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RESUMO
Introdução: A qualidade de vida é uma medida importante de avaliação de resultados em saúde. Embora a otite média seja uma 
das doenças mais comuns na infância, o seu impacto na qualidade de vida das crianças portuguesas não é conhecido. O objetivo 
deste estudo é determinar a qualidade de vida das crianças portuguesas com otite média crónica com efusão e/ou otite média 
aguda recorrente e o impacto a curto-prazo da colocação de tubos de ventilação transtimpânicos, utilizando a versão portuguesa do 
questionário OM-6, um instrumento válido, confiável e sensível para avaliar a qualidade de vida relacionada com saúde em crianças 
com otite média.
Material e Métodos: Este estudo foi realizado num hospital de nível terciário, para onde as crianças são referenciadas a partir dos 
cuidados de saúde primários e da consulta de pediatria hospitalar. O questionário OM-6 foi administrado em crianças com otite média 
crónica com efusão e/ou otite média aguda recorrente. O instrumento foi readministrado aos dois meses de pós-operatório a um grupo 
de crianças submetidas a colocação de tubos de ventilação transtimpânicos, para avaliar a alteração da qualidade de vida com o 
procedimento cirúrgico.  
Resultados: O estudo envolveu uma amostra de 169 crianças, com idades entre os 6 meses e os 12 anos (média: 4,20 ± 2,05 anos). 
A pontuação média no questionário foi de 3,3 ± 1,47, num máximo de 7 (pior qualidade de vida). Os domínios ‘preocupações do 
cuidador’, ‘perda auditiva’ e ‘sofrimento físico’ apresentaram as pontuações mais elevadas. O domínio ‘perda auditiva’ correlacionou-
se com o domínio ‘alterações da fala’ (rs = 0,41; p < 0,001) e o domínio ‘sofrimento físico’ correlacionou-se com o domínio ‘limitação 
da atividade’ (rs = 0,47; p < 0,001). Observou-se correlação entre a pontuação no domínio ‘perda auditiva’ e a presença de hipoacusia 
de condução (χ2 (6) = 24,662; p = 0,022). Crianças com otite média crónica com efusão apresentaram pontuação mais baixa no 
domínio ‘sofrimento físico’, ao passo que crianças com otite média aguda recorrente apresentaram pontuação mais baixa no domínio 
‘perda auditiva’ e pontuação mais alta no domínio ‘sofrimento emocional’. Registou-se uma melhoria da qualidade vida em todas as 
dimensões estudadas pelo questionário após o procedimento cirúrgico. A melhoria foi considerada grande em 55%, moderada em 
15% e pequena em 10% dos casos. A presença de otorreia no pós-operatório não mostrou comprometer a melhoria da qualidade de 
vida obtida com o procedimento cirúrgico.
Conclusão: A otite média tem um impacto negativo na qualidade de vida das crianças portuguesas. A colocação de tubos de ventilação 
transtimpânicos melhora a qualidade de vida na maioria das crianças. A aplicação de questionários validados doença-específicos 
permite uma melhor compreensão do impacto que a otite média apresenta na qualidade de vida das crianças portuguesas e do 
sucesso do tratamento.
Palavras-chave: Criança; Inquéritos e Questionários; Otite Média/cirurgia; Portugal; Próteses e Implantes; Qualidade de Vida
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ABSTRACT
Introduction: Quality of life is an important measure for health-outcome evaluation. Although otitis media is one of the most common 
childhood diseases, its impact on Portuguese children’s quality of life is unknown. The aim of this study is to determine the quality 
of life of Portuguese children with chronic otitis media with effusion and/or recurrent acute otitis media and the short-term impact of 
transtympanic ventilation tubes, using the Portuguese version of the OM-6 questionnaire, a valid, reliable and sensitive instrument to 
evaluate the health-related quality of life in children with otitis media.
Material and Methods: This study was conducted in a tertiary referral center, to where children are referred from primary care and 
hospital pediatric consultations. The Portuguese version of the OM-6 questionnaire was applied to children with chronic otitis media with 
effusion and/or recurrent acute otitis media. The instrument was re-administered at two months postoperatively to a group of children 
who underwent tympanostomy tube placement, to evaluate the change in quality of life with the surgical procedure.
Results: The study involved a sample of 169 children, aged between 6 months and 12 years (mean: 4.20 ± 2.05 years). The average 
score in the survey was 3.3 ± 1.47, of a maximum of 7 (worst quality of life). The domains ‘caregiver concerns’, ‘hearing loss’ and 
‘physical suffering’ had the highest scores. The domain ‘hearing loss’ was correlated with the domain ‘speech impairment’ (rs = 0.41; 
p < 0.001) and the domain ‘physical suffering’ correlated with the domain ‘activity limitation’ (rs = 0.47; p < 0.001). There was a correlation 
between the score on ‘hearing loss’ and the presence of conduction hearing loss (χ2 (6) = 24.662; p = 0.022). Children with chronic 
otitis media with effusion had lower scores on the domain ‘physical suffering’, while children with recurrent acute otitis media had lower 
scores in the domain ‘hearing loss’ and higher scores in the domain ‘emotional distress’. There was an improvement in the quality of 
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life in all the dimensions studied by the questionnaire after surgery. The improvement was large in 55%, moderate in 15% and small 
in 10% of the cases. The presence of otorrhea postoperatively did not decrease the quality of life improvement achieved with surgery.
Conclusion: Otitis media has a negative impact on Portuguese children quality of life. Tympanostomy tubes improve quality of life related 
to the middle ear in most children. The application of validated disease-specific questionnaires allows an enhanced understanding of 
the impact of otitis media on Portuguese children quality of life and of the success of therapeutic measures.
Keywords: Child; Otitis Media/surgery; Portugal; Prostheses and Implants; Quality of Life; Surveys and Questionnaires

