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Evolugdo da otite média crdnica com
derrame na populagdo pedidtrica
do Hospital Beatriz Angelo durante o
confinamento por COVID-19

Artigo Original

Objetivo: Descricdo da evolugdo duma populagao
Patricia Fernandes Lopes pediatrica com indicagao cirdrgica por Otite Média
Hospital Beatriz Angelo, Portugal Crénica com Derrame (OMD) durante o periodo
de confinamento por SARS-CoV-2.
Desenho do estudo: Estudo retrospetivo
observacional.
Material e Métodos: Durante o isolamento social,
em Marco de 2021, reavaliou-se 21 criangas com
propostas cirdrgicas realizadas no periodo pré-
Carlos Macor confinamento para miringotomia com colocagao
Hospital Beatriz Angelo, Portugal de tubos transtimpanicos e adenoidectomia.
Reavaliou-se  os sintomas, otoscopia e
timpanometria, comparando com os resultados
que levaram a indicagao cirdrgica previamente.
Resultados: 76% apresentou melhoria da otoscopia
e apenas 4,7% (n=1) apresentou agravamento
da otoscopia. No timpanograma, houve uma
diminuicdo de 62% para 5% dos doentes com
tipo B e um aumento do tipo A de 0% para 81%.
Nenhum doente apresentou Otite Média Aguda
Nos 6 meses prévios.
Conclusdes: O confinamento social levou a
melhoria dos doentes com OMD, aumentando a
possibilidade de cura sem necessidade de cirurgia.
Palavras-chave: Otite Média Crénica com Derrame;
COVID-19; Confinamento; Pandemia.
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Introdugdo

A Otite média crénica com derrame (OMD) é
uma doenca inflamatdria com acumulacao
persistente (duragdo superior a2 semanas) de
muco no ouvido médio. E uma das patologias
mais prevalentes nas criancas, sendo a
principal causa de hipoacusia de conducdo
nesta faixa etaria, com consequente atraso

Correspondéncia: no desenvolvimento da fala, perturbagdes do
Patricia Fernandes Lopes comportamento e mau desempenho escolar!
andreialopesiO@gmail.com . .
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tecido linfoide, prematuridade, baixo peso ao
nascer, Sindrome de Down, Fenda palatina ou
outras alteracdes craniofaciais, predisposicdo
genética (19g e 10qg, 17912, polimorfismo
FBXOT11), a frequéncia do infantario e uso de
chupeta. Considera-se a amamentacdo como
fator de protecgdo.?

As consequéncias desta entidade nao se
limitam apenas a nivel clinico e terapéutico,
mas envolvem também o impacto na
qualidade de vida, no desenvolvimento e
na aprendizagem da crianga e os custos
econdmicos associados.?

O diagnéstico assenta num Timpanograma
tipo B e evidéncia otoscépica de patologia.? O
tratamento mais consensual € a miringotomia
com insercao de tubos transtimpanicos, sendo
o procedimento cirdrgico mais realizado em
Otorrinolaringologia. Este procedimento tem
como objetivo a drenagem do fluido mucoso
e a oxigenacao do ouvido médio.!

As orientacgdes da pratica clinica da American
Academy of Otolaryngology - Head and
Neck Surgery para a colocacdo de tubos
transtimpanicos foram atualizadas em 2022.
Esta publicacao é uma referéncia para a
pratica clinica relativamente a OMD nas
criangas.? No entanto, estas guidelines nao
atendem a especificidades como o isolamento
e afastamento escolar.2*

Em 2020, devido a pandemia COVID-19, foi
iniciado um primeiro confinamento de Marco
a Maio de 2020 e um segundo ente Janeiro e
Marco de 2021em Portugal pelo novo aumento
da casos.

O objetivo deste estudo é avaliar o papel do
isolamento social imposto pela pandemia
COVID-19 na histéria natural da OMD em
doentes pediatricos em lista de espera
para cirurgia do Hospital Beatriz Angelo
— miringotomia com colocagdao de tubos
transtimpanicos e adenoidectomia.

