Qualidade de Vida das Criangcas com Otite Média
e Impacto da Colocacao de Tubos de Ventilacao
Transtimpanicos numa Populag¢ao Portuguesa
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RESUMO
Introducgao: A qualidade de vida é uma medida importante de avaliagdo de resultados em saude. Embora a otite média seja uma
das doengas mais comuns na infancia, o seu impacto na qualidade de vida das criangas portuguesas nao € conhecido. O objetivo
deste estudo é determinar a qualidade de vida das criangas portuguesas com otite média cronica com efusdo e/ou otite média
aguda recorrente e o impacto a curto-prazo da colocagéo de tubos de ventilagao transtimpanicos, utilizando a versao portuguesa do
questionario OM-6, um instrumento valido, confiavel e sensivel para avaliar a qualidade de vida relacionada com saude em criangas
com otite média.
Material e Métodos: Este estudo foi realizado num hospital de nivel terciario, para onde as criangas séo referenciadas a partir dos
cuidados de saude primarios e da consulta de pediatria hospitalar. O questionario OM-6 foi administrado em criangas com otite média
crénica com efusado e/ou otite média aguda recorrente. O instrumento foi readministrado aos dois meses de pds-operatério a um grupo
de criancas submetidas a colocagdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos, para avaliar a alteragdo da qualidade de vida com o
procedimento cirurgico.
Resultados: O estudo envolveu uma amostra de 169 criangas, com idades entre os 6 meses e os 12 anos (média: 4,20 + 2,05 anos).
A pontuagdo média no questionario foi de 3,3 £ 1,47, num maximo de 7 (pior qualidade de vida). Os dominios ‘preocupacdes do
cuidador’, ‘perda auditiva’ e ‘sofrimento fisico’ apresentaram as pontuagdes mais elevadas. O dominio ‘perda auditiva’ correlacionou-
se com o dominio ‘alteragdes da fala’ (r, = 0,41; p < 0,001) e o dominio ‘sofrimento fisico’ correlacionou-se com o dominio ‘limitagdo
da atividade’ (r, = 0,47; p < 0,001). Observou-se correlagdo entre a pontuagéo no dominio ‘perda auditiva’ e a presenga de hipoacusia
de conducgédo (¥ (6) = 24,662; p = 0,022). Criangas com otite média cronica com efusdo apresentaram pontuagdo mais baixa no
dominio ‘sofrimento fisico’, ao passo que criangas com otite média aguda recorrente apresentaram pontuagéo mais baixa no dominio
‘perda auditiva’ e pontuagdo mais alta no dominio ‘sofrimento emocional’. Registou-se uma melhoria da qualidade vida em todas as
dimensdes estudadas pelo questionario apds o procedimento cirdrgico. A melhoria foi considerada grande em 55%, moderada em
15% e pequena em 10% dos casos. A presenga de otorreia no pds-operatério ndo mostrou comprometer a melhoria da qualidade de
vida obtida com o procedimento cirdrgico.
Conclusao: A otite média tem um impacto negativo na qualidade de vida das criancas portuguesas. A colocacgao de tubos de ventilagao
transtimpanicos melhora a qualidade de vida na maioria das criangas. A aplicagdo de questionarios validados doenga-especificos
permite uma melhor compreensdo do impacto que a otite média apresenta na qualidade de vida das criangas portuguesas e do
sucesso do tratamento.
Palavras-chave: Crianca; Inquéritos e Questionarios; Otite Média/cirurgia; Portugal; Préteses e Implantes; Qualidade de Vida

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’ (r, = 0.41;
p <0.001) and the domain ‘physical suffering’ correlated with the domain ‘activity limitation’ (r, = 0.47; p < 0.001). There was a correlation
between the score on ‘hearing loss’ and the presence of conduction hearing loss (y? (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

INTRODUGAO

A qualidade de vida relacionada com a saude é um con-
ceito multidimensional. A sua avaliagao considera sintomas
fisicos, capacidade funcional e impacto psicossocial da
doenca. A qualidade de vida tem sido reconhecida de forma
crescente na investigagdo clinica, sendo uma importante
medida de avaliagdo de resultados em saude." O interesse
cientifico pelas medidas de qualidade de vida na populagao
pediatrica visa a melhoria das praticas assistenciais dirigi-
das a esta populagéo.