INTRODUÇÃO
	 A qualidade de vida relacionada com a saúde é um con-
ceito multidimensional. A sua avaliação considera sintomas 
físicos, capacidade funcional e impacto psicossocial da 
doença. A qualidade de vida tem sido reconhecida de forma 
crescente na investigação clínica, sendo uma importante 
medida de avaliação de resultados em saúde.1 O interesse 
científico pelas medidas de qualidade de vida na população 
pediátrica visa a melhoria das práticas assistenciais dirigi-
das a esta população. 
	 A otite média (OM) é uma doença comum da infância e 
uma das principais causas de observação médica em idade 
pré-escolar.2 O desenvolvimento de instrumentos doença-
-específicos tem permitido avaliar o impacto da OM na qua-
lidade de vida das crianças.3 Embora a OM tenha mostrado 
estar associada a um impacto considerável na qualidade 
de vida relacionada com a saúde e ser uma importante cau-
sa de preocupação dos cuidadores noutras populações,4-7 
o seu impacto na qualidade de vida das crianças portugue-
sas não é conhecido. 
	 A colocação de tubos de ventilação transtimpânicos é 
um dos procedimentos cirúrgicos mais frequentemente rea-
lizados em crianças com OM.8 Estudos anteriores descre-
veram uma grande melhoria da qualidade de vida destas 
crianças após a colocação de tubos de ventilação transtim-
pânicos.3,9,10 Contudo, não existem estudos que avaliem de 
forma sistemática o impacto subjetivo deste procedimento 
cirúrgico na população pediátrica portuguesa. 
	 Neste sentido, este estudo tem como objetivos deter-
minar a qualidade de vida das crianças portuguesas com 
OM e o impacto a curto-prazo da colocação de tubos de 
ventilação transtimpânicos.  

MATERIAL E MÉTODOS
	 Este trabalho é um estudo longitudinal prospetivo, rea-
lizado no serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de 
Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 
A sua elaboração foi autorizada pela Comissão de Ética da 
instituição onde o mesmo foi realizado, de acordo com a 
Declaração de Helsínquia.
	 Para avaliar a qualidade de vida relacionada com o ou-
vido médio foi usada a versão portuguesa do questionário 
OM-6,11 um instrumento válido, confiável e sensível para 
avaliação da qualidade de vida relacionada com saúde em 
crianças com OM. O questionário OM-6 foi desenvolvido 
por Rosenfeld et al (1997)3 e é o instrumento mais usa-
do para avaliação da qualidade de vida relacionada com 
a saúde em crianças com OM. Tem como população-alvo 
crianças com idade compreendida entre 6 meses e 12 
anos, com otite média crónica com efusão (≥ 3 meses) ou 
otite média aguda recorrente (≥ 3 episódios nos últimos 12 

