Epidemiologia e fatores de risco da otite média

em Cabo Verde

Epidemiology and risk factors for otitis media in

Cabo Verde

Davide Lourengo Marques e Marco Alveirinho Sim&o ¢ Oscar Dias e Sofia Paiva e Luis Filipe Silva

RESUMO

A Otite Média (OM) é um processo inflamatério do ouvido
médio, distinguindo-se varios subtipos - otite média aguda
(OMA), otite média com efusdo (OME) e otite média crénica
(OMC). Devido a falta de cuidados de saude nos paises em
desenvolvimento, a OM continua a ser subdiagnosticada.
Objetivos: identificar a frequéncia da patologia e dos
seus subtipos e reconhecer os principais fatores de risco
responsaveis pela OM na populagdo cabo-verdiana. Métodos:
Avalidmos 52 doentes, incluindo criangas e adultos. A todos
os doentes realizdmos uma histdria clinica e otoscopia.
Resultados: Encontramos diferengas significativas entre o
diagnostico de OM e fatores sociodemograficos. Verificamos
que a frequéncia relativa da OMA era de 7,7%, da OME de
13,5% e da OMC supurada de 13,5%. Fizemos uma associagao
entre os individuos com OM e os fatores de risco. Conclusdes:
As infe¢Oes respiratdrias recorrentes foram o principal fator
de risco de OM neste pais.
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ABSTRACT

Otitis Media (OM) is an inflammatory process of the middle ear
with several subtypes - acute otitis media (AOM), otitis media
with effusion (OME) and chronic otitis media (COM). Due to
the lack of health care in developing countries, OM continues
to be underdiagnosed. Objectives: to identify the frequency of
the pathology and its subtypes and to recognize the main risk
factors responsible for OM in the Cape Verdean population.
Methods: We evaluated 52 patients, including children and
adults. We performed a clinical history and otoscopy of all
patients. Results: We found significant differences between
the diagnosis of OM and sociodemographic factors. We found
that the relative frequency of OMA was 7.7%, OME was 13.5%
and suppurative COM was 13.5%. We evaluated an association
between individuals with OM and risk factors. Conclusions:
Recurrent respiratory infections were the main risk factor for
OM in this country.

Keywords: Otitis Media; Acute otitis media; Chronic otitis
media; Otitis media with effusion; Cabo Verde;