A otite média (OM) é uma doenga comum da infancia e
uma das principais causas de observagdo médica em idade
pré-escolar.?2 O desenvolvimento de instrumentos doenca-
-especificos tem permitido avaliar o impacto da OM na qua-
lidade de vida das criangas.® Embora a OM tenha mostrado
estar associada a um impacto consideravel na qualidade
de vida relacionada com a saude e ser uma importante cau-
sa de preocupagdo dos cuidadores noutras populagdes,*”
0 seu impacto na qualidade de vida das criangas portugue-
sas nao é conhecido.

A colocagéo de tubos de ventilagdo transtimpanicos é
um dos procedimentos cirdrgicos mais frequentemente rea-
lizados em criangas com OM.? Estudos anteriores descre-
veram uma grande melhoria da qualidade de vida destas
criangas apos a colocagdo de tubos de ventilagao transtim-
panicos.®>*'° Contudo, ndo existem estudos que avaliem de
forma sistematica o impacto subjetivo deste procedimento
cirirgico na populagao pediatrica portuguesa.

Neste sentido, este estudo tem como objetivos deter-
minar a qualidade de vida das criangas portuguesas com
OM e o impacto a curto-prazo da colocagéo de tubos de
ventilagdo transtimpanicos.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho é um estudo longitudinal prospetivo, rea-
lizado no servigo de Otorrinolaringologia do Hospital de
Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
A sua elaboragéo foi autorizada pela Comiss&o de Etica da
instituicdo onde o mesmo foi realizado, de acordo com a
Declaracéo de Helsinquia.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada com o ou-
vido médio foi usada a versao portuguesa do questionario
OM-6," um instrumento valido, confiavel e sensivel para
avaliagdo da qualidade de vida relacionada com saude em
criangas com OM. O questionario OM-6 foi desenvolvido
por Rosenfeld et al (1997)° e é o instrumento mais usa-
do para avaliagdo da qualidade de vida relacionada com
a saude em criangas com OM. Tem como populagéo-alvo
criangas com idade compreendida entre 6 meses e 12
anos, com otite média crénica com efuséo (= 3 meses) ou
otite média aguda recorrente (= 3 episodios nos ultimos 12

meses). O questionario OM-6 é preenchido pelo cuidador
e avalia seis dominios relativos a infe¢cdo ou efusao do ou-
vido médio: sofrimento fisico, perda auditiva, comprometi-
mento da fala, sofrimento emocional, limitagdo da atividade
e preocupagado do cuidador. Estima a afegdo da qualidade
de vida por OM nas ultimas quatro semanas. Cada domi-
nio é representado por um conjunto de sintomas, sendo as
respostas pontuadas de 1 a 7 (1 - sem problema; 7 - pro-
blema extremo). A pontuagéo final é obtida pela média da
pontuacgdo dos seis itens e varia entre 1,0 e 7,0. Quanto
mais elevada a pontuagéo final, pior a qualidade de vida
relacionada com OM.

Pode ser calculado um score de mudanga, através da
subtragdo da pontuacao final obtida no questionario apds
intervengéo (score de follow-up) a pontuagéo final obtida
antes da intervencgao (score basal) (score basal — score de
follow-up). O score de mudanga permite avaliar a resposta
a determinada terapéutica, com um intervalo minimo entre
as avaliagdes de quatro semanas. Um score de mudancga
negativo indica um agravamento clinico e um score de mu-
danga positivo indica uma melhoria clinica. Encontram-se
definidos intervalos de score de mudanga, para avaliar o
grau de alteragdo com uma intervengao especifica: < 0,5
- trivial; 0,5 — 0,9 - pequena; 1,0 — 1,4 - moderada; = 1,5 -
grande.

O questionario OM-6 foi aplicado a uma amostra de
criangas seguidas em consulta de Otorrinolaringologia, re-
ferenciadas a partir dos cuidados de saude primarios e da
consulta de pediatria hospitalar. Critérios de incluséo: (1)
crianga com idade compreendida entre 6 meses e 12 anos;
(2) otite média cronica com efuséo (= 3 meses) ou otite mé-
dia aguda recorrente (= 3 episddios nos Ultimos 12 meses);
(3) cuidador de lingua nativa portuguesa (Portugués Euro-
peu). Critérios de exclusado: (1) perfuragdo da membrana
timpanica; (2) tubo(s) transtimpanico(s) colocados no inicio
do estudo; (3) outra patologia do ouvido médio (p.e. coles-
teatoma); (4) atraso do desenvolvimento ou patologia neu-
rolégica; (5) doenga sindromica ou fenda palatina; (6) cui-
dador incapaz de ler e/ou compreender lingua portuguesa
(Portugués Europeu). Nao foram excluidas criangas com
antecedentes de colocagéo de tubos de ventilagao trans-
timpéanicos.