Material e Métodos

Atravésdumestudoretrospetivoobservacional
consultou-se a lista de espera para cirurgia
do Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital Beatriz

Angelo. Convocou-se para reavaliacdo
os doentes pediatricos com propostas
cirdrgicas (realizadas por diferentes médicos)
para miringotomia com colocagao de
tubos transtimpanicos bilateralmente e
adenoidectomia por OMD, realizadas entre
Setembro a Dezembro de 2019 e de Setembro
a Dezembro de 2020 (N=52). Reavaliou-se
estes doentes durante o 2° confinamento
decretado em Portugal, em Marco de 2021.
Assim, o ultimo intervalo foi escolhido por
ser imediatamente anterior a esse periodo,
altura em que as criangas Nndo estavam em
confinamento. O Ultimo quadrimestre de 2019
foi escolhido por ser prévio ao surgimento
da panedemia COVID-19 e corresponder a
mesma altura do ano que o intervalo anterior.
Os doentes de ambos os periodos tiveram o
diagnostico e propostas cirurgicas realizadas
na mesma altura do ano e foram re-avaliados
guando estavam todos em confinamento.
Dos 52 doentes convocados, compareceram
30 doentes a consulta e destes, 7 criangas ja
tinham sido operadas através de vale cirdrgico
a0 abrigo do programa Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).
Consideraram-se como critérios de exclusao:
idade superior a 18 anos, prematuridade, baixo
peso ao nascer, sindrome de Down, fenda
do palato e outras alteracdes craniofaciais, e
criangas que continuavam a ir a escola. Desta
forma, foram excluidas 2 criangas por serem
filhas de profissionais de salde e continuarem
a frequentar a escola.

Dos restantes 21 doentes, foram colhidos os
dados em consulta de reavaliagcdo através
de colheita completa da histéria clinica,
execucdao de exame objetivo completo com
otoscopia bilateral, timpanometria e consulta
do processo clinico eletrénico.

Os doentes foram avaliados em relacao
as varidveis: questionamos o0s pais se
consideravam que o0s sintomas tinham
melhorado, agravado ou estagnado (atraso
da fala, hipoacusia, otalgia, otorreia, obstrucao
nasal) e a frequéncia de Otites Médias
Agudas (OMA) : otoscopia — considerar-se-ia
OMD se se observasse retracao, opacidade
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Figura 1
Diagrama com a sele¢ao dos doentes para o estudo
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Indicagdes cirdrgicas em:
Setembro - Dezembro 2019

Lista de espera
para cirurgia:
AdeTTT

=

Setembro — Dezembro 2020

2
exclusoes

21

Entraram no estudo

ou perfuracdo da membrana timpanica,
niveis  hidroaéreos, horizontalizacao ou
hipervascularizacdo do cabo do martelo;
timpano azul, hipervascularizacao do annulus
timpanico); e timpanometria (tipo A, B ou C),
comparando com os resultados que levaram
a indicagao cirurgica previamente. Toda a
avaliagcao foi realizada e descrita por um so
investigador. Os critérios para a consideragao
de melhoria da OMD assentaram em trés
variantes: percecao dos pais — se estes referiam
melhoria das queixas nasais, otolégicas ou
da fala inicialmente referidas, aguando da
proposta cirurgica; otoscopia — observacao de
otoscopia normal; timpanograma — se houve
uma melhoria da curva timpanométrica.

Resultados

Dos 21 doentes observados (12 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino), 76%
apresentou melhoria da otoscopia e apenas
47% (n=1) apresentou agravamento da
otoscopia, com perfuragao da membrana
timpanica em doente que antes apresentava
apenas retracao timpanica. Relativamente
as queixas de obstrugdao nasal e atraso
do desenvolvimento da fala, meramente
subjetivas por parte dos pais, houve uma
melhoria em 54,5% e 50% respetivamente e
agravamento em 0% das criangas. Em relagao
aos sintomas, nenhum doente observado
apresentou OMA nos 6 meses prévios.
Relativamente aos timpanogramas feitos
previamente ao confinamento, 62% da
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/
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ja operados (SIGIC)

populacao estudada apresentava tipo B e
38% apresentava tipo C. Nenhuma crianca
apresentava tipo A. No entanto, na nossa re-
avaliacdo durante o confinamento, 81% dos
casos apresentaram tipo A, 14% apresentaram
tipo C e 5% apresentaram tipo B. Ainda é
de acrescentar que 86% dos doentes teve
melhoria e os trés doentes que nao tiveram
melhoria do timpanograma, mantiveram-se
iguais, sem agravamento.