INTRODUGCAO

A Otite Média (OM) corresponde ao processo
inflamatdrio do ouvido médio (com comprometimento
da caixa do timpano e ossiculos). Distinguem-se varios
subtipos de OM. Destacam-se a otite média aguda
(OMA), otite média com efusdo (OME) e a otite média
cronica (OMC). Esta ultima é ainda dividida em otite
média crénica simples ou ndo colesteatomatosa,
onde diferenciamos a otite média crénica supurada
(OMCS), fibroadesiva e a atelectdsica, e em otite média
cronica colesteatomatosa. Estas varias condigdes
estdo intimamente relacionadas, fazendo parte de
um espectro da mesma doencga, podendo haver
sobreposi¢do entre si.! Embora a OM seja considerada
uma das principais doengas que afeta a populagdo
pediatrica, esta apresenta-se igualmente nas populagées
adolescente e adulta, ainda que numa propor¢do mais
baixa. A OMA é caracterizada por inflamagdo e efusdo
purulenta no ouvido médio e inclui sintomas como a
otalgia e febre.? Pode ocorrer de forma isolada (como
episédio Unico) ou de forma recorrente. Apesar das
principais complicagbes da OMA (mastoidite aguda,
meningite e abcesso cerebral) serem raras, dada a sua
elevada incidéncia, estas adquirem elevada gravidade.
Nos paises em desenvolvimento, as complicagGes
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surgem com maior frequéncia e geralmente devem-se
a falta de acesso a cuidados médicos e ao diagndstico,
tratamento ou seguimento inapropriados.** Estima-se
que cerca de 21.000 pessoas morram por complicagGes
de OM por ano.> A prevaléncia global de hipoacusia
associada a OM foi estimada em 30 por cada 10.000
doentes.®> A complicagdo mais frequente é a perfuragdo
timpanica, sendo que esta pode ocorrer como sequela
de OMA ou ainda como complicacdo do tratamento
cirurgico com colocacdo de tubos de ventilacdo
transtimpanicos (TVT). A OME é caracterizada pela
presenca de efusdo ndo purulenta no ouvido médio,
encontrando-se a membrana timpanica intacta.’
Contudo, ao invés da OMA, a OME apresenta-se sem
os sintomas de inflamacdo aguda, tais como dor e
febre.” O principal sintoma da OME ¢é a hipoacusia de
conducdo causada pela diminuigdo da transmissdo do
som no ouvido médio devido a presenga de derrame
(ear glue). Quando a hipoacusia persiste ou recorre,
frequentemente pode gerar impacto negativo ao nivel
da linguagem, comportamento e aproveitamento
escolar nas criangas.® A OME é comum, sendo que 80%
das criancgas apresenta um ou mais episdédios de OME
até aos 10 anos de idade. Pode ser o evento precursor da
OMA, mas também pode constituir a sua progressdo.’
A OMCS ¢é definida como um processo inflamatdrio
localizado ao nivel do ouvido médio e da cavidade
mastoideia, que leva a ocorréncia recorrente ou
persistente de otorreia durante mais de 2 a 3 semanas,
através de uma perfuracdo da membrana timpanica
ou de um TVT.2® A OMCS causa surdez de condugdo e
pode levar a destruicdo dos ossiculos. Esta associada
ao aumento do risco de surdez neurossensorial (por
comprometimento do ouvidointerno) e de complicagGes
intracranianas. A sua prevaléncia é varidvel segundo
a localizagdo geografica, mas é também mais comum
nos paises em desenvolvimento.!® Na maioria dos
paises em desenvolvimento ndo existem orientacdes
gue estabelecam o uso de antibidéticos na OM e, em
determinados paises, os cuidadores podem adquirir
antibioticos sem prescricdo médica. Este facto contribui
para o aumento de casos de resisténcia aos agentes
antimicrobianos e, assim, conduzir ao aumento da
incidéncia desta patologia. Por outro lado, a falta
de profissionais de saude nestes paises faz com que
continue a ser uma doenca subdiagnosticada ou mesmo
ndo diagnosticada. Isto pode levar a ocorréncia de
complicagOes sérias com eventual risco de vida.

Sabe-se que o risco de OM é influenciado por diversos
fatores de ordem individual e ambiental. Os fatores de
risco individuais incluem: idade jovem, sexo masculino,
raca e etnia, fatores genéticos, histéria familiar de
OM, anomalias craniofaciais (como a presenca de
fenda palatina), atopia, imunodeficiéncias, infe¢des do
trato respiratério superior e refluxo gastroesofagico.
Como principais fatores de risco de ordem ambiental,
destacam-se o nivel socioeconémico baixo, a exposicdo

ao fumo do tabaco, presenca de irmaos mais velhos no
seio familiar, frequéncia de creches e o uso de chupeta.
Nos paises em desenvolvimento, a desnutricdo, a
contaminacdo das dguas, a higiene precdria, a densidade
populacional, a infecdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH), a tuberculose, a malaria e a falta de
acesso aos cuidados de saude contribuem para o
aumento do risco de cronicidade e ocorréncia de
complicagdes da OM. 1211

Em suma, neste trabalho, pretendemos fazer uma
atualizagdo clinica e epidemiolégica da OM e dos
seus fatores de risco em Cabo Verde, considerado um
pais em desenvolvimento, na tentativa de encontrar
estratégias que possam diminuir e travar a progressao
desta doenca.

MATERIAL E METODOS

Metodologia da investigacdo: Realizamos um estudo
observacional, transversal e quantitativo.

Populagao e amostra: A amostra da populagdo foi
selecionada por conveniéncia e corresponde a 52
doentes selecionados segundo o seguinte critério
de inclusdo: apresentar sintomatologia relacionada
com a patologia otoldgica. Realizdmos um rastreio
otoldgico na cidade da Praia e observdmos pacientes,
igualmente com sintomatologia otoldgica, na consulta
de Otorrinolaringologia (ORL) do Hospital Dr. Agostinho
Neto, em Cabo Verde, durante o més de Agosto de
2017. Os doentes com hipoacusia, otorreia, acufeno,
vertigem, otalgia, prurido auricular, tosse e rinorreia
foram incluidos no presente estudo. O critério de
exclusdo foi a ndo apresentacdo de qualquer tipo de
sintomatologia acima descrita.