O questionario OM-6 foi readministrado a um grupo de
criangas com indicagédo para colocagao de tubos de venti-
lagéo transtimpanicos, como parte do seu seguimento clini-
co, aos dois meses de pos-operatorio (score de follow-up),
para avaliacdo da alteragdo da qualidade de vida com o
procedimento cirurgico. Durante o estudo, o questionario
OM-6 foi completado pelos cuidadores sem assisténcia. O
score de follow-up foi, em todos os casos, completado pelo
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mesmo cuidador que completou o score basal.

Na andlise dos casos, foram registados dados demo-
graficos e relativos a patologia do ouvido médio: idade,
género, diagndstico (otite média crénica com efusao; otite
média aguda recorrente; otite média cronica com efuséo
e otite média aguda recorrente concomitantes), resultado
na timpanometria, presenca de hipoacusia de conducao
na audiometria tonal (elevagao isolada dos valores dos li-
miares da via aérea, com um gap aéreo-6sseo = 15 dB),
antecedentes de colocacgéo de tubos de ventilagéo trans-
timpanicos, procedimento cirurgico realizado e ocorréncia
de otorreia no pés-operatorio.

Os dados recolhidos foram introduzidos em folha de
célculo Excel®, tendo o estudo estatistico sido realizado re-
correndo ao Statistical Package for The Social Sciences®
(SPSS) versao 21.0 para Windows®.

Foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman
para avaliar a existéncia de correlagao entre si dos dife-
rentes dominios do questionario OM-6, e entre a idade da
crianga e a probabilidade do cuidador referir perda auditiva
como problema. Para verificar a existéncia de relagao en-
tre o diagndstico e a pontuagao final obtida no questiona-
rio OM-6, entre o diagndstico e as pontuagdes obtidas nos
diferentes dominios do questionario, e entre a pontuagao
obtida no dominio ‘perda auditiva’ e a presencga de hipoa-
cusia de condugao no audiograma tonal foi utilizado o teste
Qui-quadrado de associagao. Para analisar a diferenga en-
tre as pontuacgdes finais obtidas antes (score basal) e apos
a colocagéao de tubos de ventilagéo transtimpanicos (score
de follow-up) foi utilizado o teste t de Student para amostras
emparelhadas. Para analisar a diferenca entre as pontua-
¢cOes obtidas nos diferentes dominios do questionario OM-
6, nos dois momentos de avaliagao, foi utilizado o teste ndo
paramétrico Wilcoxon (duas amostras emparelhadas). Foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson para ava-
liar a correlagao entre a idade da crianga e o score de mu-
danga do questionario OM-6. Para avaliar a relagéo entre o
score de mudanca e, respetivamente, diagnéstico, presen-
¢a de hipoacusia de condugéo e ocorréncia de otorreia no
pos-operatorio foi utilizado o teste qui-quadrado de asso-
ciacdo. Na analise dos resultados, foi considerado um nivel
de significancia estatistico de 5%.

RESULTADOS

O estudo envolveu uma amostra total de conveniéncia
composta por 169 criancas e respetivos cuidadores. A ida-
de das criangas variou entre 6 meses e 12 anos (M = 4,20;
DP = 2,05), observando-se ligeiro predominio do sexo mas-
culino (53,3%; n = 90). Apenas 13,6% (n = 23) das criangas
tinham antecedentes de colocagéo de tubos de ventilagao
transtimpanicos.

O diagndstico mais frequente foi otite média cronica
com efusdo em 73,4% (n = 124) dos casos, seguido de
otite média aguda recorrente em concomiténcia com otite
média cronica com efusdo em 16,0% (n = 27), e otite média
aguda recorrente isolada em 10,7% (n = 18). A maioria dos
doentes com otite média crénica com efuséo apresentou
doenca bilateral (92,7%; n = 140).

