1991; Engel e cols 1999). Embora ainda sem
explicacdo, a maioria dos estudos sugere maior frequéncia de OM no sexo
masculino (Saes e cols,2005; Auinger e cols, 2003; Monobe e cols, 2003;
Vernacchio e cols, 2004; Amaral e cols, 1999).

Cerca de 70% dos casos referidos de OM diagnosticada por médico, no

presente estudo, ocorreram no primeiro ano de vida. Houve predominio de relato de
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uso de amoxicilina no tratamento desta afeccéo, refletindo a tendéncia habitual de
tratamento da OM na pratica (Daly e cols, 1999). Concordando com o presente
estudo, alguns autores citam o maior pico de incidéncia de OM no primeiro ano de
vida (Saes e cols, 2005; Vernacchio e cols, 2004; Aniansson e cols, 1994; Duffy e
cols, 1997; Harsten e cols, 1989; Shaaban e cols, 1993).

Ha ainda descricdo de relacédo do pico de incidéncia de OM no primeiro ano
de vida com ingresso da crianca na creche (Alho e cols, 1996), uma vez que
criancas que frequentam creches vao mais ao médico e tomam mais antibioticos
(Forssel e cols, 2001).

A alta prevaléncia referida de OM encontrada aqui talvez nédo reflita nas
condicbes socioecondmicas e culturais favoraveis da casuistica, uma vez que a
maioria dos pais das criancas investigadas tinha nivel superior, ao contrario de
estudos anteriores (Narayanan e cols, 1989; Amaral e cols, 1999; Biase e Grellet,
1993, Bittar e cols, 1994) que associaram alta incidéncia de OMA com baixo nivel
socioecondémico.

Ainda com relacao a prevaléncia de OM diagnosticada pelo médico é preciso
ressaltar que esta pode estar subestimada, pois a maioria dos diagndsticos foi dada
em relagdo ao quadro de OMA com o paciente sintomatico, ndo levando em
consideracdo os quadros de OMS. Através dos métodos diagndésticos neste estudo,
houve aumento importante do diagndstico de OM, sugerindo que este possa ser
subestimado na atencdo primaria de saude (Guerra e cols, 2007). Um cuidado
importante que se deve observar atentamente € com o fato de uma crianca poder
apresentar OM serosa, levando a uma perda auditiva de leve a moderada, e a
familia ndo perceber o ocorrido. Com isto a crianca, além de ter afetado o seu
desenvolvimento da linguagem, corre o risco de no futuro vir a ter uma otite média
cronica e suas complicacdes (Teele e cols, 1990). Em nossa pesquisa, apesar das
alteracdes encontradas nos dois exames, a maioria dos pais achava que os filhos
escutavam bem, o que com certeza ndo concorda com nossos resultados.

A literatura aponta (Auinger e cols, 2003; Monobe e cols, 2003; Aniansson e
cols, 1994; Harsten e cols, 1989; Stenstrom e Ingvarsson, 1997) maior frequéncia de
OM entre criancas ndo amamentadas em relacdo as amamentadas. Um estudo
anterior (Melo e cols, 2008) encontrou associagao estatisticamente significativa entre
a presenca de alteracdes timpanométricas compativel com OM e a amamentacdo

ndo exclusiva até os seis meses de idade. Segundo os autores, apesar de existirem
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outros fatores de risco, a amamentac¢do exclusiva por um periodo de seis meses,
atua como fator de protecéo contra alteragbes timpanomeétricas sugestivas de OM.

Em nosso estudo, a quase totalidade das criancas foi amamentada
exclusivamente até os quatro meses, possivelmente por se tratar de um grupo
diferenciado, com alto grau de escolaridade dos pais, o que deve ter dificultado
encontrarmos uma associagdo entre a amamentacao exclusiva e OM. Ainda assim,
observamos uma associagcao significativa onde as criangas com otoscopia normal
mamaram exclusivamente mais que as com otoscopia anormal.

A posicéo utilizada durante a amamentagao néo teve diferenca significativa
em nosso estudo relacionada com OM, assim como em alguns estudos encontrados
(Alho e cols, 1990; Daly e cols, 1999). Contudo Narayanan e cols, 1989,
demonstram diferenca significativa entre as posicdes durante a alimentacdo dos
bebés e as infec¢cbes de ouvido. Segundo os autores, ha necessidade de
amamentar ou dar mamadeira para as criangas na posicao inclinada com a cabeca
elevada com a intencdo de evitar o refluxo de leite pela Trompa de Eustaquio em
direcéo ao ouvido médio, o que consequentemente evita a otite média.

N&o foi encontrada correlacdo significativa entre o uso de chupeta e OM.
Estudo anterior (Niemela e cols, 1995) propbe que 0 uso de chupeta seja um
significante fator de risco para OM e sugere gque esta possa ser usada somente
durante os primeiros dez meses de vida, quando a crianca necessita da succao e a
OM é incomum. Os autores ndo descrevem em seu estudo caracteristicas da
chupeta usada pelas criangas.

Encontrou-se associacao significativa entre a presenca de crises de “falta de
ar com chiado no peito” nos ultimos doze meses e o diagndstico médico de OM. Este
achado é muito especifico de asma na infancia, segundo estudo de ISAAC que
avaliou asma e rinite na infancia (Yamada e cols, 2002). Auinger e cols, 2003,
observaram que as criancas alérgicas e asmaticas que frequentam creche
apresentaram associacao significativa com a prevaléncia de OM. No estudo de
Nafstad e cols, 1999, os autores encontraram um risco de diagnéstico médico de
asma alto nas criangas que frequentam creche durante os primeiros dois anos de
vida. A ocorréncia de sintomas do trato respiratorio inferior, como: respiracao ruidosa
e dificil ou chiado no peito e alergia foi similar entre as criancas que frequentam

creche e as criangas cuidadas em casa.
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A maioria das criangas do presente estudo (72%) estava gripada no dia das
avaliacdes de acordo com o relato dos pais, refletindo porque verificamos um grande
namero de otoscopias e timpanometrias alteradas, visto que a gripe, afetando as
fossas nasais, também afetam as orelhas médias através da propagacao de
secrecdes até elas pela tuba auditiva. Os sintomas mais citados foram em ordem de
maior percentual: catarro e tosse, nariz entupido, febre, dor de ouvido e choro
noturno. No estudo de Engel e cols, 1999, em um hospital na Holanda, sobre fatores
de risco da OM durante a infancia, os autores observaram que a gripe comum € uma
das variaveis significativamente associadas com a prevaléncia de OM. Também
Nafstad e cols, 1999, encontraram um aumento do risco de gripe e de OM nas
criancas que frequentam creche. Além disso, o estudo de Greenberg e cols (2008),
que referem que criancas de creche possuem microorganismos resistentes aos
antimicrobianos em suas nasofaringes, levando a OMA que pode ser refrataria ao
tratamento. O desenvolvimento, a resisténcia e transmissdo dos microorganismos
sao facilitados na creche devido ao grande numero de criancas, em frequente
contato face a face e 0 uso excessivo de medica¢cdes antimicrobianas.

A maioria dos pais relatou que as criangas faziam uso de medicacdes
variadas como: vitaminas, drogas homeopéaticas, tépicos nasais, fitoterapicos,
broncodilatadores, mucoliticos, antitérmicos e antialérgicos.

Embora ndo se tenha analisado a histéria familiar quanto a OM, encontrou-se
nos estudos de Lavinsky e Campagnolo, 1999, a necessidade do conhecimento
genético, envolvidos na ocorréncia de OMA, auxiliando na determinagdo de grupos
de criancas com maior risco, particularmente para OM voltadas a um quadro crénico,
possibilitando medidas preventivas e tratamentos precoces mais efetivos. Para os
autores, especial atencdo deve ser dada as criangas com OM em idade precoce
(menos de seis meses) ou cujos pais ou irmaos apresentam historico de OM.

As perspectivas geradas apO0s o0 término do nosso estudo criaram
curiosidades e hipoteses nos guiando ao desejo de realizar um estudo semelhante
em uma creche com frequéncia de pais com nivel escolar baixo na intengdo de uma

analise comparativa dos dados.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo analisou a ocorréncia de OM em criancas de uma creche
publica da cidade do Rio de Janeiro. Embora tenha sido observada maior frequéncia
de criancas do sexo masculino com OM, esta diferenca néo foi significativa.