meses). O questionário OM-6 é preenchido pelo cuidador 
e avalia seis domínios relativos à infeção ou efusão do ou-
vido médio: sofrimento físico, perda auditiva, comprometi-
mento da fala, sofrimento emocional, limitação da atividade 
e preocupação do cuidador. Estima a afeção da qualidade 
de vida por OM nas últimas quatro semanas. Cada domí-
nio é representado por um conjunto de sintomas, sendo as 
respostas pontuadas de 1 a 7 (1 - sem problema; 7 - pro-
blema extremo). A pontuação final é obtida pela média da 
pontuação dos seis itens e varia entre 1,0 e 7,0. Quanto 
mais elevada a pontuação final, pior a qualidade de vida 
relacionada com OM. 
	 Pode ser calculado um score de mudança, através da 
subtração da pontuação final obtida no questionário após 
intervenção (score de follow-up) à pontuação final obtida 
antes da intervenção (score basal) (score basal – score de 
follow-up). O score de mudança permite avaliar a resposta 
a determinada terapêutica, com um intervalo mínimo entre 
as avaliações de quatro semanas. Um score de mudança 
negativo indica um agravamento clínico e um score de mu-
dança positivo indica uma melhoria clínica. Encontram-se 
definidos intervalos de score de mudança, para avaliar o 
grau de alteração com uma intervenção específica: < 0,5 
- trivial; 0,5 – 0,9 - pequena; 1,0 – 1,4 - moderada; ≥ 1,5 - 
grande. 
	 O questionário OM-6 foi aplicado a uma amostra de 
crianças seguidas em consulta de Otorrinolaringologia, re-
ferenciadas a partir dos cuidados de saúde primários e da 
consulta de pediatria hospitalar. Critérios de inclusão: (1) 
criança com idade compreendida entre 6 meses e 12 anos; 
(2) otite média crónica com efusão (≥ 3 meses) ou otite mé-
dia aguda recorrente (≥ 3 episódios nos últimos 12 meses); 
(3) cuidador de língua nativa portuguesa (Português Euro-
peu). Critérios de exclusão: (1) perfuração da membrana 
timpânica; (2) tubo(s) transtimpânico(s) colocados no início 
do estudo; (3) outra patologia do ouvido médio (p.e. coles-
teatoma); (4) atraso do desenvolvimento ou patologia neu-
rológica; (5) doença sindrómica ou fenda palatina; (6) cui-
dador incapaz de ler e/ou compreender língua portuguesa 
(Português Europeu). Não foram excluídas crianças com 
antecedentes de colocação de tubos de ventilação trans-
timpânicos. 
	 O questionário OM-6 foi readministrado a um grupo de 
crianças com indicação para colocação de tubos de venti-
lação transtimpânicos, como parte do seu seguimento clíni-
co, aos dois meses de pós-operatório (score de follow-up), 
para avaliação da alteração da qualidade de vida com o 
procedimento cirúrgico. Durante o estudo, o questionário 
OM-6 foi completado pelos cuidadores sem assistência. O 
score de follow-up foi, em todos os casos, completado pelo 
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mesmo cuidador que completou o score basal.
	 Na análise dos casos, foram registados dados demo-
gráficos e relativos à patologia do ouvido médio: idade, 
género, diagnóstico (otite média crónica com efusão; otite 
média aguda recorrente; otite média crónica com efusão 
e otite média aguda recorrente concomitantes), resultado 
na timpanometria, presença de hipoacusia de condução 
na audiometria tonal (elevação isolada dos valores dos li-
miares da via aérea, com um gap aéreo-ósseo ≥ 15 dB), 
antecedentes de colocação de tubos de ventilação trans-
timpânicos, procedimento cirúrgico realizado e ocorrência 
de otorreia no pós-operatório.
	 Os dados recolhidos foram introduzidos em folha de 
cálculo Excel®, tendo o estudo estatístico sido realizado re-
correndo ao Statistical Package for The Social Sciences® 
(SPSS) versão 21.0 para Windows®. 
	 Foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman 
para avaliar a existência de correlação entre si dos dife-
rentes domínios do questionário OM-6, e entre a idade da 
criança e a probabilidade do cuidador referir perda auditiva 
como problema. Para verificar a existência de relação en-
tre o diagnóstico e a pontuação final obtida no questioná-
rio OM-6, entre o diagnóstico e as pontuações obtidas nos 
diferentes domínios do questionário, e entre a pontuação 
obtida no domínio ‘perda auditiva’ e a presença de hipoa-
cusia de condução no audiograma tonal foi utilizado o teste 
Qui-quadrado de associação. Para analisar a diferença en-
tre as pontuações finais obtidas antes (score basal) e após 
a colocação de tubos de ventilação transtimpânicos (score 
de follow-up) foi utilizado o teste t de Student para amostras 
emparelhadas. Para analisar a diferença entre as pontua-
ções obtidas nos diferentes domínios do questionário OM-
6, nos dois momentos de avaliação, foi utilizado o teste não 
paramétrico Wilcoxon (duas amostras emparelhadas). Foi 
utilizado o coeficiente de correlação de Pearson para ava-
liar a correlação entre a idade da criança e o score de mu-
dança do questionário OM-6. Para avaliar a relação entre o 
score de mudança e, respetivamente, diagnóstico, presen-
ça de hipoacusia de condução e ocorrência de otorreia no 
pós-operatório foi utilizado o teste qui-quadrado de asso-
ciação. Na análise dos resultados, foi considerado um nível 
de significância estatístico de 5%.