A timpanometria foi realizada em 53,8% (n = 91) das
criangas. Este exame foi mais frequentemente pedido em
criangas com o diagnéstico de otite média crénica com efu-
s80 (78,0%; n = 71) e otite média aguda recorrente em con-
comitancia com otite média cronica com efuséo (14,3%; n =
13). Este grupo de criancas apresentou timpanograma com
curva de Jerger tipo B em 83,3% (n =70) e tipo Cem 16,7%
(n = 14) dos casos. As criancas com otite média aguda re-
corrente isolada apresentaram timpanograma com curva
de Jerger tipo Aem 57,1% (n = 4) e tipo C em 42,9% (n =
3). Foi realizada audiometria tonal em 30,2% (n = 51) das
criangas, das quais 74,5% (n = 38) apresentou hipoacusia
de condugéo.

Foi obtida uma pontuagédo final média no questionario
OM-6 de 3,3 (DP = 1,47), num maximo de sete pontos (pior
qualidade de vida). Os dominios ‘preocupagdes do cuida-
dor’, ‘perda auditiva’ e ‘sofrimento fisico’ apresentaram as
pontuagbes mais elevadas, seguidos dos dominios ‘sofri-
mento emocional’, ‘alterages da fala’ e ‘limitagdo 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 infecdo ou a efusdo no
ouvido médio, e 40,8% a maior parte ou todo o tempo. A
perda auditiva e o sofrimento fisico foram percebidos como
pelo menos um problema moderado por 58,6% e 49,1%
dos cuidadores, respetivamente. O sofrimento emocio-
nal e as alteragbes da fala foram percebidos como pelo

Tabela 1 — Pontuagdo média por dominio da versdo portuguesa do questionario OM-6 (n = 169)

Pontuacao média

Dominio OM-6 Conteudo do dominio (DP)*

Sofrimento fisico l?or de ouvido, desconforto no o.u’vulio, purgacéo do ouvido, perfuragédo do 3.4 (2.1)
timpano, febre alta, falta de equilibrio

Perda auditiva Dificuldade em o‘uwr, p’ecesmdade de rg;ietlr as pe.rguntas, dizer 3.8 (2,1)
frequentemente ‘o qué’, colocar a televisdo excessivamente alta

Alteragdes da fala Atraso c!a fala, dIfICU|d?deS de pronunciagao, dificuldade na compreensao, 27 (1.9)
incapacidade de repetir palavras com clareza

Sofrimento emocional Irritabilidade, frustragéo, tristeza, inquietagéo, diminuicéo do apetite 3,2 (2,0)

Limitagao da atividade Brincar, dormir, realizar atividades com os amigos/familia, frequentar a 26 (1,9)
escola ou a creche

Preocupagdes do cuidador Com que frequéncia enquanto cuidador ficou preocupado ou incomodado 41(24)

por causa da infecgé@o ou do derrame (liquido) no ouvido do seu filho

* Respostas pontuadas numa escala ordinal de 1 a 7 (1 - sem problema; 7 - problema extremo)
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Tabela 2 — Grau de problema para os dominios da versao portuguesa do questionario OM-6 (n = 169)

Grau de problema durante as ultimas 4 semanas, n (%)

Dominio OM-6 Ausente Dificilmente Minimo Moderado Consideravel Elevado Muito elevado
Soffimento fisico 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)
Alteragdes da fala 75(444)  20(11,8)  22(130)  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)
Limitag&o da atividade 85(50,3) 17 (10,1) 13(7,7) 20 (11,8) 15 (8,9) 11 (6,5) 8 (4,7)
Preocupagbes do 45 (26,6) 16 (9,5) 11(6,5)  18(10,7) 10 (5,9) 27 (16,0) 42 (24,9)

cuidador

menos um problema minimo por 58,0% e 43,8% dos cuida-
dores, respetivamente. A limitagdo da atividade foi percebi-
da como pelo menos um problema minimo por 39,6% dos
cuidadores, nao tendo, contudo, sido percebida como um
problema por 50,3% dos mesmos (Tabela 2).

Foi observada uma correlagao positiva, moderada e es-
tatisticamente positiva, entre os dominios ‘perda auditiva’ e
‘alteragbes da fala’ (r,= 0,41; p < 0,001), e entre os domi-
nios ‘sofrimento fisico’ e ‘limitagéo da atividade’ (r,= 0,47,
p < 0,001). O dominio ‘preocupac¢des do cuidador’ correla-
cionou-se de forma positiva e estatisticamente significativa
com todos os outros dominios do questionario OM-6, com
coeficientes de correlagdo de Spearman que variaram en-
tre r,= 0,21, p = 0,006 (‘alteragbes da fala’) e r,= 0,66; p <
0,001 (‘sofrimento fisico’).