Instrumento de recolha de dados / variaveis: Fizemos
o diagndstico com recurso a histdria clinica e exame
objetivo. Desenvolvemos um questionario com as
seguintes varidveis: idade, género, escolaridade,
sintomas, antecedentes cirurgicos de ORL, diagndstico,
numero de retengdes escolares e fatores de risco para
oM.

Método de recolha de dados: Preenchemos o
questiondrio com informacdo recolhida pelos préprios
doentes e pelos seus pais ou tutores (no caso de doentes
com idade inferior a 18 anos). Procedemos a analise
das seguintes variaveis: idade, género, escolaridade,
sintomas, antecedentes cirurgicos de ORL, diagndstico
e numero de retengbes. Nos doentes cujo diagnostico
foi de Otite Média (OMA, OME e OMCS - subtipos
estudados), avalidmos a presenca dos fatores de risco
em cada subtipo de OM, com o intuito de analisar a
sua frequéncia e a relagdo com a patologia em questdo.
Procedimentos éticos: Todos os critérios éticos e
profissionais foram assegurados.

Tratamento estatistico dos dados: O software utilizado
foi o SPSS 26.0 e o Microsoft Excel 2016. Como
métodos de inferéncia estatistica utilizamos o teste
do qui-quadrado, o teste exato de Fisher e o teste de
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Mann-Whitney U, sendo que o nivel de significancia
estabelecido foi de 0,05.

RESULTADOS

No total, observdmos 52 doentes, dos quais a maioria
apresentou diagndstico principal de cerumen bilateral
ou unilateral com otoscopia contralateral normal,
correspondendo a 42,3% (n=22) dos doentes. Cerca de
15,4% (n=8) dos individuos ndo apresentou qualquer
patologia, 7,7% (n=4) apresentou o diagndstico de
OMA, 13,5% (n=7) os diagndsticos de OME e OMCS,
3,8% (n=2) outras patologias do ouvido médio e,
finalmente, 3,8% (n=2) otite externa. Em relagdo
aos antecedentes cirurgicos de ORL, a maioria dos
doentes (88,5%) referiu nunca ter sido intervencionada
cirurgicamente (n=46). A adenoidectomia associada
a colocagdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos
(TVT) correspondeu a cirurgia mais frequentemente
realizada, correspondendo a 3,8% (n=2) dos doentes.

TABELA 1
Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra

Total (n=52)

Isoladamente, adenoidectomia e colocagdo de TVT,
ambas corresponderam a 1,9% (n=1). Apenas 2 doentes
referiram ter feito outras cirurgias da drea ORL, que ndo
sabiam especificar (resultados descritos na tabela 1 e
figura 1). Relativamente a sintomatologia apresentada
(resultados descritos na tabela 2 e figura 2), constatdmos
que a rinorreia (n=20), o prurido auricular (n=20), a
otalgia (n=19) e a tosse (n=18) foram os sintomas de
apresentagao mais comuns. Os restantes sintomas
foram a hipoacusia (n=16), acufeno (n=12) e a otorreia
(n=11).

Avaliagao clinica segundo caracterizagdo sociodemografica
Verificdmos  haver associagdes estatisticamente
significativas entre hipoacusia e a idade (p-value=0,039)
e entre a tosse e a idade (p-value=0,005), registando
durante a idade pedidtrica a maior frequéncia
destes sintomas. Também a otorreia demonstrou ter
associacdo estatisticamente significativa com a idade

Cerimen
(n=22)

Outras Otite

patologias externa
do OM (n=2)
(n=2)

Idade, mediana (dmbito) 10 (47,0) 0,631° 0,733 @ 0,001 ® 0,136 ® 0,353 ® 0,018 °
[0,18] anos, n (%) 44 (84,6)

>18 anos, n (%) 8(14,4) 0,499 ° 0,578° <0,001° 1,000°* 1,000°" 0,015°
Sexo, n (%)

Feminino 27 (51,9) 0,047 ° 0,241° 0,101° 0,491° 1,000°" 0,812°¢
Grau de escolaridade, n (%)

Pré-escola 2(3,8)

Ensino Primario 12 (23,1)

29 e 32 ciclo 18 (34,6) ) ) ) ) ) )
Ensino Secundario 6(11,5)

N3o frequenta / N3o frequentou 14 (26,9)

Numero de retengoes

escolares, n (%)

