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Resumo:

Introducéo: A otite seromucosa é uma patologia do ouvido médio muito prevalente na
populacdo pediatrica. Existem diversos factores etioldégicos implicados no seu

desenvolvimento, tais como a obesidade infantil e o aleitamento artificial.

Objectivos: Estudar a relacdo entre otite seromucosa, amamentacdo exclusiva e obesidade

pediatrica.

Metodologia: Estudo prospectivo de uma coorte de 189 criancas com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 12 anos, submetidas a intervencéo cirlrgica por otite seromucosa entre os 3 e
0s 7 anos de idade. Procurou-se relacionar os percentis de peso e indice de Massa Corporal
(IMC), a existéncia de amamentacdo e duracdo da amamentacdo exclusiva com a idade mais

precoce ou tardia da cirurgia.

Resultados: Os percentis de peso e IMC a data da entrevista s@o significativamente mais
elevados do que a data da cirurgia. A maior parte das criancas foram amamentadas, embora
durante um periodo inferior a 6 meses. Nao foi determinada nenhuma associacdo entre a

duracdo da amamentacdo exclusiva e a idade da cirurgia.

Conclusdes: Considerando a relacdo encontrada entre a otite seromucosa e a obesidade,
sugere-se que a obesidade infantil seja um factor de risco para otite seromucosa. A maior

parte das criancas foi amamentada, contudo com uma duracdo inferior ao recomendado. O
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conhecimento mais detalhado dos factores de risco desta patologia constitui a “pedra angular”

para a sua adequada prevencéo.
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tratamento; cirurgia; obesidade, excesso de peso; amamentagéo.
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Abstract:

Introduction: Otitis media with effusion is a disease of middle ear very common in pediatric
population. There are several etiological factors involved in its development, such as pediatric

obesity and bottle-feeding.

Objectives: Study the relationship between otitis media with effusion, exclusive

breastfeeding and pediatric obesity.

Methodology: Prospective study of a cohort of 189 children aged between 6 and 12 years old,
who underwent surgery for otitis media with effusion between 3 and 7 years. We searched for
correlations between the percentiles of weight and Body Mass Index (BMI), the existence of

breastfeeding and duration of exclusive breastfeeding with the age of early or late surgery.

Results: Weight and BMI percentiles are significantly higher at the time of interview than at
surgery. Most children were breastfed, but for less than 6 months. It was not possible to

determine association between duration of exclusive breastfeeding and age of surgery.

Conclusions: Considering the correlations found between otitis media with effusion and
obesity, it is suggested that pediatric obesity is a risk factor for otitis media with effusion.
Most of the children were breastfed, yet with a shorter duration than recommended. More

detailed knowledge of risk factors of this disease is the “cornerstone” for adequate prevention.
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Introducéo:

A Otite Média (OM) é uma inflamacdo do ouvido médio muito comum na infancia,
constituindo o principal motivo de consultas médicas, condicionando elevado consumo de
antibicticos e intervencdes cirtrgicas em criancas ).

A incidéncia de Otite Seromucosa (OSM) varia entre 15 a 20% @ dos 3 aos 6 anos,
com tendéncia a diminuir em paises desenvolvidos ®. Cerca de 80% das criancas tiveram
pelo menos um episédio antes dos 4 anos ). O pico de incidéncia ocorre aproximadamente ao
primeiro ano de idade ®. Aproximadamente 10% das criancas desenvolvem OSM recorrente
ou persistente ©.

A OSM caracteriza-se por efusdo do ouvido médio na auséncia de sintomatologia @,
correspondendo & causa mais frequente de défice auditivo ¥ e atraso linguistico © em
criancgas.

A OSM apresenta uma etiologia multifactorial. Consideram-se factores anatémicos @,

) imunoldgicos, infecciosos e ambientais ®. Alguns dos factores predisponentes

genéticos
incluem infeccBes do tracto superior, idade, frequéncia de creches ©, atopia, irmdos mais
velhos, estacdo do ano ™, tabagismo dos pais (principalmente da mée ®), refluxo gastro-
esofagico ® e baixo nivel socioecondémico ™. As culturas bacterianas sio positivas em 50%
dos casos, enquanto os virus sio identificados em cerca de 30% “%. Os microrganismos mais
prevalentes sdo Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis e Haemophilus influenzae,
Virus Sincicial Respiratério e Rhinovirus @.

A OSM apresenta altas taxas de resolucdo espontanea ® no espago temporal de 3

meses ®, ndo estando geralmente indicada a antibioterapia ®Y. A abordagem cirtrgica

recomendada apds esse periodo inicial de watchful waiting é a miringotomia com colocacao
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de tubos de ventilagdo transtimpanicos ™. A adenoidectomia pode ser considerada em
criancas com OSM recorrente ap6s miringotomia (20-50% das criancas), adenoidite cronica
ou obstrucéo nasal secundéria a hipertrofia das adendides ©.