Observou-se associagéo entre a pontuagdo no dominio
‘perda auditiva’ e a presenga de hipoacusia de condugao
no audiograma tonal (y? (6) = 24,662; p = 0,022). A idade
correlacionou-se de forma positiva, moderada e estatisti-
camente significativa, com a pontuagdo no dominio ‘perda
auditiva’ (rs= 0,43; p < 0,001), o que significa que quanto
mais velha a crianga maior a probabilidade dos cuidadores
referirem a perda auditiva como um problema.

Foi observada uma relagéo estatisticamente significa-
tiva entre a pontuacao final obtida no questionario OM-6
e o diagndstico (y2(12) = 23,318; p = 0,025). As criancas
com otite média aguda recorrente apresentaram, em mé-
dia, pontuag¢des mais altas no questionario OM-6. Tal tra-
duz uma pior qualidade de vida relacionada com o ouvido
médio nas criancas com otite média aguda recorrente com-
parativamente as que apresentam otite média cronica com
efuséo.

Foi encontrada associagéo entre o diagndstico e as
pontuagdes nos seguintes dominios do questionario OM-6:
‘sofrimento fisico’ (x2(12) = 27,154; p = 0,007), ‘perda audi-
tiva’ (x? (12) = 21,320; p = 0,046) e ‘sofrimento emocional’
(x> (12) = 24,662; p = 0,017). Os resultados mostram que
criangas com otite média cronica com efusdo apresentam
pontuagdo mais baixa no dominio ‘sofrimento fisico’, ao
passo que criangas com otite média aguda recorrente apre-
sentam pontuagao mais baixa no dominio ‘perda auditiva’ e
pontuacdo mais alta no dominio ‘sofrimento emocional’.

Foram colocados tubos de ventilagéo transtimpanicos
em 89,9% (n = 152) das criancas. As restantes criancas
apresentaram resposta ao tratamento médico indicado no
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tratamento da otite média crénica com efusédo e/ou otite
média aguda recorrente, com resolu¢ao do quadro clinico.
O procedimento cirdrgico foi associado na maioria dos ca-
sos a adenoidectomia (92,1%; n = 140). As indicacdes para
realizagao de adenoidectomia em criangas com menos de
quatro anos foram obstrugdo nasal ou adenoidite crénica.
Em criancas ja submetidas a adenoidectomia, procedeu-se
a revisao do procedimento apenas se observada recidiva
de hipertrofia dos adenoides.

Os cuidadores de sessenta criangas repetiram o preen-
chimento do questionario dois meses apos a colocagao de
tubos de ventilagao transtimpanicos, para avaliagéo da al-
teracdo da qualidade de vida com o procedimento cirurgico.
Foram recolhidos dados de 29 criangas 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 criangas apresentavam, a data da avaliagéo de
follow-up, tubos de ventilagdo transtimpanicos in situ e com
limen patente.

Foram encontradas diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre as pontuagdes finais basal e de follow-up (t
(59)=10,104; p < 0,001). O score de mudanga global médio
foi de 1,70 (variagdo: 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 apds o procedimento
cirurgico. A maioria das criancas (55,0%) apresentou em
termos globais uma grande melhoria da qualidade de vida.
Apenas 5% (n = 3) das criangas 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 dominios do questionario OM-6 apresen-
taram diferengas estatisticamente significativas entre as

Tabela 3 — Alteragdo na qualidade de vida global apés colocagao
de tubo de ventilagao transtimpanico (n = 60)

Grau de alteracao Criangas, n (%)

Melhoria grande 33 (55,0)
Melhoria moderada 9 (15,0)
Melhoria pequena 6 (10,0)
Melhoria trivial 6 (10,0)
Sem mudanga 3(5,0)
Agravamento 3(5,0)

Score de mudanga = score basal — score de follow-up. Score de mudanga negativo —
agravamento clinico. Score de mudanga positivo — melhoria clinica. Interpretagéo: < 0,5
- trivial; 0,5 - 0,9 - pequena; 1,0 — 1,4 - moderada; = 1,5 — grande.
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Tabela 4 — Diferenga entre os scores basal e de follow-up (n = 60)