RESULTADOS
	 O estudo envolveu uma amostra total de conveniência 
composta por 169 crianças e respetivos cuidadores. A ida-
de das crianças variou entre 6 meses e 12 anos (M = 4,20; 
DP = 2,05), observando-se ligeiro predomínio do sexo mas-
culino (53,3%; n = 90). Apenas 13,6% (n = 23) das crianças 
tinham antecedentes de colocação de tubos de ventilação 
transtimpânicos. 
	 O diagnóstico mais frequente foi otite média crónica 
com efusão em 73,4% (n = 124) dos casos, seguido de 
otite média aguda recorrente em concomitância com otite 
média crónica com efusão em 16,0% (n = 27), e otite média 
aguda recorrente isolada em 10,7% (n = 18). A maioria dos 
doentes com otite média crónica com efusão apresentou 
doença bilateral (92,7%; n = 140). 
	 A timpanometria foi realizada em 53,8% (n = 91) das 
crianças. Este exame foi mais frequentemente pedido em 
crianças com o diagnóstico de otite média crónica com efu-
são (78,0%; n = 71) e otite média aguda recorrente em con-
comitância com otite média crónica com efusão (14,3%; n = 
13). Este grupo de crianças apresentou timpanograma com 
curva de Jerger tipo B em 83,3% (n = 70) e tipo C em 16,7% 
(n = 14) dos casos. As crianças com otite média aguda re-
corrente isolada apresentaram timpanograma com curva 
de Jerger tipo A em 57,1% (n = 4) e tipo C em 42,9% (n = 
3). Foi realizada audiometria tonal em 30,2% (n = 51) das 
crianças, das quais 74,5% (n = 38) apresentou hipoacusia 
de condução.
	 Foi obtida uma pontuação final média no questionário 
OM-6 de 3,3 (DP = 1,47), num máximo de sete pontos (pior 
qualidade de vida). Os domínios ‘preocupações do cuida-
dor’, ‘perda auditiva’ e ‘sofrimento físico’ apresentaram as 
pontuações mais elevadas, seguidos dos domínios ‘sofri-
mento emocional’, ‘alterações da fala’ e ‘limitação da ativi-
dade’ (Tabela 1). Cinquenta e sete por cento (57,4%) dos 
cuidadores assumiu despender pelo menos algum tempo 
preocupado ou incomodado com a infeção ou a efusão no 
ouvido médio, e 40,8% a maior parte ou todo o tempo. A 
perda auditiva e o sofrimento físico foram percebidos como 
pelo menos um problema moderado por 58,6% e 49,1% 
dos cuidadores, respetivamente. O sofrimento emocio-
nal e as alterações da fala foram percebidos como pelo 

Tabela 1 – Pontuação média por domínio da versão portuguesa do questionário OM-6 (n = 169)

Domínio OM-6 Conteúdo do domínio Pontuação média 
(DP)*

Sofrimento físico Dor de ouvido, desconforto no ouvido, purgação do ouvido, perfuração do 
tímpano, febre alta, falta de equilíbrio 3,4 (2,1)

Perda auditiva Dificuldade em ouvir, necessidade de repetir as perguntas, dizer 
frequentemente ‘o quê’, colocar a televisão excessivamente alta 3,8 (2,1)

Alterações da fala Atraso da fala, dificuldades de pronunciação, dificuldade na compreensão, 
incapacidade de repetir palavras com clareza 2,7 (1,9)

Sofrimento emocional Irritabilidade, frustração, tristeza, inquietação, diminuição do apetite 3,2 (2,0)

Limitação da atividade Brincar, dormir, realizar atividades com os amigos/família, frequentar a 
escola ou a creche 2,6 (1,9)

Preocupações do cuidador Com que frequência enquanto cuidador ficou preocupado ou incomodado 
por causa da infecção ou do derrame (líquido) no ouvido do seu filho 4,1 (2,4)

* Respostas pontuadas numa escala ordinal de 1 a 7 (1 - sem problema; 7 - problema extremo)

Lameiras AR, et al. Qualidade de vida das crianças com otite média, Acta Med Port 2018 Jan;31(1):30-37
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menos um problema mínimo por 58,0% e 43,8% dos cuida-
dores, respetivamente. A limitação da atividade foi percebi-
da como pelo menos um problema mínimo por 39,6% dos 
cuidadores, não tendo, contudo, sido percebida como um 
problema por 50,3% dos mesmos (Tabela 2).
	 Foi observada uma correlação positiva, moderada e es-
tatisticamente positiva, entre os domínios ‘perda auditiva’ e 
‘alterações da fala’ (rs = 0,41; p < 0,001), e entre os domí-
nios ‘sofrimento físico’ e ‘limitação da atividade’ (rs = 0,47; 
p < 0,001). O domínio ‘preocupações do cuidador’ correla-
cionou-se de forma positiva e estatisticamente significativa 
com todos os outros domínios do questionário OM-6, com 
coeficientes de correlação de Spearman que variaram en-
tre rs = 0,21, p = 0,006 (‘alterações da fala’) e rs = 0,66; p < 
0,001 (‘sofrimento físico’). 
	 Observou-se associação entre a pontuação no domínio 
‘perda auditiva’ e a presença de hipoacusia de condução 
no audiograma tonal (χ2 (6) = 24,662; p = 0,022). A idade 
correlacionou-se de forma positiva, moderada e estatisti-
camente significativa, com a pontuação no domínio ‘perda 
auditiva’ (rs = 0,43; p < 0,001), o que significa que quanto 
mais velha a criança maior a probabilidade dos cuidadores 
referirem a perda auditiva como um problema.
	 Foi observada uma relação estatisticamente significa-
tiva entre a pontuação final obtida no questionário OM-6 
e o diagnóstico (χ2 (12) = 23,318; p = 0,025). As crianças 
com otite média aguda recorrente apresentaram, em mé-
dia, pontuações mais altas no questionário OM-6. Tal tra-
duz uma pior qualidade de vida relacionada com o ouvido 
médio nas crianças com otite média aguda recorrente com-
parativamente às que apresentam otite média crónica com 
efusão. 
	 Foi encontrada associação entre o diagnóstico e as 
pontuações nos seguintes domínios do questionário OM-6: 
‘sofrimento físico’ (χ2 (12) = 27,154; p = 0,007), ‘perda audi-
tiva’ (χ2 (12) = 21,320; p = 0,046) e ‘sofrimento emocional’ 
(χ2 (12) = 24,662; p = 0,017). Os resultados mostram que 
crianças com otite média crónica com efusão apresentam 
pontuação mais baixa no domínio ‘sofrimento físico’, ao 
passo que crianças com otite média aguda recorrente apre-
sentam pontuação mais baixa no domínio ‘perda auditiva’ e 
pontuação mais alta no domínio ‘sofrimento emocional’. 
	 Foram colocados tubos de ventilação transtimpânicos 
em 89,9% (n = 152) das crianças. As restantes crianças 
apresentaram resposta ao tratamento médico indicado no 