Observamos uma concordancia moderada no diagnostico de OM através da
otoscopia e da imitanciometria, mostrando que estes métodos sdo razoavelmente
equivalentes na eficiéncia diagnostica.

Encontramos associagéo significativa entre o diagnostico médico de OM e a
variavel de risco, crise de falta de ar com chiado no peito nos ultimos doze meses.

Observamos associacao significativa entre otoscopia normal e criangcas que
mamaram exclusivamente.

A incidéncia de OM na infancia poderia ser reduzida por meio de programas
de prevencéao e educacdo materna durante a gravidez e a novas maes, sobre como
evitar os fatores de risco para as infeccbes de ouvido e através de cuidados basicos
de higiene e atencdo como os observados na Creche do Campus da FioCruz. Desta
forma a creche pode servir de modelo para outras creches em funcionamento ou a

serem criadas.
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ANEXO A —Parecer do Comité de Etica em Pesquisas

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL
' g ' DO RIO DE JANEIRO
& UFR]

INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA
ComiTE DE ETICA EM PESQUISA

MEMORANDO DE APROVACAOQ

O projeto “Avaliagdo otologica e imitanciométrica em criangas entre 4
meses e 2 anos de idade em uma creche publica do Rio de Janeiro”, de numero
69/06, de responsabilidade da Dra. Pafricia Fabiane Marquete Capaz, foi
analisado pelo CEP/IPPMG e aprovado em 6 de fevereiro de 2007

62



ANEXO B — Carta Convite ao Estudo

Ministério da Saide
Fundagdo Oswaldo Cruz

Diretoria de Recursos Humanos
Creche FIOCRUZ

Circular n°® 32/07 Creche FIOCRUZ Em, Jode marco de 2007.
Srs Pais, Mdes e/ou Responsdveis,

Apresentamos a pesquisadora Patricia Fabiane Marquete Capaz, mestranda da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, que iniciard, a partir de margo de 2007, o estudo
para obtencéio de grau de Mestre: "AVALIACAO OTOLOGICA E IMITANCIOMETRICA EM
CRIANCAS DE 4 MESES A 2 ANOS DE IDADE EM UMA CRECHE PUSLIC_A DO RIO DE
JANEIRO". A pesquisa tem a finalidade de contribuir para o conhecimento da ocorréncia de
otite média serosa/secretora (OMS) em criancas desta faixa etdria, em creche ptblica.
Vocé estd sendo convidado a participar deste estudo por fazer parte do grupo que serd
relacionado ao desenvolvimento do projeto (CRECHE/FIOCRUZ). Sua participagdo ndo é
obrigatéria.

O estudo serd realizado em duas etapas, podendo os pais participar das duas etapas
ou apenas da primeira. A primeira serd um questiondrio aplicado pelas pesquisadoras ao(s)
responsdvel(is) para conhecermos um pouco da histéria de saide da crianga, com tempo de
aplicagdo de no mdximo 10 minutos. A segunda etapa, consta da realizagdo de uma avaliagdo
da médica otorrinolaringologista (avaliagdo exatamente igual a do pediatra ao olhar a orelha
de seu filho em uma consulta rotineira) e da fonoaudidloga para avaliag#s da funcéo do ouvido
médio da crianca (exame indolor e rdpido de ser realizado, muito similar ao “teste da
orelhinha"). Os dois exames juntos levam aproximadamente 10 minutos. Ao término dos
mesmos, os pais receberdo o resultado, assim como a explicagdo e orientagédo por parte das
pesquisadoras caso sejam identificadas anormalidades. Explicagdes mais detalhadas sobre a
pesquisa constam no termo de consentimento (em anexo). Para a sequnda etapa do estudo os

is podem estar es, junto aos seus filhos, caso queiram.

Concordando em participar, enviem o termo de consentimento assinado o mais breve
possivel para a creche e preencham os dados abaixo:

Eu, DV v o responsdvel  por
ec\ro _-da turma B~

telefone de contato: prefiro responder ao questiondrio aplicade

pelas pesquisadoras: A o

(e) na hora da entrada da creche h.

( ) na hora de saida de creche h.

() por telefone res. ou Cel. - melhor hordrio para

ligagdio é:

Segue o telefone de contato para maiores diividas,
Pesquisadora responsdvel: Patricia Capaz. Tel: (21) 22746721 ou 81014072,
Atenciosamente,
Dra. Claidia Maria Valete-Rosalino
Fga. Patricia Fabiane Marquete Capaz
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (estudo-

piloto)

Vocé estd sendo convidado para participar voluntariamente do estudo-piloto sobre
“DESCRIGAO DE CASOS DE OTITE MEDIA EM CRIANGAS ENTRE 4 MESES E 2 ANOS DE IDADE EM
UMA CRECHE PUBLICA DO RIO DE JANEIRO”. Vocé foi selecionado por fazer parte do grupo que sera
relacionado ao desenvolvimento do projeto e sua participagdo ndo é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum

prejuizo em sua relagdo com o pesquisador da UFRJ.

Este estudo tem como objetivo contribuir para a formula¢do de novas propostas ao nivel de
saude publica, realgando, uma vez mais, a importancia da saude das criancas brasileiras como um
todo. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder ao formuldrio (elaborado e aplicado

pela responsavel pelo estudo).

Considerando-se as especificidades da pesquisa podemos afirmar que ndo haverda onus
financeiro aos participantes tais como despesas com transporte ou qualquer outra, nem prejuizo
moral, pois a privacidade dos entrevistados serd respeitada e de nenhuma forma estes serdo
identificados individualmente, sendo garantida a confidencialidade das informagdes. Sendo assim,
nao ha riscos envolvidos nessa pesquisa. Do mesmo modo, ndo serd feito nenhum pagamento pela

participacao da crianca no estudo.

Esta pesquisa sera divulgada em eventos cientificos na forma de pdster ou de comunicagao

coordenada, bem como em relatdrios e artigos.

O Sr. (Sra.) recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal,

podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
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Declaro estar ciente das informag¢des deste Termo de Consentimento, entendendo que
poderei pedir esclarecimentos a qualquer tempo. Declaro dar meu consentimento para a
participacdo nesta pesquisa, estando ciente de que uma outra cdpia deste termo permanecera

arquivada pelos organizadores da pesquisa.

Participante:

Endereco:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora:

Pesquisadora responsavel: Patricia Fabiane M. Capaz Tel: 81014072 / 2274-6721
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (estudo

principal)

Vocé estd sendo convidado para participar voluntariamente da pesquisa
“DESCRICAO DE CASOS DE OTITE MEDIA EM CRIANCASENTRE 4 MESESE 2
ANOS DE IDADE EM UMA CRECHE PUBLICA DO RIO DE JANEIRO". Vocé foi
selecionado por fazer parte do grupo que sera relacionado ao desenvolvimento do projeto
(CRECHE/FIOCRUZ) e sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em

suarelacdo com o pesquisador ou com a Fundagdo Oswaldo Cruz.

Este estudo tem como objetivo contribuir para a formulagdo de novas propostas ao nivel de
saude publica, realgando, uma vez mais, a importancia da saude das criancas brasileiras como um
todo. Sua participagcdo nesta pesquisa consistirda em responder ao formulério (elaborado e aplicado
pela responsavel pelo estudo) e permitir a realizacdo dos exames otorrinolaringolégicos e
audioldgico em seu(s) filho(s) no decorrer da pesquisa. O exame audioldgico sera a imitanciometria, a
qual serd dividida em timpanometria e pesquisa do reflexo estapediano contralateral. Para a
timpanometria serd colocado na orelha da crianca uma sonda, constituida de trés pequeninos tubos,
vedando totalmente a orelha. Um dos tubos emitira um som suave. Outro tubo contém um
microfone que capta a quantidade de som refletida pela orelha; e um terceiro tubo, que esta ligado a
uma bomba de ar que faz variar a pressao de ar no interior da orelha. A timpanometria consiste em
verificar as condi¢des de funcionamento do timpano e do ouvido como um todo. A pesquisa do
reflexo estapédico se da através da medida da contracdo do musculo estapédico apds um som. Sera
colocado em uma orelha da criangca um fone que ird produzir um tons puros (sons) nas frequéncias
de 500Hz, 1KHz, 2KHz e 4KHz em diferentes intensidades. Em outra orelha uma sonda com uma
protecdo de borracha devidamente higienizada, a qual ird captar uma suave resposta emitida pelo

timpano desta orelha. Estes exames sdo indolores e objetivos (sem o auxilio da crianca), além de
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serem de rdpida realizagdo. Os exames otorrinolaringoldgicos consistem no exame da boca, nariz e
orelhas das criangas, com auxilio de iluminagdo externa e espatula na boca, assim como do otoscépio
para as orelhas, que consiste num aparelho com iluminag¢do prépria que é colocado nas orelhas das
criangas, permitindo ver até a membrana timpanica sem provocar nenhum incémodo as criangas.
Todos os exames realizados ndo serdo invasivos, ou seja, ndo comprometerdo a integridade fisica da
crianca. Os resultados da avaliacdo de seu filho(a) sera liberado pelos pesquisadores, quando sera

também fornecida orientagdo caso alguma alteragdo seja encontrada.