;>u Basal Follow-up
-~ Dominio OM-6 M DP M DP w
8 Sofrimento fisico 3,30 2,03 1,37 0,86 -5,927***
S Perda auditiva 3,78 2,03 1,43 0,96 -5,933***
,§ Alteracdes da fala 2,83 1,85 1,52 1,16 -4.977***
Sofrimento emocional 2,97 2,05 1,52 1,02 -4,872%**
Limitagdo da atividade 2,45 1,88 1,32 0,65 -4,049**
Preocupagdes do cuidador 3,93 2,44 1,92 1,59 -4,563***
M DP M DP t
Pontuacéo final 3,21 1,44 1,51 0,62 10,104***

“** p<0,001

pontuacgdes obtidas nos dois momentos de avaliagéo (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 dimensodes estudadas pelo questionario OM-6 apos o
procedimento cirurgico. Os dominios ‘perda auditiva’, ‘preo-
cupagdes do cuidador’, ‘sofrimento fisico’ e ‘sofrimento
emocional’ registaram uma grande melhoria da qualidade
de vida, apresentando os seguintes scores de mudanca
médios: ‘perda auditiva’ 2,4 (DP = 1,96); ‘preocupagdes do
cuidador’ 2,0 (DP = 2,69); ‘sofrimento fisico’ 1,9 (DP =2,04);
‘sofrimento emocional’ 1,5 (DP = 1,74). Os dominios ‘alte-
ragbes da fala’ e ‘limitacdo da atividade’ registaram uma
melhoria moderada da qualidade de vida, apresentando os
seguintes scores de mudanga médios: ‘alteragdes da fala’
1,3 (DP = 1,60); ‘limitagdo da atividade’ 1,1 (DP = 1,89).
Observou-se agravamento da qualidade de vida entre 0 e
11,7% das criangas em qualquer dominio apds a cirurgia
(Tabela 5, Fig. 1).

Durante o periodo de estudo, 25,0% (n = 15) das crian-
¢as submetidas a colocagéo de tubos de ventilagao trans-
timpanicos apresentou otorreia no pdés-operatorio, tendo
sido encontrada associagao entre esta e o score de mudan-
¢a (x2(4) = 11,600; p = 0,021). Os resultados mostram que
a presenga de otorreia no pds-operatério ndo compromete
a melhoria da qualidade de vida obtida com a colocagao
de tubos de ventilagao transtimpanicos. Nao foi encontrada
associagao entre o score de mudanca e, respetivamente, a
idade da crianga, o diagnodstico ou a presenga de hipoacu-
sia de condugéo.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos que avaliam o impacto da OM
baseiam-se em medidas objetivas de avaliagdo do ouvido
médio. A importancia da consideragéo da qualidade de vida
relacionada com a saude tem sido reconhecida de forma
crescente na investigagdo clinica sobre OM.? O interesse
das medidas de qualidade de vida torna-se ainda mais evi-
dente na tomada de decisbes e na avaliagdo da resposta a
terapéutica se considerarmos a frequente dissociagédo en-
tre o estado do ouvido médio e a avaliagdo da qualidade de
vida." De facto, a otite média com efusdo caracteriza-se
frequentemente por uma escassez de sintomas, embora
a crianga apresente alteragdes 6bvias do ouvido médio.
Por outro lado, criangas com otite média aguda recorren-
te podem ter um ouvido médio normal nos periodos sem
doencga, mas apresentar afecdo significativa da qualidade
de vida pela recorréncia dos episoddios. Desta forma, a
utilizacdo combinada de medidas objetivas do estado do
ouvido médio e de avaliagdo da qualidade de vida permite
uma melhor compreensdo do impacto da doenga e uma
consequente melhoria dos cuidados de saude prestados.

A OM ¢é uma das doengas mais comuns na infancia,
apresentando impacto consideravel na qualidade de vida
relacionada com a saude.*” Este é o primeiro estudo que
avalia o impacto da OM sobre a qualidade de vida das
criangas portuguesas e o efeito a curto-prazo da coloca-
¢ao de tubos de ventilagao transtimpanicos, utilizando para
tal um instrumento doenga-especifico validado para Portu-
gués Europeu."