0 41 (78,8) b b b R b b
1 6 (11,5) 1,000 0,232 0,798 0,041 1,000 0,432
2 4(7,7)

3 1(1,9)

Antecedentes cirurgicos

de ORL n (%)

Adenoidectomia 1(1,9)

Adenoidectomia + TVT 2(3,8) - - - - - -
VT 1(1,9)

Outra 2(3,8)

Sem antecedentes cirdrgicos 46 (88,5)

Legenda: OMA= Otite média aguda; OME= Otite média com efusdo; OMCS= Otite média crénica supurada; OM= Ouvido médio;
OE= Otite externa; ORL= Otorrinolaringologia; TVT= Tubos de ventilagdo transtimpanicos;

a — Teste Mann-Whitney U;

b — Teste exato de Fisher (>20% das células com contagem esperada <5);

¢ — Teste do qui-quadrado;
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FIGURA 1

Diagndstico de Otite Média, na populagdo em estudo (%).Total (n=52).

OMA OME OoMCS Outras

Otite externa

Cerimen Sem patologia

patologias
do ouvido

médio

Legenda: OMA= Otite média aguda; OME= Otite média com efusdo; OMCS= Otite média crénica supurada.

(p-value=0,039). A ocorréncia de otorreia verificou-se
sobretudo durante a vida adulta, no grupo de individuos
com idades superior a 18 anos. Relativamente aos
doentes com outras sintomatologias de apresentagao
(a excegdo da vertigem, n=0) estes tinham, sobretudo,
idades compreendidas entre 0 e 18 anos, nao
havendo, contudo, associagBes estatisticamente
significativas. Ndo observamos diferengas com valor
estatistico entre a sintomatologia e o género. Existem
diferengas no tipo de sintomatologia e o nimero de
retengOes escolares. Verificdmos que os individuos que

declaravam ter hipoacusia e prurido auricular eram os
individuos com pior aproveitamento escolar, traduzido
pelo nimero de retengdes escolares, ndo havendo,
todavia, associagGes estatisticamente significativas
(p-value=0,082 e p-value=0,286 respetivamente).
Quanto ao diagnéstico (tabela 1), verificdmos haver
associagdo estatisticamente significativa entre a idade
e a presenga de cerlimen, registando a sua maior
ocorréncia durante a idade pediatrica (p-value=0,015).
Relativamente aos doentes com diagndsticos de OMA,
OME, otite externa e outras patologias do ouvido médio,

TABELA 2
Fatores de risco de Otite média segundo caracterizagdo sociodemografica. Total (n=52).

p-value
Hipoacusia Otorreia Acufeno Vertigem Otalgia Prurido Tosse Rinorreia
(n=16) (n=11) (n=12) (n=0) (n=19) auricular  (n =18) (n=20)
(n=20)
Idade 0,039° 0,039° 0,453® - 0,675a 0,910° 0,005 ° 0,147°
Sexo 0,309° 0,381° 0,612° - 0,938° 0,726° 0,171° 0,726°
Grau de escolaridade
Pré-escola
Ensino Primario
22 e 32 ciclo 0,383 ¢ 0,001°¢ 0,129°¢ - 0,318¢ 0,569 ¢ 0,276 ¢ 0,855 ¢
Ensino Secunddrio
N3o frequenta /
Ndo frequentou
Numero de retengoes
escolares, n (%)
0
1 0,082 0,436° 0,472¢ - 0,844¢ 0,286°¢ 0,309¢ 0,550¢
2
3
Legenda:

a — Teste Mann-Whitney U; b — Teste do qui-quadrado; c — Teste exato de Fisher (>20% das células com contagem esperada <5);
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FIGURA 2

Frequéncia relativa da sintomatologia de apresentacdo na populagdo em estudo (%). Total (n=52).