Assim, tendo por base um timpanograma tipo
B ou um timpanograma tipo C com queixas
dos pais ou otoscopia compativel com OMD,
90,5% dos doentes deixaram de ter indicagao
cirdrgica para miringotomia bilateral com
colocagdo de tubos transimpanicos, ficando
apenas 9,5% (N=2) com indicagao para cirurgia.

Grdéfico 1
Distribuicdo dos timpanogramas da populagao
estudada previamente ao confinamento

B Tipo A mTipoB = TipoC
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Gréfico 2
Distribuicao dos timpanogramas da populagao
estudada durante o confinamento

m Tipo A mTipoB =nTipoC

Discussao

Em 2020, a pandemia COVID-19 foi declarada
como emergéncia de saude publica pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS). Desta
forma, grande parte dos paises adotaram
medidas restritivas com o objetivo de conter
esta pandemia, como utilizacao de mascara
e distanciamento social® Em Portugal,
houve dois periodos de confinamento com
encerramento das escolas, de Marco a Maio de
2020 e outro de Janeiro a Marco de 2021.

O nosso trabalho é pioneiro no estudo da
OMD durante o confinamento social em
Portugal. Constatou-se de fato que houve uma
grande alteracao no padrao timpanomeétrico,
corroborando a melhoria das queixas referida
pelospaisedaotoscopiafeitananossaconsulta
de reavaliagdo. Assim, houve uma melhoria
clinica destes doentes, com diminuicao das
OMAs, da prevaléncia da OMD e diminuicao
das indicagdes cirurgicas.

Verificamos que com o isolamento social
e as medidas de higiene (distanciamento
social minimo de 2 metros, utilizacao de
mascara facial e o reforco de desinfecdo das
maos) houve uma melhoria dos sintomas
associados a OMD. Poderd atribuir-se como
possivel causa ao encerramento das escolas,
que levou a diminuicao de infecdes das vias
aéreas superiores (adenoidites) e consequente
melhoria da ventilacado do Ouvido Médio,

como ja demonstrado no estudo austriaco
de Monika Redlberger-Fritz et al® A mascara
nesta faixa etaria acaba por ter um papel
menos importante, pelo seu incumprimento.
Neste sentido, excluiram-se do estudo as
criancas que mantinham o ensino presencial.
Ja ha estudos feitos a nivel europeu
relativamente a evolucao da OMD durante
o confinamento pela pandemia COVID-19.
Toretta, S. et al também mostrou que o
confinamento teve um impacto positivo na
terapéuticaeprevencaodaOMD.”?Noentanto,a
maior parte dosartigos publicados sao estudos
retrospetivos, com amostras peguenas e sem
grupos de controlo, pelo fato de terem sido
realizados durante o confinamento.'”® Para
além dessas limitagcdes, no nosso artigo nao
foram realizados questionarios validados para
portugués na investigagao da evolucao dos
sintomas e a avaliagdao dos doentes no periodo
pré-COVID-19 foi realizada por varios médicos.
Assim é dificil tirar conclusdes generalizadas
sobre a relagao direta do confinamento
no controlo da OMD, no entanto, achamos
importante comunicar os resultados deste
estudo observacional que realizamos, em
condicdes especificas de confinamento.

Conclusdo

Na nossa populagdo, registou-se uma
melhoria global das criancas com OMD
durante o confinamento social. Cerca de
90% destas criancas apresentava-se curada,
Nnao necessitando de tratamento cirdrgico.
Esta experiéncia corrobora com a literatura ja
publicada, levando-nos a refletir sobre fatores
determinantes, como o controlo ambiental
(afastamento escolar por um periodo
especifico) na resolugdo nao cirdrgica da
Otite Média Cronica com Derrame na crianga.
No entanto, devem ser realizados estudos
prospetivos e com grupos de controlo para
obtermos conclusdes mais fidedignas.
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