Considerando-se as especificidades da pesquisa podemos afirmar que nao haverda 6nus
financeiro aos participantes tais como despesas com transporte, com exames ou qualquer outra,
nem prejuizo moral, pois a privacidade dos entrevistados serd respeitada e de nenhuma forma estes
serdo identificados individualmente, sendo garantida a confidencialidade das informacdes. Sendo
assim, ndo ha riscos envolvidos nessa pesquisa. Do mesmo modo, nao sera feito nenhum pagamento

pela participa¢do da crianca no estudo.

Esta pesquisa serd divulgada em eventos cientificos na forma de p6ster ou de comunicagao

coordenada, bem como em relatdrios e artigos.

O Sr. (Sra.) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Declaro estar ciente das informagdes deste Termo de Consentimento, entendendo que
poderei pedir esclarecimentos a qualquer tempo. Declaro dar meu consentimento para a
participacdo nesta pesquisa, estando ciente de que uma outra cépia deste termo permanecera

arquivada pelos organizadores da pesquisa.

Participante:

Endereco:




Rio de Janeiro, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora:

Pesquisadora responsavel: Patricia Fabiane M. Capaz Tel: 81014072 / 2274-6721
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ANEXO E — Formuléario Aplicado (1% Etapa)

FORMULARIO N° Idade:

Nome do informante: Tel:

e Quem respondeu este formulario?

( )mae ( )pai( )avo ( )avo ( )tia ( )tio ( )outros

e (Quantas pessoas moram na mesma casa?

e |dade dos ocupantes da casa e grau de parentesco com a crianga.

Mae —idade: ___ Pai—idade: ___ Irmdo—Idade: ___ Irmdo—Idade:

Irmao —Idade: __ Outros — Idade:

e Quantas pessoas dormem no mesmo quarto que a crianga?

e Quem sdo as pessoas que dormem no mesmo quarto que a crianga?

( )YMae ( )Tio ( )JAvV6 ( )Pai ( )Tia ( )Avo

() Irmdo (quantos dormem com a crianga? ) ( )outros

Quem cuida da crianga fora da creche?

e Instrucdo dos pais

M3e Pai Instrucdo de quem lida / cuida da crianca:
() )( )tevedeOa2anosdeestudos

() ( )( )tevede3ab5anosde estudos

() ( )( )tevede5a8anosdeestudos

() ( ) ( )292grauincompleto

() ( ) ( )22graucompleto

() ( ) ( )superiorincompleto

() ( ) ( )superior completo



(

e Quanto tempo em horas seu filho(a) permanece diariamente na creche?

) sim (

Vocé acha que alguem da familia tem alergia?

) ndo () ndo sabe informar

e Quem sdo as pessoas que vocé acha que tem alergia?

—_

) Crianca (

)Mae ( )Pai (

) Irm3o e/ouirmd (

Qual o tipo de alergia que vocé acha que a familia tem:

) outros

70

Asma/bronquite

Rinite/alérgica

Alergia/corantes | Medicamentosa

Qual

medicamento?

Eczema

Conjuntivite

Outras

Crianga

Mae

Pai

Irm3o/irm3

Irm3o/irm3

outros

(

(

Alguem na familia fuma?

) sim (

)ndo Quem?

e Seu filho foi amamentado exclusivamente com leite materno (somente leite da mae,

sem agua, sem cha ou sem leite ndo materno)?

) sim

( )nao

(

) ndo sabe informar
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Por quanto tempo:

e Seu filho @ amamentado exclusivamente com leite materno (somente leite da mae,

sem agua, sem cha ou sem leite ndo materno)?

( )sim ( )ndo () ndo sabe informar

Desde quantos meses:

e Fez uso de leite materno junto com outros alimentos (ex: dgua, cha, sopas, leite de

vaca, mingau,etc)?

( )sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

() ndo faz mais uso de leite materno

Por quanto tempo:

Quais os alimentos?

e Faz uso de leite materno junto com outros alimentos (ex: d4gua, cha, sopas, leite de

vaca, mingau,etc)?

( )sim ( )ndo () ndo sabe informar

Desde quando:

Quais os alimentos?

e Em que posicdo a crianga foi amamentada ou tomava mamadeira?

) inclinada de barriga paracima ( )ambas as posi¢cdes
) deitada ( ) ndo sabe informar

e Em que posi¢do a crianga € amamentada ou toma mamadeira?

) inclinada de barriga paracima ( )ambas as posi¢cdes

) deitada ( ) ndosabeinformar ( )ndoé mais amamentada



e Seufilho fez uso de chupeta?

( )sim ( )ndo( )ndosabeinformar

Por quanto tempo:

e Seu filho faz uso de chupeta?

( )sim ( )ndo( )naosabeinformar

Desde quando:

e Seufilho(a) ja acordou “a noite chorando com dor de ouvido?

( )sim ( )ndo( )ndosabeinformar

e Algum médico ja disse que seu filho ja teve otite?

( )sim ( )ndo ( )naosabeinformar

Quantosvezes? ( )1lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )+3vezes

e Algum médico disse que seu filho tem otite?

( )sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

e Quando foi a primeira vez que o médico disse que seu filho(a) teve otite?

e 0O médico ja receitou gotas para o ouvido do seu filho(a)?

( )sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

e 0O médico receitou antibidtico via oral para tratar a otite?

( )sim ( )ndo ( )naosabeinformar

Quais antibiodticos?

Por quanto tempo?

72



Quantas vezes?

e O médico ja disse que seu filho(a) teve refluxo?

( )sim ( )nédo () ndo sabe informar

e O médico ja disse que seu filho(a) tem refluxo?

( )sim ( )nédo () ndo sabe informar

e Fez algum exame para saber se ele(a) teve refluxo?

( )sim ( )nédo () ndo sabe informar

Qual e qual o resultado?

e Fez algum exame para saber se ele(a) tem refluxo?

( )sim ( )ndo () ndo sabe informar

Qual e qual o resultado?

e Seu filho costumava golfar muito apds as mamadas?

( )sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

e Seu filho costuma golfar muito apds as mamadas?

( )sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

e Seu filho costumava chorar muito durante a noite?

( )sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

e Seu filho costuma chorar muito durante a noite?

( )sim ( )ndo ( )ndosabeinformar
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( )Sim

( )Sim

( )Sim
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Seu filho ja teve crises de falta de ar com chiado no peito nos ultimos 12 meses?

() ndo Quantas vezes?

Seu filho tem coceira no nariz freqiientemente?

( )ndo ( )ndosabeinformar

Seu filho espirra com poeira ou mudanca de tempo?

( )ndo ( )ndosabeinformar

Seu filho escorre o nariz com freqiiéncia (possue muita coriza)?

( )Sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

Algum médico disse que alguem da familia tem alergia?

( )sim ( )ndo () ndo sabe informar

e Quem sdo as pessoas que o médico disse ter alergia?

( )Crianca ( )M3e ( )Pai ( )Irm3oe/ouirmd ( )outros

Qual o tipo de alergia que o médico disse que a familia tem:

Asma/bronquite

Rinite/alérgica Alergia/corantes | Medicamentosa | Eczema Conjuntivite

Qual medicamento?

Outras

Crianga

Mae

Pai

Irm3o/irm3

Irm3o/irm3




outros

e Seu filho(a) ja ficou empolado apds usar algum remédio?

( )Sim ( )ndo ( )naosabeinformar

Qual?

e Seufilho(a) dorme de boca aberta?