tratamento da otite média crónica com efusão e/ou otite 
média aguda recorrente, com resolução do quadro clínico. 
O procedimento cirúrgico foi associado na maioria dos ca-
sos a adenoidectomia (92,1%; n = 140). As indicações para 
realização de adenoidectomia em crianças com menos de 
quatro anos foram obstrução nasal ou adenoidite crónica. 
Em crianças já submetidas a adenoidectomia, procedeu-se 
a revisão do procedimento apenas se observada recidiva 
de hipertrofia dos adenoides. 
	 Os cuidadores de sessenta crianças repetiram o preen-
chimento do questionário dois meses após a colocação de 
tubos de ventilação transtimpânicos, para avaliação da al-
teração da qualidade de vida com o procedimento cirúrgico. 
Foram recolhidos dados de 29 crianças do sexo mascu-
lino (48,3%) e 31 do sexo feminino (51,7%), com idades 
compreendidas entre 1 e 12 anos (M = 3,82; DP = 2,11). 
Todas as crianças apresentavam, à data da avaliação de 
follow-up, tubos de ventilação transtimpânicos in situ e com 
lúmen patente. 
	 Foram encontradas diferenças estatisticamente signifi-
cativas entre as pontuações finais basal e de follow-up (t 
(59) = 10,104; p < 0,001). O score de mudança global médio 
foi de 1,70 (variação: de -0,7 a 4,3; DP = 1,30), o que traduz 
em termos globais uma grande melhoria da qualidade de 
vida relacionada com o ouvido médio após o procedimento 
cirúrgico. A maioria das crianças (55,0%) apresentou em 
termos globais uma grande melhoria da qualidade de vida. 
Apenas 5% (n = 3) das crianças apresentou em termos glo-
bais agravamento da qualidade de vida, tendo o grau de 
agravamento sido pequeno em todos os casos (Tabela 3).
	 Todos os domínios do questionário OM-6 apresen-
taram diferenças estatisticamente significativas entre as 

Tabela 2 – Grau de problema para os domínios da versão portuguesa do questionário OM-6 (n = 169)

Grau de problema durante as últimas 4 semanas, n (%)
Domínio OM-6 Ausente Dificilmente Mínimo Moderado Considerável Elevado Muito elevado
Sofrimento físico 58 (34,3) 12 (7,1) 16 (9,5) 24 (14,2) 19 (11,2) 27 (16,0) 13 (7,7)

Perda auditiva 42 (24,9) 10 (5,9) 18 (10,7) 28 (16,6) 26 (15,4) 27 (16,0) 18 (10,7)

Alterações da fala 75 (44,4) 20 (11,8) 22 (13,0) 15 (8,9) 15 (8,9) 15 (8,9) 7 (4,1)

Sofrimento emocional 57 (33,7) 14 (8,3) 25 (14,8) 25 (14,8) 20 (11,8) 16 (9,5) 12 (7,1)

Limitação da atividade 85 (50,3) 17 (10,1) 13 (7,7) 20 (11,8) 15 (8,9) 11 (6,5) 8 (4,7)
Preocupações do 
cuidador 45 (26,6) 16 (9,5) 11 (6,5) 18 (10,7) 10 (5,9) 27 (16,0) 42 (24,9)

Tabela 3 – Alteração na qualidade de vida global após colocação 
de tubo de ventilação transtimpânico (n = 60)

Grau de alteração Crianças, n (%)
Melhoria grande 33 (55,0)

Melhoria moderada 9 (15,0)

Melhoria pequena 6 (10,0)

Melhoria trivial 6 (10,0)

Sem mudança 3 (5,0)

Agravamento 3 (5,0)
Score de mudança = score basal – score de follow-up. Score de mudança negativo – 
agravamento clínico. Score de mudança positivo – melhoria clínica. Interpretação: < 0,5 
- trivial; 0,5 - 0,9 - pequena; 1,0 – 1,4 - moderada; ≥ 1,5 – grande. 