A obesidade ¢ definida pelo indice de Massa Corporal (IMC) considerando-se obesas
as criangas com valores acima do percentil 95 para a idade e sexo ©)_ A obesidade pediatrica e
0 excesso de peso tém vindo a aumentar ao longo das trés ultimas décadas, sendo considerada
uma pandemia @ Em Portugal, estima-se que cerca de 32% das criangas entre 0s 7 e 0s 9
anos apresentem excesso de peso, sendo 11% obesas 12)

A obesidade pediatrica esta associada a elevada morbilidade em adultos, registando
uma associacdo a um maior risco de Hipertensdo, Diabetes Mellitus e outras doengas com
impacto cardiovascular ¢*?.

(4914) * astando

A obesidade infantil € mais prevalente em criancas com OSM
relacionadas entre si *®. O aumento destas patologias ocorre em idades idénticas .

A obesidade estd relacionada com a inflamacdo sistémica, intervem na hiper-
reactividade das vias aéreas ® e condiciona uma diminuicdo na ventilacio da tuba auditiva ©.
Por outro lado, a OSM pode induzir alteracbes do gosto e apetite, contribuindo também para a
obesidade @.

A amamentacdo € universalmente aceite como tendo uma accdo benéfica a nivel
respiratorio, gastrointestinal e otorrinolaringolégico ©*®. A Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) recomenda a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade, estendendo-se de
forma ndo exclusiva até aos 2 anos de idade *”. Em Portugal, cerca de 90% das criancas sao

amamentadas & nascenca, decrescendo para cerca de 34% aos 6 meses *®. O aleitamento

materno com duracdo de, pelo menos, 3 meses ¢ factor protector para a OM ®©. Esta relagdo
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poderd ser explicada por factores de proteccdo do leite materno, posicdo e movimentos

durante a amamentagdo &7,

A amamentacdo com duracdo superior a 6 meses pode prevenir a obesidade 2%,
contudo esta associagdo n&o é unanime “.
Os principais objectivos deste estudo sdo entender a relagdo de causalidade entre a

OSM e obesidade infantil e determinar correlagdes protectoras da amamentacdo e sua

duracéo.
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Materiais e métodos:

Estudo prospectivo de coorte, realizado entre Junho de 2011 a Janeiro de 2012, a 263
criancas com idades compreendidas entre 0os 6 e os 12 anos, submetidas a intervencédo
cirGrgica por OSM no Servico de Otorrinolaringologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC). Estas criangas constam dos ficheiros clinicos electronicos dos HUC e foram
intervencionadas cirurgicamente entre 2005 e 2009, com idades entre 0os 3 e 0S 7 anos. As
opcoes cirurgicas consideradas foram a miringotomia e adenoidectomia.

Os dados que foram recolhidos através de inqueérito telefénico aos pais incluiram os
seguintes: peso e altura actuais, alimentacdo nos primeiros anos de vida e respectiva duracéo
(amamentacdo, leite adaptado ou regime misto). Os restantes dados foram recolhidos através
da consulta dos processos clinicos dessas criancas. Incluiram o peso, altura e IMC (e
respectivos intervalos de percentis) no momento da cirurgia e idade a cirurgia.

Foram excluidas criancas com malformacgdes cranio-faciais, distdrbios genéticos e
patologias enddcrino-metabdlicas assim como criangas cujo contacto telefonico para colheita
dos dados néo foi possivel (74 criangas) e ainda os dados que as mées ndo souberam precisar.

O estudo foi realizado de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinquia.

Apos recolha dos dados de 189 criangas, foi calculado o IMC e determinados o0s
intervalos de percentis de peso e IMC para cada faixa etaria. O IMC foi calculado com base
na formula peso (kg) / altura (m)? @Y. Os intervalos de percentis de peso e IMC foram
determinados com base nas curvas de percentis para a idade e sexo, segundo a Direccdo-Geral

da Salde, admitindo-se excesso de peso (Pgs.os) e obesidade (P-gs) com base nestes critérios

1)
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Foi usado o programa Excel Office 2007® para descricdo das amostras e 0s programas
OpenStat® (disponivel através do endereco http://www.statprograms4u.com/e) e R®
(disponivel através do endereco http://www.r-project.org/) para a comparagdo das variaveis de
estudo.

Considerando os intervalos de percentis de peso analisados, atribuiu-se um cddigo

numérico a cada um deles (Tabela I):

Percentil de Peso Cddigo Percentil de Peso Codigo

<5 1 150-75[ 5
15-10] 2 175-90[ 6
]10-25[ 3 190-95[ 7
125-50] 4 >05 8

Tabela I: Atribuicdo de um cddigo a cada intervalo de percentil de peso.

O coeficiente de correlacdo de postos de Spearman “? foi usado para comparar 0s
intervalos de percentis de peso a data da cirurgia e da entrevista e para correlacionar a
variacao de percentil de peso com a variacdo de idades.

Para a comparacdo entre intervalos de percentis de IMC a data da cirurgia e da
entrevista foram constituidas duas amostras, excluindo criancas cujo célculo de IMC néo foi
possivel determinar e aquelas cujo percentil a data da entrevista se situava nos seus intervalos
extremos (P<s e P>gs) para tornar a distribui¢do dos dados mais proxima da normalidade. Cada
amostra contém 120 criancas.