( )Sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

e Seu filho(a) ronca a noite?

( )Sim ( )ndo ( )ndosabeinformar

e Seufilho(a) baba a noite?

( )Sim ( )ndo () ndo sabe informar

e Seu filho(a) praticou natagao ou frequentou piscina?

( )Sim ( )ndo () ndo sabe informar

e Seu filho(a) pratica natagdo ou frequenta piscina?

( )Sim ( )ndo () ndo sabe informar

Desde quantos anos?

Seu filho(a) teve algum problema no ouvido durante o periodo em que nadava?

( )Sim ( )ndo () ndo sabe informar

Seu filho(a) entupia o nariz durante os meses em que praticava nata¢do?

( )Sim ( )ndo () ndo sabe informar




NOME:

IDADE:
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e Seu filho(a) entope o nariz durante os meses em que pratica natacdo ou frequenta
piscina?

e ( )Sim ( )ndo () ndo sabe informar

DATA:

meses TURMA:

1. Vocé acha que seu(ua) filho(a) ouve bem?

( )sim ( )ndo ( ) néo sabe informar

2. Seu(ua) filho(a):

Pergunte apenas o referente a idade em meses da crianca

(

3-6 meses: procura a fonte sonora, reconhece a voz da mée, emite
sons sem significado (balbucio)

) sim, todos () sim, alguns ( ) ndo ( ) n&o sabe informar

6-12 meses: localiza a fonte sonora para os lados e para baixo. Reage
a sons suaves. Balbucia, emitindo varios sons sem significados, repete
emissfes (“au-au, da”)

) sim, todos () sim, alguns ndao ( ) n&o sabe informar

12 meses: reconhece objetos e familiares apontando quando

solicitado. Fala as primeiras palavras “mamae, papai, tchau”

) sim, todos () sim, alguns ( ) ndo ( ) ndo sabe informar

18 meses: entende ordens simples — “da tchau!”, “cadé o pe”?”, “joga
beijo!”

) sim, todos () sim, alguns () ndo ( ) néo sabe informar

2 anos: usa frases simples com 2 ou 3 palavras — “da agua”, “qué
papa”. Aumenta seu vocabulario

) sim, todos () sim, alguns () ndo ( ) néo sabe informar

3. Seu(ua) filho(a) esta gripado(a)?

( )sim ( )nao ( ) néo sabe informar



4. Seu(ua) filho(a) ficou gripado(a) no ultimo més?

( )sim ( )ndo ( ) néo sabe informar

5. Quais os sintomas?

a.

o

-~ © a O

T @

Febre? (  )sim ( ) ndo ( ) néo sabe informar

Nariz entupido? () sim ( ) ndo ( ) nao sabe informar
Catarro? () sim ( ) nédo ( ) nao sabe informar

Tosse? () sim ( ) ndo ( ) nao sabe informar

Dor de ouvido? () sim ( ) nao ( ) ndo sabe informar

Dor de garganta? () sim ( ) ndo ( ) néo sabe informar
Choro a noite? () sim ( ) ndo ( ) nao sabe informar
Dificuldade de ouvir? () sim ( ) nado ( ) nado sabe informar

Outros:
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6. Usou ou esta usando remédios?

( )sim ( )ndo ( ) néo sabe informar

7. Quais?

Duracéao:

Entrevistador:
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ANEXO F — Avaliacdo Otorrinolaringolégica (2% Etapa)
Avaliacao Otorrinolaringoldgica

Nome:

Idade: Sexo: Turma:

Numero do formulario:

Otoscopia:

Pavilhdo auricular () normal ( )anotia ( ) microtia

Conduto auditivo externo( ) normal ( )anormal =

( )cerume ( )estenose ( )exostose ( )otite( )corpo estranho

Membrana Timpanica: (  )normal ( )anormal

Alteracdes encontradas: ( ) perfuracdo de MT  ( ) otite média aguda ( ) hiperemia

( )atrofia( )timpanosclerose ( )retracdo ( )colesteatoma ( )opacidade

( )hemorragia ( )abaulamento( )retraida ( )liquido OM ( )outras altera¢Oes

() ndo realizada avalia¢ao

Rinoscopia anterior:

normal( ) mucosapadlida( ) hipertrofiade cornetos( ) secregao( )

Avaliacdo da face:

normal ( ) respirador bucal ( )



ANEXO G - Avaliacdo Audioldgica (2% Etapa)
Avaliacdao Audioldgica

Nome:

Idade: Sexo: Turma:

Numero do formulario:

Impedanciometria:

Ouvido Direito

Curvadotipo:A( ) Ar( ) Ad( ) C( ) B( )

N3ao foi possivel vedar o ouvido ()

Ouvido Esquerdo

Curvadotipo:A( ) Ar( ) Ad( ) C( ) B( )

N3ao foi possivel vedar o ouvido ()

Pesquisa do reflexo estapediano contralateral:

Ouvido Direito

A: ausente P: presente

500Hz( ) 1KHz( ) 2KHz( ) 4KHz( )

Ouvido Esquerdo

A: ausente P: presente

500Hz( ) 1KHz( ) 2KHz( ) 4KHz( )
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Ministério da Saude Universidade Federal do Rio de Janeiro

Fundaggo Oswaldo Cruz £ Instituto de Puericultura e Pediatria Martag3o Gesteira

IPPMG / UFRJ
Creche FIOCRUZ

ANEXO H — OrientacGes aos Pais e Responsaveis

Nome: XXXXX
Idade: 1 ano e 6 meses
Turma: Pré-maternal

Durante o estudo para a pesquisa de mestrado “DESCRICAO DE CASOS DE
OTITE MEDIA EM CRIANCAS ENTRE 4 MESES E 2 ANOS E 11 MESES DE IDADE
EM UMA CRECHE PUBLICA DO RIO DE JANEIRO”. Observou-se ao exame

otorrinolaringoldgico e ao exame audiolégico:

Otoscopia:

e Pavilhdo auricular: Normal

e Conduto auditivo externo: Ocluséo parcial por cerume bilateralmente

¢ Membrana timpéanica: Opaca bilateralmente e hiperemiada na orelha
esquerda

Rinoscopia anterior: Com presenca de secregao

Avaliacdo da face: Normal

Imitanciometria: Curvas timpanométricas do tipo C e auséncia de reflexo

estapediano contra-lateral em ambas as orelhas.
Orientador: Prof. Clemax Couto Sant’Anna
Orientadora: Prof®. Claudia Maria Valete-Rosalino

Mestranda: Patricia Fabiane Marquete Capaz
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Ministério da Saude Universidade Federal do Rio de Janeiro

Fundaggo Oswaldo Cruz Instituto de Puericultura e Pediatria Martag3o

Gesteira
Creche FIOCRUZ IPPMG / UFRJ
Nome: XXXXXX Idade: 7 meses

Turma: Bercério |

Primeiramente, gostariamos de agradecer a todos pela disponibilidade e a
atencdo dispensada para a realizacdo da pesquisa. Esperamos ter contribuido

para a preservacao da saude de seu filho.

Os resultados dos testes sdo apresentados em duas folhas, a primeira
onde consta um laudo técnico, que podera ser apresentado ao seu médico, e
esta com um laudo mais simples para esclarecer aos senhores pais o resultado e

a melhor conduta a ser tomada.

O exame de seu filho apresentou mucosa nasal péalida que pode ser

compativel com um quadro de rinite alérgica.

Possivelmente seu filho deveria estar, na época do exame, com quadro

gripal ou processo alérgico, o que justificaria a presenca de secre¢cdo no nariz.

Seu filho apresentou um quadro compativel com uma disfuncao tubaria
que ocorre algumas vezes quando o quadro gripal leva a uma dificuldade de
entrada de ar nos ouvidos através da comunicacdo entre eles e o nariz. Este
quadro pode evoluir para cura espontanea junto com o quadro gripal ou evoluir

para um quadro de otite média.

Na orelha esquerda ele apresentou cera, que é uma protecdo
natural do ouvido, mas que em excesso pode facilitar o aparecimento de otites
externas e levar a uma perda leve da audicdo, que melhora apdés a remocédo da

cera.

Procure seu pediatra ou otorrino para maiores orientacoes.

Orientadores: Prof. Clemax Couto Sant’Anna e Prof?. Claudia Maria Valete-Rosalino.