A
R

TIG
O

 O
R

IG
IN

A
L

34Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                

pontuações obtidas nos dois momentos de avaliação (ba-
sal e follow-up), com valores de p < 0,001 (Tabela 4). Os 
resultados mostraram haver uma melhoria global média da 
qualidade vida relacionada com o ouvido médio em todas 
as dimensões estudadas pelo questionário OM-6 após o 
procedimento cirúrgico. Os domínios ‘perda auditiva’, ‘preo-
cupações do cuidador’, ‘sofrimento físico’ e ‘sofrimento 
emocional’ registaram uma grande melhoria da qualidade 
de vida, apresentando os seguintes scores de mudança 
médios: ‘perda auditiva’ 2,4 (DP = 1,96); ‘preocupações do 
cuidador’ 2,0 (DP = 2,69); ‘sofrimento físico’ 1,9 (DP = 2,04); 
‘sofrimento emocional’ 1,5 (DP = 1,74). Os domínios ‘alte-
rações da fala’ e ‘limitação da atividade’ registaram uma 
melhoria moderada da qualidade de vida, apresentando os 
seguintes scores de mudança médios: ‘alterações da fala’ 
1,3 (DP = 1,60); ‘limitação da atividade’ 1,1 (DP = 1,89). 
Observou-se agravamento da qualidade de vida entre 0 e 
11,7% das crianças em qualquer domínio após a cirurgia 
(Tabela 5, Fig. 1). 
	 Durante o período de estudo, 25,0% (n = 15) das crian-
ças submetidas a colocação de tubos de ventilação trans-
timpânicos apresentou otorreia no pós-operatório, tendo 
sido encontrada associação entre esta e o score de mudan-
ça (χ2 (4) = 11,600; p = 0,021). Os resultados mostram que 
a presença de otorreia no pós-operatório não compromete 
a melhoria da qualidade de vida obtida com a colocação 
de tubos de ventilação transtimpânicos. Não foi encontrada 
associação entre o score de mudança e, respetivamente, a 
idade da criança, o diagnóstico ou a presença de hipoacu-
sia de condução.

DISCUSSÃO
	 A maioria dos estudos que avaliam o impacto da OM 
baseiam-se em medidas objetivas de avaliação do ouvido 
médio. A importância da consideração da qualidade de vida 
relacionada com a saúde tem sido reconhecida de forma 
crescente na investigação clínica sobre OM.3 O interesse 
das medidas de qualidade de vida torna-se ainda mais evi-
dente na tomada de decisões e na avaliação da resposta à 
terapêutica se considerarmos a frequente dissociação en-
tre o estado do ouvido médio e a avaliação da qualidade de 
vida.11 De facto, a otite média com efusão caracteriza-se 
frequentemente por uma escassez de sintomas, embora 
a criança apresente alterações óbvias do ouvido médio. 
Por outro lado, crianças com otite média aguda recorren-
te podem ter um ouvido médio normal nos períodos sem 
doença, mas apresentar afeção significativa da qualidade 
de vida pela recorrência dos episódios. Desta forma, a 
utilização combinada de medidas objetivas do estado do 
ouvido médio e de avaliação da qualidade de vida permite 
uma melhor compreensão do impacto da doença e uma 
consequente melhoria dos cuidados de saúde prestados. 
	 A OM é uma das doenças mais comuns na infância, 
apresentando impacto considerável na qualidade de vida 
relacionada com a saúde.4-7 Este é o primeiro estudo que 
avalia o impacto da OM sobre a qualidade de vida das 
crianças portuguesas e o efeito a curto-prazo da coloca-
ção de tubos de ventilação transtimpânicos, utilizando para 
tal um instrumento doença-específico validado para Portu-
guês Europeu.11 

Tabela 4 – Diferença entre os scores basal e de follow-up (n = 60) 
Basal Follow-up

Domínio OM-6 M DP M DP W
Sofrimento físico 3,30 2,03 1,37 0,86 -5,927***

Perda auditiva 3,78 2,03 1,43 0,96 -5,933***

Alterações da fala 2,83 1,85 1,52 1,16 -4,977***

Sofrimento emocional 2,97 2,05 1,52 1,02 -4,872***

Limitação da atividade 2,45 1,88 1,32 0,65 -4,049***

Preocupações do cuidador 3,93 2,44 1,92 1,59 -4,563***

M DP M DP t
Pontuação final 3,21 1,44 1,51 0,62 10,104***

*** p ≤ 0,001

Tabela 5 – Alteração na qualidade de vida por domínio após colocação de tubo de ventilação transtimpânico (n = 60)

Crianças, n (%)