Tabela 5 — Alteragao na qualidade de vida por dominio apds colocagéo de tubo de ventilagao transtimpanico (n = 60)

Criancas, n (%)

Dominio OM-6 Melhoria Melhoria Sem Agravamento Agravamento
grandet moderadat mudancga moderadot grandet
Sofrimento fisico 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)
Alteragdes 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)
Limitagdo da atividade 20 (33,3) 6 (10,0) 29 (48,3) 3 (5,0) 2(3,3)
Preocupacdes do cuidador 30 (50,0) 8(13,3) 15 (25,0) 0(0,0) 7(11,7)

1 Score de mudanga por dominio = 2; £ Score de mudanga por dominio de 1
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Figura 1 — Distribuigao da pontuacao final basal e de follow-up (n = 60)

A OM mostrou ter um impacto negativo na qualidade de
vida das criangas portuguesas e ser uma importante causa
de preocupacgéo dos cuidadores. O sofrimento fisico e as
preocupacgdes do cuidador foram duas das trés areas mais
afetadas entre as criangas com OM, suportando os resul-
tados de estudos anteriores.3”%1%12 Foi encontrada correla-
¢ao entre as preocupacdes do cuidador e todos os outros
dominios de qualidade de vida avaliados pelo questionario.
Estudos prévios mostraram uma correlagao entre a pon-
tuagao total no questionario OM-6 e o impacto da OM na
qualidade de vida do cuidador.®

A otite média crénica com efusdo acompanha-se habi-
tualmente de uma hipoacusia de conducgédo de 25 - 30 dB.™
No nosso estudo, foi encontrada uma associagao entre a
pontuagao no dominio ‘perda auditiva’ e a presenga de hi-
poacusia de conducdo no audiograma tonal. No entanto,
estudos que aplicaram este questionario mostraram uma
fraca correlagao entre a perceg¢ao da audi¢ao pelos cuida-
dores e os resultados dos exames audioldgicos.®'2'* Por
outro lado, os nossos resultados mostraram uma maior
probabilidade dos cuidadores referirem a perda auditiva
como um problema quanto mais velha a crianga. De fac-
to, a perda auditiva pode ser dificil de perceber por parte
dos cuidadores em criangas em estadios mais precoces
do desenvolvimento. Deste modo, embora a percegéo da
audicéo pelos cuidadores seja de extrema importancia na
determinacao da qualidade de vida das criangas com OM,
a mesma deve ser sempre complementada por avaliagao
audiolégica.

As criangas com otite média aguda recorrente apresen-
taram, em média, pontuagbes mais altas no questionario
OM-6, o que traduz uma pior qualidade de vida comparati-
vamente as criangas com otite média crénica com efusao.

Os resultados mostraram que criangas com otite média
aguda recorrente apresentam pontuagéo mais baixa no do-
minio ‘perda auditiva” e pontuagdo mais alta no dominio
‘sofrimento emocional’, ao passo que criangas com otite
média cronica com efusdo apresentam pontuagdo mais
baixa no dominio ‘sofrimento fisico’. De facto, a otite mé-
dia cronica com efuséo ocorre quando o ouvido médio esta
preenchido por derrame sem sinais ou sintomas de infegéo,
podendo, no entanto, cursar com sequelas a longo prazo,
tais como perda auditiva e alteragdo do desenvolvimento
da linguagem.'®'® Por outro lado, a otite média aguda apre-
senta-se clinicamente com otalgia, febre, mal-estar geral e
otorreia,'”'® sendo que a recorréncia destes sintomas, mais
do que a severidade dos mesmos, associa-se a afegao da
qualidade de vida das criangas com otite média aguda re-
corrente.”

Os resultados mostraram correlagdo entre as pontua-
¢bes de dominios clinicamente relacionados. Foi observa-
da correlagdo entre os dominios ‘perda auditiva’ e ‘altera-
¢Oes da fala’, que pode ser explicada pela associagéo entre
a presenca de hipoacusia de longa duragao e o atraso e/ou
alteracdo do desenvolvimento da linguagem.' Observou-
-se igualmente correlagdo entre os dominios ‘sofrimento
fisico’ e ‘limitagdo da atividade’, o que pode dever-se ao
facto de nos periodos de infegdo aguda ativa observar-se
frequentemente incapacidade por parte da crianga de pra-
ticar atividades normais para a sua faixa etaria, inclusiva-
mente frequentar a escola ou a creche.

Os tubos de ventilagdo transtimpanicos mostraram
melhorar a qualidade de vida a curto-prazo das criangas
portuguesas com OM em todos os dominios avaliados
pelo questionario, tendo a melhoria da qualidade de vida
sido grande na maioria das criancas. Estes resultados sdo
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compativeis com o descrito noutros estudos.®'" No entan-
to, os nossos resultados ndo tém como objetivo justificar
a colocacgao liberal dos tubos de ventilagao transtimpani-
cos, mas compreender o impacto desta técnica cirurgica
na qualidade de vida, quando aplicada em criangas com
indicagdo cirurgica.?