Mestranda: Patricia Fabiane Marquete Capaz.
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OTITE MEDIA EM CRIANCAS DE CRECHE DO RIO DE JANEIRO: ESTUDO
COM EMPREGO DE IMITANCIOMETRIA E OTOSCOPIA.

Otitis mediain daycare children of Rio de Janeiro: Timpanometry and otoscopy research

Patricia Fabiane Marquete Capaz (”, Claudia Maria Valete-Rosalino (2),

Clemax Couto Sant’Anna **', Carla Mendes Bellizzi ),
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RESUMO

Introdugdo: Estima-se que 75% das criancas tenham pelo menos um episddio de otite média aguda
até os trés anos de idade e que a permanéncia na creche seja uma das principais varidveis de risco
para o seu desenvolvimento. Objetivo: estudar otite média em uma popula¢do de creche buscando
varidveis de risco associadas. Material e Métodos: estudo observacional e transversal em 37 criangas
de 4 meses a 2 anos e 11 meses de idade que freqlientavam a creche do campus da FioCruz, Rio de
Janeiro, em 2007. As variaveis de risco e demograficas foram estudadas por meio de questionario e a
presenca de otite média através de otoscopia e imitanciometria. Resultados: A média de idade foi de
21,5 meses, sendo 19 (51,4%) do sexo masculino. A freqliéncia de otite média diagnosticada pelo
médico e referida pelos pais foi de 37,8% e de 67,7% a otoscopia e de 59,3% a imitanciometria. Foi
observada associacao significativa entre o diagndstico médico de otite média e a presenca de crise de
falta de ar com chiado no peito nos ultimos doze meses (p = 0,043) e entre o tempo de
amamentacdo exclusiva e alteragcdo otoscépica sugerindo otite média (p = 0,013). Conclusao:
Ressaltamos ser a associa¢ao do tempo de amamentagao uma univariavel de protecdo e que quadros
asmaticos se relacionaram com otite média em criancas que freqlientam creches, e que mesmo em
criangas que nunca apresentarem quadro de otite média, devemos ter aten¢do ao quadro silencioso

de otite média secretora, que pode afetar ao desenvolvimento de uma otite média cronica.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Orelha Média; Otite; Crianca

ABSTRACT
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Introduction: We estimate that 75% of all children have at least one episode of acute otitis media
until the age of three years and it is believed that staying in daycare facilities is one of the main risk
variables for its development. Purpose: to study otitis media in a daycare population, searching for
association between otitis media and risk variables. Methods: observational and transversal study in
thirty-seven children between 7 months and 2 years and 10 months old from the FioCruz daycare,
Rio de Janeiro, in 2007. Through a questionnaire, we have studied the risk and demographic variables
and the presence of otitis media was verified by otoscopy and timpanometry. Results: The average
age was 21.5 months, with 19 (51.4%) boys. The frequency of diagnosed otitis media and reported by
the parents was 37.8% for otoscopy and 67.7% for timpanometry. We found a significant association
between otitis media diagnostics and the presence of wheezing and heavy breathing in the last
twelve months (p = 0.043) and between the period of exclusive breastfeeding and otoscopic
alterations suggesting otitis media (p = 0.013). Conclusion: We emphasize the association between
breastfeeding period was univariate protection and wheezing and heavy breathing were in relation
to with otitis media in daycare children, and that even in children who never show symptoms we
need to pay attention to the silent symptoms of otitis media with effusion that may lead to the

development of chronic otitis media.

.KEYWORDS: Breast Feeding; Ear, Middle; Otitis; Child

INTRODUGAO
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Otites médias (OM) sdo processos inflamatdrios da orelha média, na maioria das vezes
desencadeados por infec¢Ges bacterianas das fossas nasais, seios paranasais e rinofaringe,
propagadas a orelha média pela tuba auditiva. A otalgia subita acompanhada ou ndo de febre é o
principal sintoma®. Além dos dados clinicos a pesquisa otoscépica e a pesquisa imitanciométrica, sdo

os métodos mais fidedignos para o diagndstico’.

Estima-se que 75% das criangas tenham pelo menos um episédio de OM aguda até os trés

anos de idade**>*®

. O uso da vacina antipneumocdcica heptavalente, ndo provocou grande queda na
incidéncia geral de OM, porém mudou seu perfil, diminuindo os episédios de OM com efusdo e
aumentando a freqiiéncia das causadas por H. influenza, M. catarrhalis e sorotipos de pneumococo

ausentes na vacina heptavalente. A vacina antiinfluenza com virus inativado mostrou-se efetiva na

redugdo da OMA nos periodos de maior incidéncia deste virus’?®.

A importancia do diagndstico rdpido da OM é evitar o surgimento de complica¢Ges da orelha
média e perdas auditivas. A perda auditiva causada pela OM é chamada de condutiva ou de
conducgdo, levando a crianga a privagao prolongada da audicdo e conseqlientemente promovendo

alteragdes comportamentais™*’°

. Quanto mais precoce é a ocorréncia do primeiro episdédio de OM,
maior é o risco de recorréncia. A mais alta incidéncia de OM ocorre no periodo de maior

desenvolvimento dindmico da crianca e decresce com a idade”.

Entre as principais varidveis de risco que favorecem o surgimento da OM, podem ser
destacadas: manifesta¢des alérgicas, uso de chupeta, duragcdo e posicdo da amamentagcdo, numero
de criangas que dormem no mesmo quarto, freqiiéncia a creche e duragdo diaria na creche, refluxo

gastroesofagiano e tabagismo dos pais>'***2,

A permanéncia na creche é dita como um das principais varidveis de risco para o
desenvolvimento da OM devido a quantidade de criangas, do contato direto, do tempo de
permanéncia didria e muitas vezes da falta de um ambiente adequado entre outros, que sdo

facilitadores da doenga. Assim, acredita-se que um dos motivos do pico de incidéncia de OM ser no



88

primeiro ano de vida, corresponde ao fato de criangas muito pequenas freqlientarem creches. Ainda,
estudos acrescentam o fato de que criangas as quais ja apresentaram um episédio de OM ndo
deveriam freqlientar creches e, caso necessdrio, deveriam ser colocadas em creches com grupos
pequenos de criangas’, devido ao risco ser proporcional ao nimero de "colegas" com os quais a
crianca convive®. Outra questdo sugerida é que o desenvolvimento da resisténcia dos
microorganismos que levam a OMA é facilitado na creche, onde hd um ambiente ideal para a
transmissdo destes, devido ao grande nimero de criancas, freqliente contato face a face e freqliente

uso de medicac¢des antimicrobianas™.

O presente estudo visou estudar OM em uma populacdo de creche do Rio de Janeiro,

buscando associar a sua presenca a possiveis varaveis de risco.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo na Creche do Campus da
FIOCRUZ, localizada na Cidade do Rio de Janeiro. A clientela é constituida por criangas de quatro
meses a cinco anos, filhos de funciondrios estatutdrios com diferentes cargos. Foram incluidas
criangas de quatro meses a dois anos e onze meses de idade que freqlientavam a referida creche no
ano de 2007 e cujos pais ou responsdaveis aceitaram participar mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas criancas em fase de adaptacdo, a pedido da

direcdo da mesma, ou que estavam ausentes no momento da pesquisa por doenca ou férias.

As variaveis socio-demogréficas foram: sexo, idade, grau de instrugdo dos pais, nimero de pessoas

gue moram na mesma casa e nimero de pessoas que dormem no Mesmo quarto que a crianca.

Através de questionario também foram estudadas as seguintes varidveis: presenca de OM; nimero
de vezes que a crianga apresentou OM; idade do primeiro episddio de OM; amamentacéo
exclusiva; periodo e posicdo da amamentacao exclusiva e uso e posi¢éo de mamadeira,

manifestagOes al érgicas, exposi ¢ao passiva ao cigarro, uso de chupeta, presenca de refluxo
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gastroesofagiano, falta de ar com chiado no peito, respiragdo bucal, freqiiéncia a piscina e tempo
de permanénciana creche.

Apds a aplicagdo do questionario, as criangcas foram submetidas a avaliacdo
otorrinolaringoldgica (otoscopia, rinoscopia anterior, orofaringoscopia e avaliagdo da face)! e
audioldgica (exame de imitanciometria, segundo o sistema de classificacdo de Jerger)®. Estes exames
foram realizados por duas médicas otorrinolaringologistas e duas fonoaudiélogas audiologistas, com

a intencdo de minimizar erros sistematicos.