Domínio OM-6 Melhoria 
grande†

Melhoria 
moderada‡

Sem 
mudança

Agravamento 
moderado‡

Agravamento 
grande†

Sofrimento físico 31 (51,7) 7 (11,7) 20 (33,3) 1 (1,7) 1 (1,7)

Perda auditiva 37 (61,7) 9 (15,0) 14 (23,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Alterações da fala 26 (43,3) 9 (15,0) 22 (36,7) 2 (3,3) 1 (1,7)

Sofrimento emocional 27 (45,0) 5 (8,3) 26 (43,3) 1 (1,7) 1 (1,7)

Limitação da atividade 20 (33,3) 6 (10,0) 29 (48,3) 3 (5,0) 2 (3,3)

Preocupações do cuidador 30 (50,0) 8 (13,3) 15 (25,0) 0 (0,0) 7 (11,7)
† Score de mudança por domínio ≥ 2; ‡  Score de mudança por domínio de 1
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	 A OM mostrou ter um impacto negativo na qualidade de 
vida das crianças portuguesas e ser uma importante causa 
de preocupação dos cuidadores. O sofrimento físico e as 
preocupações do cuidador foram duas das três áreas mais 
afetadas entre as crianças com OM, suportando os resul-
tados de estudos anteriores.3,7,9,10,12 Foi encontrada correla-
ção entre as preocupações do cuidador e todos os outros 
domínios de qualidade de vida avaliados pelo questionário. 
Estudos prévios mostraram uma correlação entre a pon-
tuação total no questionário OM-6 e o impacto da OM na 
qualidade de vida do cuidador.6

	 A otite média crónica com efusão acompanha-se habi-
tualmente de uma hipoacusia de condução de 25 - 30 dB.13 
No nosso estudo, foi encontrada uma associação entre a 
pontuação no domínio ‘perda auditiva’ e a presença de hi-
poacusia de condução no audiograma tonal. No entanto, 
estudos que aplicaram este questionário mostraram uma 
fraca correlação entre a perceção da audição pelos cuida-
dores e os resultados dos exames audiológicos.3,12,14 Por 
outro lado, os nossos resultados mostraram uma maior 
probabilidade dos cuidadores referirem a perda auditiva 
como um problema quanto mais velha a criança. De fac-
to, a perda auditiva pode ser difícil de perceber por parte 
dos cuidadores em crianças em estádios mais precoces 
do desenvolvimento. Deste modo, embora a perceção da 
audição pelos cuidadores seja de extrema importância na 
determinação da qualidade de vida das crianças com OM, 
a mesma deve ser sempre complementada por avaliação 
audiológica.
	 As crianças com otite média aguda recorrente apresen-
taram, em média, pontuações mais altas no questionário 
OM-6, o que traduz uma pior qualidade de vida comparati-
vamente às crianças com otite média crónica com efusão. 

Os resultados mostraram que crianças com otite média 
aguda recorrente apresentam pontuação mais baixa no do-
mínio ‘perda auditiva’” e pontuação mais alta no domínio 
‘sofrimento emocional’, ao passo que crianças com otite 
média crónica com efusão apresentam pontuação mais 
baixa no domínio ‘sofrimento físico’. De facto, a otite mé-
dia crónica com efusão ocorre quando o ouvido médio está 
preenchido por derrame sem sinais ou sintomas de infeção, 
podendo, no entanto, cursar com sequelas a longo prazo, 
tais como perda auditiva e alteração do desenvolvimento 
da linguagem.15,16 Por outro lado, a otite média aguda apre-
senta-se clinicamente com otalgia, febre, mal-estar geral e 
otorreia,17,18 sendo que a recorrência destes sintomas, mais 
do que a severidade dos mesmos, associa-se a afeção da 
qualidade de vida das crianças com otite média aguda re-
corrente.7

	 Os resultados mostraram correlação entre as pontua-
ções de domínios clinicamente relacionados. Foi observa-
da correlação entre os domínios ‘perda auditiva’ e ‘altera-
ções da fala’, que pode ser explicada pela associação entre 
a presença de hipoacusia de longa duração e o atraso e/ou 
alteração do desenvolvimento da linguagem.19 Observou-
-se igualmente correlação entre os domínios ‘sofrimento 
físico’ e ‘limitação da atividade’, o que pode dever-se ao 
facto de nos períodos de infeção aguda ativa observar-se 
frequentemente incapacidade por parte da criança de pra-
ticar atividades normais para a sua faixa etária, inclusiva-
mente frequentar a escola ou a creche. 
	 Os tubos de ventilação transtimpânicos mostraram 
melhorar a qualidade de vida a curto-prazo das crianças 
portuguesas com OM em todos os domínios avaliados 
pelo questionário, tendo a melhoria da qualidade de vida 
sido grande na maioria das crianças. Estes resultados são 
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Figura 1 – Distribuição da pontuação final basal e de follow-up (n = 60)
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compatíveis com o descrito noutros estudos.9,11 No entan-
to, os nossos resultados não têm como objetivo justificar 
a colocação liberal dos tubos de ventilação transtimpâni-
cos, mas compreender o impacto desta técnica cirúrgica 
na qualidade de vida, quando aplicada em crianças com 
indicação cirúrgica.20