A melhoria da qualidade de vida observada apds o
procedimento cirurgico foi ligeiramente inferior nos domi-
nios ‘alteragdes da fala’ e ‘limitagdo da atividade’ compa-
rativamente a melhoria observada nos restantes dominios
do questionario. Também no estudo de Rosenfeld et al
(2000),° o dominio ‘alteragdes da fala’ foi aquele em que os
cuidadores perceberam uma menor alteragcao da qualidade
vida. Embora os nossos resultados sejam referentes a uma
avaliagdo a curto-prazo, outros autores ndo encontraram
um efeito benéfico dos tubos de ventilagdo no desenvolvi-
mento da linguagem aos 6 e 9 meses de pds-operatorio.?!-?

A também menor melhoria da qualidade de vida obser-
vada no dominio ‘limitagdo da atividade’ pode dever-se a
ainda frequente recomendagéo de precaugdo de entrada
de agua nos ouvidos pelos clinicos que acompanham estas
criangas, o que pode resultar nalgum grau de limitagdo ou
interrupgéo da pratica de atividades na agua por parte das
mesmas. A precaugao de entrada de agua nos ouvidos em
criangas com tubos de ventilagdo tem sido tradicionalmen-
te recomendada pela maioria dos otorrinolaringologistas,??
mas estudos mais recentes mostram que esta recomen-
dacdo ndo é necessaria por rotina.?*?” Para além de nao
haver um beneficio clinico significativo, a evicgdo de expo-
sicdo a agua pode ser socialmente inconveniente. Deste
modo, as recomendagdes clinicas atuais ndo recomendam
por rotina cuidados de prevengéo de entrada de agua nos
ouvidos. Estes devem ser reservados para os episodios
ativos de otorreia e para as criangas com otorreia recorren-
te ou prolongada ou histéria de problemas com exposigao
prévia a agua.?®

No nosso estudo, observou-se uma percentagem de
25% de otorreia no pos-operatorio, o que esta de acordo
com a literatura, que refere uma incidéncia média de otor-
reia de 26% (variagcdo, 4% - 68%).22 A maioria dos casos
de otorreia é esporadica, breve e relativamente assintoma-
tica®, o que pode justificar que a sua ocorréncia ndo tenha
estado associada a compromisso da melhoria da qualida-
de de vida obtida com a colocagéo de tubos de ventilagéo
transtimpanicos.

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Nao per-
mite excluir a possibilidade de ocorréncia de response-shift
bias. Estudos indicam que os cuidadores sobrestimam a
qualidade de vida relacionada com a saude em criangas
com OM antes do tratamento (response shift). Apos a abor-
dagem terapéutica, os cuidadores percebem que a qualida-
de de vida antes do tratamento era inferior ao que tinham
reconhecido, através da comparagéo do estado clinico da
crianga antes e apos a cirurgia (scale recalibration).'?> Con-
tudo, tal ndo mostrou afetar a estimagdo da melhoria da

qualidade de vida obtida com o procedimento cirurgico.

O estudo apresenta resultados a curto-prazo, nao
sendo possivel excluir o impacto na qualidade de vida de
possiveis eventos adversos subsequentes ou potenciais
complicagdes dos tubos de ventilagdo transtimpanicos.
Contudo, as complicagdes associadas sao raras, sendo
a miringosclerose a sequela mais frequente. Esta ndo se
acompanha de compromisso funcional valorizavel (perda
auditiva < 0,5 dB), pelo que ndo deve ser limitativa da reali-
zagao do procedimento cirdrgico quando indicado.®3

Por outro lado, embora a qualidade de vida relacionada
com o ouvido médio tenha melhorado em 90% das criangas
apos a colocagao dos tubos de ventilagao transtimpanicos,
nao é possivel eliminar um possivel efeito placebo asso-
ciado a intervencgdo ou influéncia pela histéria natural da
doenca.*?

CONCLUSAO

A OM tem um impacto negativo na qualidade de vida
das criangcas portuguesas e € uma importante causa de
preocupacgao por parte dos cuidadores. A colocagao de tu-
bos de ventilagéo transtimpanicos melhora a qualidade de
vida na maioria das criangas com OM.

A aplicacdo de questionarios doenga-especificos va-
lidados permite uma melhor compreensao do impacto da
doenga e do sucesso das medidas terapéuticas, com con-
sequente melhoria dos cuidados de saude prestados.
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