Por meio dos exames timpanométrico e otoscopico, a presenca ou auséncia de OM foi confirmada.
Foi utilizado o otoscépio: modelo 728 Welch Allyn e o imitancidmetro da marca | nteracoustics,

modelo ZA41.

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados com o auxilio do programa
estatistico SPSS (versdo 11.0). Para as varidveis categéricas foram calculadas proporg¢des. Para as
variaveis continuas foram calculadas as medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana e
desvio padrdo). A significancia estatistica das diferencas entre as proporg¢des foi obtida pelos teste
exato de Fisher nas varidveis dicotomicas e das diferencas entre as médias das varidveis continuas

pelo teste de Student. O nivel de significancia foi de 95%.

O estudo atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolugio 196/1996 do Conselho Nacional de Satde) e foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o parecer n° 69/06. Os responsaveis pelas criancas
foram informados sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aceitando que seu(s) filho(s) participasse(m) do mesmo. Os pais das criangas que apresentaram

alteragdes nos exames foram orientados e encaminhados para tratamento especifico.

RESULTADOS
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A creche atende a 175 criangas, das quais 55 (31,4%) na faixa etdria de quatro meses a dois
anos e 11 meses de idade. Destas, 37 (67,3%) participaram do estudo. Houve perda de 18 criangas:
duas estavam de férias no momento da pesquisa, quatro ndo aceitaram participar do estudo e 12
devido a creche ndo permitir a participacdo em pesquisas, de criangas recém matriculadas. Das 37
criancas do estudo, 31 participaram da avaliagdo otorrinolaringoldgica e 27 participaram da avaliacdo
audioldgica. Houve seis perdas: uma, por diagndstico médico com OM e duas por estado gripal,
segundo relato dos pais. Além destas, entre a avaliacdo otorrinolaringoldgica e audioldgica, quatro
criangas foram excluidas da pesquisa uma ndo permitiu que o exame fosse realizado e trés

apresentarem cerume oclusivo impossibilitando os exames de orelha média.

O questionario teve a duragdo média de seis minutos de aplicagdo e 33 (89,2%) deles foram
respondidos pelas maes. As 37 criancas que participaram do estudo tinham entre sete meses e dois
anos e dez meses de idade, com uma média de 21,5 meses, sendo 19 (51,4%) do sexo masculino. A
idade materna variou de 25 a 45 anos (média de 35,4 anos), sendo que 33 (89,2%) tinham nivel
universitario completo. A idade paterna variou de 24 a 62 anos, (média de 37,7 anos), sendo que 28
(75,7%) com nivel universitario completo. Encontrou-se uma média de 3,6 pessoas morando na
mesma casa que a crianca, com 17 (45,9%) criangas dormindo sozinhas no quarto. O tempo de

permanéncia na creche variou de 7 a 10 horas didrias, média de 8 horas e meia.

Segundo o relato dos pais, 14 (37,8%) tiveram OM diagnosticada por médico, destas, nove
(69,2%) diagnosticadas no primeiro ano de vida; 12 (32,4%) criancas fizeram uso de antibidticos por
via oral para tratamento da OM. As medica¢des utilizadas foram: amoxicilina em seis (50%),
amoxicilina com clavulanato em quatro (33,3%), azitromicina em uma (8,3%) e desconhecida em uma

(8,3 %) crianca. O tratamento foi realizado por cinco a 14 dias, com mediana de 10 dias.

Ao responder o questionario, 25/37 (67,6%) pais acreditavam que as criangas escutavam
bem. Ao exame otoscdpico, 22/31 (71,0%) apresentaram conduto auditivo externo normal. Trés

(8,2%) criancas tinham cerume oclusivo bilateralmente impossibilitando os exames de orelha média.
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Também foram encontradas 10/31 (32,3%) criangas com membranas timpanicas normais e 21/31
(67,7%) anormais, sugestivas de OM. Segundo o exame imitanciométrico, 16/27 (59,3%) criancas

apresentaram curvas timpanométricas do tipo B ou C, caracteristicas de OM.

No exame de rinoscopia anterior, 17/31 (45,9%) das criangas estavam com secregdo nasal,
cinco (13,5%) com mucosa palida, dois (5,4%) com mucosa palida e secre¢do nasal e apenas sete
(18,9%) normais. Dez (27%) criangas manifestaram respiracao bucal ao dormir, 11 (29,7%) com

salivagdo noturna e quatro (10,8%) manifestaram ronco.

Das criangas cujos pais relataram estarem gripadas ou terem ficado gripadas no ultimo més,
os sintomas mais relatados foram: febre em duas (5,4%), nariz entupido em 14 (37,8%), catarro em
16 (43,2%), tosse em 16 (43,2%), dor de ouvido em uma (2,7%), choro a noite em uma (2,7%).

Sintomas como dor de garganta e dificuldade de ouvir, ndo foram referidos.

A Tabela 1 descreve o perfil geral das 37 criancgas pesquisadas.

Havia 17 (45,9%) criancas que faziam uso de medicacdo: quatro (10,8%) usavam vitaminas,
cinco (13,5%) remédios homeopaticos, seis (16,2%) topicos nasais, quatro (10,8%) fitoterapicos, duas
(5,4%) broncodilatadores, uma (2,7%) mucoliticos, uma (2,7%) antitérmicos e trés (8,1%)

antialérgicos.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam a distribuicdo das criancas em relacao
respectivamente, ao ostoscopico, imitanciométrico e diagnéstico médico prévio de OM,
segundo as variaveis pesquisadas, com namero (n), frequéncia (%) e p valor, obtidos na
analise bivariada.

Houve associacdo significativa entre a avaliagdo ORL com o exame otoscépico e o exame
imitanciométrico (p = 0,024). Além disso, foi verificado que existe concordancia significativa de grau

moderado, segundo a estatistica de Kappa, entre os dois critérios (Kappa = 0,45; p = 0,008).

Notou-se também associagdo significativa entre o diagndstico médico de OM e a variavel

de risco, crise de falta de ar com chiado no peito nos ultimos doze meses (p = 0,043).
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Foi observada diferenca estatisticamente significativa (p=0,013) nas médias dos meses
de amamentacdo exclusiva entre o grupo com membrana timpanica normal (5,67, DP-0,50) e
0 grupo com membrana timpanica alterada sugestiva de OM (4,59, DP-1,50), a otoscopia e
tendéncia a associagédo (p=0,70) entre os grupos com diagndstico médico de OM (4,23, DP-

1,24) e sem diagndstico médico de OM (5,14, DP-1,46).

7 DISCUSSAO

No presente estudo deve-se considerar aspectos do desenho e da validade da
informacdo sobre a OM que recomendam cautela quanto a interpretacdo das estimativas.
Trata-se de uma abordagem transversal, para analisar as variaveis de risco associadas a OM,
sendo essa Ultima mencionada através de pergunta fechada sobre o relato de OM por médicos,
em question&rio aplicado por entrevistadores. No entanto, a realizacdo de otoscopia e
imitanciometria nestas criangas permitiu um resultado mais fiel sobre averdadeira prevaléncia
de OM na populagdo investigada, pois estes exames sdo considerados padréo ouro na
determinacBo da OM e foram redizados por duas observadoras, medicas
otorrinolaringologistas e fonoaudiologas audiologistas consecutivamente, buscando consenso
nos laudos. A favor da confiabilidade destes dois exames no diagnostico da OM no nosso
estudo, encontrou-se que a ateracdo da membrana timpanica a otoscopia mostrou uma
associacdo significativa com a presenca de curvas B ou C na avaliagdo imitanciométrica, além
de observamos uma concordancia moderada entre estes segundo a estatistica de Kappa.
Também devemos assinalar que, devido a casuistica pequena, em agumas variaves
analisadas ndo houve individuos que apresentaram as condic¢des investigadas levando a uma
avaliacdo tendenciosa em alguns pontos. Entretanto, embora a casuistica tenha sido reduzida,
€ importante notar que todas as criancas que freglientavam a creche foram estudadas, segundo

critérios de inclusdo e excluso.
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Os exames foram realizados no més de abril, em uma estacdo do ano mais amena
(outono), buscando eliminar associacdo entre as estacfes do ano e a OM,pois esta seria mais
freguientes nas épocas frias do ano™*>.