	 A melhoria da qualidade de vida observada após o 
procedimento cirúrgico foi ligeiramente inferior nos domí-
nios ‘alterações da fala’ e ‘limitação da atividade’ compa-
rativamente à melhoria observada nos restantes domínios 
do questionário. Também no estudo de Rosenfeld et al 
(2000),9 o domínio ‘alterações da fala’ foi aquele em que os 
cuidadores perceberam uma menor alteração da qualidade 
vida. Embora os nossos resultados sejam referentes a uma 
avaliação a curto-prazo, outros autores não encontraram 
um efeito benéfico dos tubos de ventilação no desenvolvi-
mento da linguagem aos 6 e 9 meses de pós-operatório.21,22 
	 A também menor melhoria da qualidade de vida obser-
vada no domínio ‘limitação da atividade’ pode dever-se à 
ainda frequente recomendação de precaução de entrada 
de água nos ouvidos pelos clínicos que acompanham estas 
crianças, o que pode resultar nalgum grau de limitação ou 
interrupção da prática de atividades na água por parte das 
mesmas. A precaução de entrada de água nos ouvidos em 
crianças com tubos de ventilação tem sido tradicionalmen-
te recomendada pela maioria dos otorrinolaringologistas,23 
mas estudos mais recentes mostram que esta recomen-
dação não é necessária por rotina.24-27 Para além de não 
haver um benefício clínico significativo, a evicção de expo-
sição a água pode ser socialmente inconveniente. Deste 
modo, as recomendações clínicas atuais não recomendam 
por rotina cuidados de prevenção de entrada de água nos 
ouvidos. Estes devem ser reservados para os episódios 
ativos de otorreia e para as crianças com otorreia recorren-
te ou prolongada ou história de problemas com exposição 
prévia a água.20 
	 No nosso estudo, observou-se uma percentagem de 
25% de otorreia no pós-operatório, o que está de acordo 
com a literatura, que refere uma incidência média de otor-
reia de 26% (variação, 4% - 68%).28 A maioria dos casos 
de otorreia é esporádica, breve e relativamente assintomá-
tica29, o que pode justificar que a sua ocorrência não tenha 
estado associada a compromisso da melhoria da qualida-
de de vida obtida com a colocação de tubos de ventilação 
transtimpânicos. 
	 O nosso estudo apresenta algumas limitações. Não per-
mite excluir a possibilidade de ocorrência de response-shift 
bias. Estudos indicam que os cuidadores sobrestimam a 
qualidade de vida relacionada com a saúde em crianças 
com OM antes do tratamento (response shift). Após a abor-
dagem terapêutica, os cuidadores percebem que a qualida-
de de vida antes do tratamento era inferior ao que tinham 
reconhecido, através da comparação do estado clínico da 
criança antes e após a cirurgia (scale recalibration).12 Con-
tudo, tal não mostrou afetar a estimação da melhoria da 

qualidade de vida obtida com o procedimento cirúrgico. 
	 O estudo apresenta resultados a curto-prazo, não 
sendo possível excluir o impacto na qualidade de vida de 
possíveis eventos adversos subsequentes ou potenciais 
complicações dos tubos de ventilação transtimpânicos. 
Contudo, as complicações associadas são raras, sendo 
a miringosclerose a sequela mais frequente. Esta não se 
acompanha de compromisso funcional valorizável (perda 
auditiva < 0,5 dB), pelo que não deve ser limitativa da reali-
zação do procedimento cirúrgico quando indicado.30,31

	 Por outro lado, embora a qualidade de vida relacionada 
com o ouvido médio tenha melhorado em 90% das crianças 
após a colocação dos tubos de ventilação transtimpânicos, 
não é possível eliminar um possível efeito placebo asso-
ciado à intervenção ou influência pela história natural da 
doença.32 

CONCLUSÃO
	 A OM tem um impacto negativo na qualidade de vida 
das crianças portuguesas e é uma importante causa de 
preocupação por parte dos cuidadores. A colocação de tu-
bos de ventilação transtimpânicos melhora a qualidade de 
vida na maioria das crianças com OM. 
	 A aplicação de questionários doença-específicos va-
lidados permite uma melhor compreensão do impacto da 
doença e do sucesso das medidas terapêuticas, com con-
sequente melhoria dos cuidados de saúde prestados.

OBSERVAÇÕES
	 Parte do trabalho foi apresentado em formato de comu-
nicação livre, no 64º Congresso da Sociedade Portuguesa 
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, no dia 7 
de Maio de 2017, em Viana do Castelo, e distinguido com o 
3º prémio SPORL de Otologia, Otoneurologia e Cirurgia da 
Base do Crânio.
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