Otalgia

Hipoacusia Otorreia Acufenos

estes tinham, maioritariamente, idades compreendidas
entre os 0 e 0os 18 anos, ndo se verificando associacdes
estatisticamente significativas para os grupos referidos.
Poroutrolado, constatdmos que osindividuos com OMCS
tinham idades mais avangadas, havendo associac¢do
estatisticamente significativa (p-value=0,001). Notamos
haver relacdo estatisticamente significativa entre o
diagndstico de OMA e o sexo masculino (p-value=
0,047). Também verificamos que os doentes com
OME sdo, maioritariamente, do género masculino,
mas sem associacdo estatisticamente significativa. Por
outro lado, os individuos com OMCS sdo sobretudo
do sexo feminino, ndo havendo associagdo estatistica.
Observamos que existem diferencgas entre o diagndstico
estabelecido e o niumero de retengGes. Os individuos
com os diagnosticos de OME, cerimen e outras
patologias do ouvido médio sdo os individuos com pior
aproveitamento escolar, existindo associagdo com valor

FIGURA 3

Prurido Tosse Rinorreia

auricular

Vertigem

estatistico para os doentes com outras patologias do
ouvido médio (p-value=0,041). Nos restantes casos ndo
houve associacdes estatisticamente significativas.

Caracterizagdo dos fatores de risco para Otite Média

A maioria dos doentes com OM apresentou como
principal fator de risco as infecGes respiratdrias de
repeticdo, com uma frequéncia relativa de 44,4%
(n=8). Antecedentes familiares de OM e rinite alérgica
foram os segundo e terceiro fatores de risco principais,
ambos com uma frequéncia relativa de 11,1% (n=2). De
seguida, registamos o tabagismo passivo, a auséncia
de amamentagdo e a roncopatia com frequéncias
relativas de 5,6% (n=1). Nenhum individuo apresentou
anomalias craniofaciais como fator de risco identificavel
(resultados descritos na figura 3). Ndo houve relagGes
estatisticamente significativas entre os diagndsticos de
OMA, OME e OMCS e os fatores de risco enunciados.

Frequéncia relativa dos fatores de risco nos doentes com Otite média (OM), %. Total (n=52).

20
18
16

Otalgia

Hipoacusia Otorreia Acufenos

Prurido Tosse Rinorreia

auricular

Vertigem
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DISCUSSAO

A prevaléncia da OM a nivel geografico varia
consideravelmente, apresentando grande impacto
a nivel global. Contudo, a informacgdo é limitada nos
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Em
Cabo Verde, existe pouca evidéncia cientifica acerca
da sua prevaléncia. No nosso estudo, constatamos que
nesta populacdo com sintomas otoldgicos a frequéncia
relativa da OMA foi 7,7 %, da OME foi 13,5% e da
OMCS foi 13,5 %. De salientar, a elevada prevaléncia de
cerimen, que constituiu 42,3% da amostra. Os principais
sintomas observados foram a rinorreia (17,2%) e o
prurido auricular (17,2%). De destacar ainda, a otalgia
(16,4%) e a tosse (15,5%), que foram igualmente dos
sintomas mais comuns a apresentacdo. A tosse revelou
associacdo estatisticamente significativa com a idade,
com maior frequéncia no grupo de idades inferiores
a 18 anos, o que comprova a associacdo da elevada
prevaléncia de infe¢des respiratérias recorrentes na
idade pediatrica, constituindo, assim, um fator de risco
para a ocorréncia e recorréncia de OM neste grupo
etario. A OMA e a OME revelaram-se mais prevalentes
em idades inferiores a 18 anos, ao invés da OMCS, que
se revelou tratar de uma patologia que atinge sobretudo
a populacdo cabo-verdiana na vida adulta. Este facto
podera, assim, refletir a patologia otoldgica ndo seguida
devidamente durante a infancia. O cerimen mostrou
ser uma entidade que afeta especialmente a populacdo
com idade inferior a 18 anos, o que podera ser
explicado por eventuais cuidados precarios de higiene,
por parte do prestador de cuidados, relativamente a
idade adulta. A OMA e OME revelaram ser patologias
que afetam sobretudo os individuos do sexo masculino,
apresentando significancia estatistica, no caso da OMA.
Contrariamente,aOMCSrevelousermaispreponderante
no sexo feminino. De facto, estudos realizados mostram
uma predominancia pelo sexo masculino na OM,
indicando uma quantidade superior de exposicao
ambiental e ocupacional.??> No entanto, outros estudos
indicam preponderancia pelo sexo feminino, enquanto
outas investigacdes revelam ndo haver diferengas.’>
No nosso estudo, ndo conseguimos mostrar associagoes
estatisticamente significativas entre os diagndsticos
de OM e o aproveitamento escolar, havendo apenas
associacdo para o caso de outras patologias do
ouvido médio. Relativamente a associacdo dos
fatores de risco estudados (rinite alérgica, roncopatia,
anomalias craniofaciais, tabagismo passivo, auséncia
de amamentacdo, antecedentes familiares de OM e
infecGes respiratorias de repeticdo) ndo conseguimos
mostrar associacdes estatisticamente significativas e o
diagndstico de OM. Todavia, salientamos que as infe¢des
respiratorias de repeticdo sdo o principal fator de risco
observado nesta populagdo, em todos os subgrupos
de OM estudados, correspondendo a 44,4% de todos
os doentes com o diagndstico de OM. Antecedentes
familiares com OM e rinite alérgica sdo os segundo e