O interesse deste estudo, de carater exploratorio daOM em criangas de creche, deve-se
ao fato de que poucos trabalhos foram conduzidos para avaliar a prevaléncia, incidéncia e as
variaveis de risco desta enfermidade, cuja maior prevaléncia vai até os trés anos de
i dade4’5'16’17'18'19.

No Brasil, apenas dois estudos avaliaram criangas no ambiente escolar, De Biase e
Grellet, 1993 estudando a faixa de sete a dez anos de idade e Bittar e cols, 1994 em criangas
de dois meses a sete anos. Outros trés estudos nacionais’>?*?*, embora tenham avaliado faixa
et&ria semelhante ao presente estudo, ndo avaliaram criangas de creche, dificultando a
comparacdo e tornando este estudo inédito, ao nosso conhecimento.

No presente estudo, a freqliéncia da OMA diagnosticada pelo médico e referida pelos
familiares das criancas foi de 37,8% e nos exames realizados na pesquisa, isto €, otoscopias e
timpanometrias, a freqiéncia foi bem maior: 67,7% e 59,3%, respectivamente. A ata
prevaléncia referida de OMA encontrada aqui talvez reflita as condic¢des socio-econdémicas e
culturais favoravels da casuistica, uma vez que a maioria dos pais das criancas investigadas
tinha nivel superior, corroborando outros estudos que associaram alta incidéncia de OMA ao
baixo nivel socio-econdmico™®??+% Ainda com relacdo & prevaléncia de OM diagnosticada
pelo médico € preciso ressaltar que esta pode estar subestimada, pois a maioria dos
diagnosticos foi dada em relacdo ao quadro de OMA com o paciente sintomético, ndo levando
em consideracdo os quadros de OMS. Atraves dos métodos diagndsticos neste estudo, houve
aumento importante do diagndstico de OM, sugerindo que este possa ser subestimado na
atencdo primaria de salde tavez pela fata de profissionais bem capacitados em

otorrinolaringologia®. Um cuidado importante que se deve observar atentamente é com o fato
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de uma crianca poder apresentar OM serosa, levando a uma perda auditiva de leve a
moderada, e a familia ndo perceber o ocorrido. Com isto a crianca, além de ter afetado o seu
desenvolvimento da linguagem, corre o risco de no futuro vir a ter uma otite média crénica e
. ..,%26 . ~ .

suas complicacBes™. Em nossa pesquisa, apesar das alteracdes encontradas nos dois exames, a
maioria dos pais achava que os filhos escutavam bem, o que com certeza ndo concorda com
NOSSsoS resultados.

De acordo com varios autores, também encontramos o maior pico de incidéncia de OM no

12,23,27,28,29,30

primeiro ano de vida e na maioria das vezes estas foram tratadas com amoxicilina, como

31,38,39,

é comum na pratica pediatrica . Além disso, haveria pico de incidéncia de OM com ingresso da

crianca na creche®’, quando passa a freqiientar mais o médico e tomar mais antibiéticos®.

Embora em nosso estudo tenha sido observada maior freqiiéncia de criancas do sexo
masculino com OM, esta diferenca ndo foi significativa, concordando com estudos anteriores™*.
Embora ainda sem explicacdo, a maioria dos estudos sugere maior freqiiéncia de OM no sexo

masculino®?>?7:33:34

A literatura aponta maior freqiiéncia de OM entre criangas ndo amamentadas em relacdo as

2829333435 Um estudo anterior encontrou associacdo estatisticamente significativa

amamentadas
entre a presenca de alteragGes timpanomeétricas compativel com OM e a amamentacdo ndo exclusiva
até os seis meses de idade. Segundo os autores, apesar de existirem outros fatores de risco, a
amamentacdo exclusiva por um periodo de seis meses, atua como fator de protegdo contra
alteragdes timpanomeétricas sugestivas de OM**. Em nosso estudo, quase totalidade das criangas foi
amamentada exclusivamente até os quatro meses, possivelmente por se tratar de um grupo
diferenciado, com alto grau de escolaridade dos pais, o que deve ter dificultado encontrarmos uma
associacdo entre a amamentacao exclusiva e OM. Ainda assim, observamos uma associa¢do

significativa onde as criangas com otoscopia normal mamaram exclusivamente em média por 0,7

meses a mais que as com otoscopia anormal sugerindo OM, e que, embora ndo estatisticamente
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significativa a diferenga, foi mostrado uma tendéncia a associa¢do entre diagndstico médico de OM e
tempo de amamentacgdo exclusiva, ja que as criangas sem diagndstico de OM mamaram em média

0,9 meses a mais do que aquelas com diagndstico de OM.

A posicao utilizada durante a amamentac¢ao nao teve diferenca significativa em nosso estudo

relacionada com OM, assim como em alguns estudos encontrados'®*!

. Contudo Narayanan e cols,
1989, demonstram diferenca significativa entre as posi¢des durante a alimentacdo dos bebés e as
infeccdes de ouvido. Segundo os autores, ha necessidade de amamentar ou dar mamadeira para as

criangas na posicdo inclinada com a cabeca elevada com a intengdo de evitar o refluxo de leite pela

Trompa de Eustaquio em dire¢do ao ouvido médio, o que conseqlientemente evita a otite média.

N3o foi encontrada correlagdo significativa entre o uso de chupeta e OM. Estudo anterior®®
propde que o uso de chupeta seja um significante fator de risco para OM e sugere que esta poderia
ser usada somente durante os primeiros dez meses de vida, quando a crianca necessita da sucgdo e a

OM é incomum.

Encontrou-se associagdo significativa entre a presenca de crises de falta de ar com chiado no
peito nos ultimos doze meses que caracteriza asma*' e o diagnéstico médico de OM, concordando

com o achado de que criangas asmaticas que freqiientam creche teriam mais OM***°,

A maioria das criancas do presente estudo (72%) estava gripada no dia das avaliagdes de
acordo com o relato dos pais, refletindo porque verificamos um grande nimero de otoscopias e
timpanometrias alteradas, visto que a gripe, afetando as fossas nasais, também afeta as orelhas
médias através da propagacdo de secrec¢Oes até elas pela tuba auditiva. Outros estudos também

associaram sintomas gripais a OM"?*’

e, além disso, é relatado que criangas de creche possuem
microorganismos resistentes aos antimicrobianos em suas nasofaringes, levando a OMA que pode
ser refrataria ao tratamento. Desta forma, o desenvolvimento, a resisténcia e transmissdo dos

microorganismos sao facilitados na creche devido ao grande numero de criangas, em freqlente

contato face a face e 0 uso excessivo de medica¢des antimicrobianas™.
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Ressaltamos em especial o papel protetor do tempo de amamentagdo e a associagao de OM
com quadros asmaticos em criangas que freqlientam creches. Cabe considerar que a incidéncia de
OM na infancia poderia ser reduzida por programas de preven¢dao e educacdao materna durante a
gravidez e visando evitar fatores de risco para OM através de cuidados basicos de higiene e atencgdo
como os observados na creche por nds estudada. Ainda assim, mesmo em criancas que nunca
apresentarem quadro de OMA, devemos ter ateng¢ao ao quadro silencioso de OMS, que pode afetar

o desenvolvimento da linguagem destas criancas e levar ao desenvolvimento de uma OM croénica.
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TABELA 1

Tabela 1 - Caracteristicas obtidas através de informacdes dos pais e / ou responsaveis em 37 criancas

pesquisadas. Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel N %

Tabagismo dos pais 5/37 13,5
Amamentacdao materna exclusive 34/37 91,9
Posicdo de amamentacao: sentada 17/36 47,2
Uso de chupeta 17/37 45,9
Diagnéstico médico de refluxo gastroesofagico 12/37 32,4
Costumava golfar muito apds as mamadas 12/37 32,4
Crise de falta de ar com chiado < 12m 6/37 16,2
Chiado no peito 12/37 32,4
Prurido nasal 10/37 27

Coriza 33/37 89,2



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Yamada%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�

Espirro com poeira ou mudanca de tempo 22/37 59,5
Rinite alérgica da crianca (informada dos pais) 11/37 29,7
Diagnéstico médico de rinite alérgica na crianga 9/37 24,3
Respiracdo bucal ao dormer 10/37 27