terceiro fatores de risco principais. Surgem depois
a roncopatia e o tabagismo passivo. Sabemos que o
tabagismo passivo aumenta significativamente o risco
de patologia do ouvido médio e a cessacdo tabagica
por parte dos pais é fortemente recomendada.>*¢ Por
outro lado, destacamos a baixa frequéncia da auséncia
de amamentagdo na amostra estudada, o que nos leva
a concluir que a amamentacdo sera um dos principais
fatores de protegcdo de OM com grande impacto nesta
populagdo. A amamentacdo confere protecdo contra
OM nos primeiros 2 anos, sendo a prote¢do maior
no caso de amamentagcdo exclusiva e amamentacdo
por um periodo prolongado (26 meses)."'” Sabemos
também que a evicgdo de infantdrios, da exposi¢do ao
fumo do tabaco e do uso de chupeta (que podera ter
consequéncias de malformacgdo dssea), especialmente
durante o pico da idade de incidéncia da OM (6 a 24
meses), estd associada a uma redugdo de OM.1819
Em suma, a ocorréncia de OM é influenciada por
muitos fatores. Neste sentido, poderdo existir cuidados
antecipatérios de saude e alteragdes de fatores
ambientais com capacidade em diminuirasuaincidéncia.
As estratégias de prevencdo focam principalmente na
reducdo dos fatores de risco modificaveis, atuando
na reducdo das infe¢Ges bacterianas e virais e ainda
dos riscos ambientais. Sabemos que a introducdo da
vacina pneumocdcica conjugada diminui a incidéncia
de OM, sendo recomendavel a vacinagdo universal das
populagdes.’ A introdu¢do da vacina antipneumocécica
conjugada 7-valente (VPC-7) permite uma redugdo
de 29% na frequéncia de OMA causada por serotipos
contidos na vacina, reducdo de 6-7% da OMA na
generalidade dos casos e, ainda, diminuicdo em 20%
da colocagdo de TVT, no caso das recidivas crdnicas da
doenga.??Com a introdugdo da vacina antipneumocdcica
conjugada 13-valente (VPC-13), uma década apds o
desenvolvimento da VPC-7, observou-se uma redugao
adicional de OMA, mastoidite e uso de TVT.?! Em Cabo
Verde, esta vacina ainda ndo faz parte do programa
nacional de vacinagdo, pelo que poderia ser uma medida
de prevencdo a aplicar futuramente, certamente com
grande impacto na reduc¢do da prevaléncia da doenca e
das suas consequéncias, nesta populagdo.

Para finalizar, destacamos, algumas limitagGes deste
estudo: sobretudo o facto da amostra ter sido
heterogénea e de pequenas dimensdes; a comunicagao,
por vezes dificil, entre o autor principal e os doentes ou
os seus pais / tutores; a falta de material para remogdo
de cerumen, que dificultou a realizagdo da otoscopia
e, ainda, a presenca de varidveis subjetivas, sem
possibilidade de confirmacdo dos dados, que poderdo
ter conduzido a vieses de informacao.

CONCLUSAO

Concluimos que, em Cabo Verde, a OM é uma patologia
que afeta tanto a populagdo pedidtrica, como a
populagdo adulta, havendo, contudo, maior prevaléncia
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na idade pediatrica. Relativamente aos subtipos de OM,
a OME e a OMCS foram os subtipos mais frequentes
nesta populacdo. As infecOes respiratdrias recorrentes
foram o fator de risco principal de OM, em todos os
subtipos de OM. Estudos adicionais serdo necessarios
para ajudar a formular estratégias terapéuticas e de
prevencdo da OM nos paises em desenvolvimento e, em
particular, em Cabo Verde.
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