Gripe no dia das avaliagGes 18/25 72

Gripe no ultimo més 3/3 100
Asma da crianga (informada dos pais) 4/37 10,8
Diagnéstico médico de asma na crianga 4/37 10,8
Diagndstico médico de alergia na crianga 12/37 32,4
Alergia da crianca (informada dos pais) 15/37 40,5
Reacdo cutanea apods usar algum medicamento 3/37 8,1
Pratica de natacdo 9/37 24,3
Problema no ouvido durante a pratica de natacdo 0/36 0

Obstrucdo nasal durante a natagdo ou piscina 1/36 2,8

103



TABELA 2

104

Tabela 2 - Avaliagdo otorrinolaringolégica da membrana timpanica, segundo as varidveis estudadas

em crianca de creche com freqiiéncia, percentual e p valor. Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel ORL anormal ORL normal P
valor*
(n=21) (n=10)
n % n %
Sexo masculino 12 57,1 3 30,0 | 0,15
Tabagismo dos pais 4 19,1 1 10,0 | 0,47
Amamentacdao materna exclusive 20 95,2 9 90,0 pc
Posicdo de amamentacao: sentada 10 50,0 3 30,0 | 0,25
Uso de chupeta 10 47,6 5 50,0 | 0,60
Diagndstico médico de refluxo gastroesofagico 9 42,9 2 20,0 | 0,20
Costumava golfar muito apds as mamadas 8 38,1 2 20,0 | 0,28
Crise de falta de ar com chiado < 12m 4 19,1 0 0,0 pc
Chiado no peito 8 38,1 1 10,0 | 0,11
Prurido nasal 7 33,3 1 10,0 | 0,17
Coriza 19 90,5 9 90,0 pc
Espirro com poeira ou mudanca de tempo 13 61,9 5 50,0 | 0,40
Rinite alérgica da crianca (informada pelos pais) 6 28,6 2 20,0 | 0,48
Diagndstico médico de rinite alérgica na crianca 4 19,1 1 10,0 | 0,47
Respiracao bucal ao dormer 6 28,6 3 30,0 | 0,62
Gripe no dia das avaliacbes 13 76,5 4 57,1 | 0,31
Gripe no ultimo més 3 100 0 0,0 pc
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Asma da criancga (informada pelos pais) 1 4,8 20,0 pc
Diagndstico médico de asma na crianca 1 4,8 10,0 pc
Diagnéstico médico de alergia na crianga 5 23,8 30,0 | 0,51
Alergia da crianga (informada pelos pais) 7 33,3 50,0 | 0,30
Reacdo cutanea apds usar algum medicamento 3 14,3 0,0 pc
Pratica de natagao 6 28,6 20,0 | 0,48
Problema no ouvido durante a pratica de natagao 0 0,0 0,0 pc
Obstrugdo nasal durante a nata¢do ou piscina 0 0,0 10,0 pc
Diagndstico médico de OM antes de 1 ano de idade 7 70,0 66,7 pc
Diagndstico médico de OM 11 52,4 30,0 | 0,21
Impedancia B ou C 13 76,5 30,0 | 0,024
pc: poucos casos < 5 pacientes com presenga ou

auséncia da variavel.

*- Teste exato de Fischer

TABELA 3

Tabela 3 - Avaliagdo imitanciométrica, segundo as varidveis estudadas em crianga de creche com

freqUiéncia, percentual e p valor. Creche FioCruz, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel BouC Normal p valor*
(n=16) (n=11)
n % N %
Sexo masculino 6 37,5 6 54,6 0,31
Tabagismo dos pais 3 18,8 2 18,2 0,68
Amamentacdao materna exclusive 15 93,8 10 90,9 pc
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Posicdo de amamentacao: sentada 6 37,5 6 54,6 0,31
Uso de chupeta 6 37,5 8 72,7 0,078
Diagnéstico médico de refluxo gastroesofagico 5 31,3 3 27,3 0,58
Costumava golfar muito apos as mamadas 5 31,3 3 27,3 0,58
Crise de falta de ar com chiado < 12m 1 6,3 1 91 pc
Chiado no peito 5 31,3 1 9,1 0,18
Prurido nasal 3 18,8 2 18,2 0,68
Coriza 14 87,5 10 90,9 pc
Espirro com poeira ou mudanca de tempo 9 56,3 6 54,6 0,61
Rinite alérgica da crianca (informada pelos pais) 4 25,0 3 27,3 0,61
Diagndstico médico de rinite alérgica na crianca 2 12,5 2 18,2 pc
Respiracao bucal ao dormer 5 31,3 3 27,3 0,58
Gripe no dia das avaliacbes 11 78,6 4 57,1 0,29
Gripe no ultimo més 3 100 0 0,0 pc
Asma da crianga (informada pelos pais) 0 0,0 2 18,2 pc
Diagnéstico médico de asma na crianga 0 0,0 1 9,1 pc
Diagnéstico médico de alergia na crianga 3 18,8 3 27,3 0,47
Alergia da crianga (informada pelos pais) 5 31,3 5 45,5 0,36
Reacdo cutanea apds usar algum medicamento 0 0,0 1 9,1 pc
Pratica atual de natacdo 4 25,0 3 27,3 0,61
Problema no ouvido durante a pratica de natacdo 0 0,0 0 0,0 pc
Obstrucao nasal durante a natagdo ou piscina 1 6,7 0 0,0 pc
Diagndstico médico de OM antes de 1 ano de idade 4 66,7 4 80,0 pc
ORL - otoscopia: membrana timpéanica anormal 13 81,3 4 36,4 0,024
Diagndstico médico de OM 7 43,8 5 45,5 0,61

pc: poucos casos < 5 pacientes com presenga ou
auséncia da variavel.
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*- Teste exato de Fischer.

TABELA 4

Tabela 4 - Avaliacdo do diagndstico médico segundo relato dos pais/responsaveis e segundo as

variaveis estudadas em crianca de creche com freqliéncia, percentual e p valor. Creche FioCruz, Rio

de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel Diagnoéstico Sem p valor*
médico de diagndstico
om
de OM
(n=14)
(n=23)
n % n %

Sexo masculino 5 35,7 14 60,9 0,12
Tabagismo dos pais 3 21,4 2 8,7 0,26
Amamentag¢do materna exclusive 13 92,9 21 91,3 pc
Posicdo de amamentacgdo: sentada 6 42,9 11 50,0 0,47
Uso de chupeta 7 50,0 10 43,5 0,48
Diagndstico médico de refluxo gastroesofagico 6 42,9 6 26,1 0,24
Costumava golfar muito apos as mamadas 5 35,7 7 30,4 0,50
Crise de falta de ar com chiado < 12m 0 0,0 6 26,1 0,043
Chiado no peito 4 28,6 8 34,8 0,49
Prurido nasal 4 28,6 6 26,1 0,58
Coriza 13 92,9 20 87,0 pc
Espirro com poeira ou mudanga de tempo 8 57,1 14 60,9 0,54
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Rinite alérgica da crianca (informada pelos pais) 5 35,7 6 26,1 0,39
Diagndstico médico de rinite alérgica na crianca 4 28,6 5 21,7 0,46
Respiracdo bucal ao dormer 3 21,4 7 30,4 0,42
Gripe no dia das avaliagGes 8 66,7 10 76,9 0,45
Gripe no ultimo més 1 100 2 100 pc
Asma da crianga (informada pelos pais) 0 0,0 4 17,4 pc
Diagnéstico médico de asma na crianga 0 0,0 4 17,4 pc
Diagnéstico médico de alergia na crianga 4 28,6 8 34,8 0,49
Alergia (informada pelos pais) 5 35,7 10 43,5 0,45
Reacdo cutdnea apods usar algum medicamento 2 14,3 1 4,4 pc
Pratica atual de natacdo 5 35,7 4 17,4 0,19
Problema no ouvido durante a pratica de natacdo 0 0,0 0 0,0 pc
Obstrucao nasal durante a natagao ou piscina 0 0,0 1 4,4 pc
Diagnéstico médico de OM antes de 1 ano de idade 9 69,2 0 0,0 pc
ORL - otoscopia: membrana timpanica anormal 11 78,6 10 58,8 0,21
Impedancia B ou C 7 58,3 9 60,0 0,61

pc: poucos casos < 5 pacientes com presenca ou
auséncia da variavel.

*_ Teste de exato de Fischer.
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