Também se atribuiu um cddigo numérico a cada um dos intervalos de IMC (Tabela I1).



http://www.statprograms4u.com/
http://www.r-project.org/
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Percentil IMC Codigo Percentil de IMC Cédigo

<5 1 175-85] 6
15-10] 2 185-90] 7
110-25 3 190-95 8
125-50] 4 >95 9
150-75 5

Tabela I1: Atribuicdo de um codigo a cada intervalo de percentil de IMC.

O teste de Friedman “® foi usado para comparar os intervalos de percentis de IMC &

data da cirurgia e da entrevista e para correlacionar a variacdo de IMC e a variacao de idades.

Para estudo da amamentacdo, a amostra foi dividida em varios grupos em que as

condicdes se verificavam em algum momento da sua vida (Tabela I11).

“Criancas que foram amamentadas” AM
“Criancas que nao foram amamentadas” NAM
“Amamentacao exclusiva com duracio inferior a 6 meses” AME <6

“Amamentacio exclusiva com duracio igual ou superior a 6 meses” AME >6

“Nao fizeram amamentacao exclusiva” NAME

Tabela I11: Divisdo da amostra em grupos em relacdo ao parametro amamentacéo

O Teste de Mann-Whitney @* foi utilizado para determinar a relacéo entre a idade da
cirurgia e a realizacdo de amamentagéo, foram considerados os grupos AM, NAM, “Criangas

que foram intervencionadas com idade igual ou inferior a 4 anos — Cirurgia Precoce” - CIR <4

10
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e “Criangas que foram intervencionadas com idade superior a 4 anos — Cirurgia Tardia” - CIR
>4,

Para determinar a relacdo entre a idade da cirurgia e a duracdo da amamentacao
exclusiva, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney ©*, tendo sido considerados 0s grupos
AME <6, AME >6, CIR <4 ¢ CIR >4.

Foi considerado um nivel de significAncia de 5%.

11
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Resultados:

A amostra analisada neste estudo inclui 189 criancgas.

A idade média das criancas a data da cirurgia foi de 4,89 + 1,25 anos (de 3 a 7 anos).
Observaram-se 16,4% de criangas com excesso de peso e 29,1% obesas.

A data da entrevista, a idade média foi de 8,91 + 1,48 (de 6 a 12 anos). Observaram-se
19,9% de criangas com excesso de peso e 26,0% obesas.

A descricdo dos valores estatisticos estd referenciada na Tabela 1V. A frequéncia
absoluta para cada intervalo de percentil de peso e IMC a data da cirurgia e da entrevista esta

ilustrada nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

A data da cirurgia A data da entrevista
21,32 £5,19 35,07 £ 9,70
Peso (KQ)
Mediana = 20 Mediana = 33
17,31+ 3,24 18,89 + 4,00
IMC (Kg/m?)
Mediana = 16,74 Mediana = 18,44

Tabela IV: Valores estatisticos dos parametros peso e IMC da amostra geral.

12
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Figura 1: NUumero de criancas para cada intervalo de percentil de peso da amostra geral

a data da cirurgia e da entrevista.
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Figura 2: Numero de criangas para cada intervalo de percentil de IMC da amostra

geral a data da cirurgia e da entrevista.
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Os percentis de peso a data da cirurgia e da entrevista estdo descritos na Tabela V.

Média Desvio Padréo IC
Percentil peso na cirurgia 5,43 1,72 0,25
Percentil peso na entrevista 5,80 1,77 0,25

Tabela V: Valores estatisticos para os intervalos de percentis de peso a data da cirurgia

e da entrevista. IC: intervalo de confianca.

Verifica-se uma correlagdo entre o peso na cirurgia e na entrevista (p<0,001).
Demonstra-se também a existéncia de uma correlacéo entre a variagdo de percentil de peso e a

variacao de idade (p=0,0035).

Para efeitos de comparacdo dos intervalos de percentis de IMC a data da entrevista e
da cirurgia, obtivemos uma amostra de 120 criancas.

A data da cirurgia, a idade média era de 4,93 + 1,28 (de 3 a 7 anos). Observaram-se
18,3% de criancas com excesso de peso e 20,8% obesas.

A data da entrevista, a idade média era de 8,97 + 1,50 anos (de 6 a 8 anos), com 20,8%
de criangas com excesso de peso e 20,8% obesas.

Os valores estatisticos para esta amostra estdo descritos na Tabela VI. A frequéncia
absoluta para cada intervalo de percentil de IMC a data da cirurgia e da entrevista € ilustrada

na Figura 3.

14
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A data da cirurgia A data da entrevista
20,58 £ 4,54 33,69 £+ 8,54
Peso (KQ)
Mediana = 20 Mediana = 32
16,66 = 2,78 18,62 = 3,71
IMC (Kg/m?)
Mediana = 16,28 Mediana = 17,68

Tabela VI: Valores estatisticos dos parametros peso e IMC da amostra.

m A data da cirurgia

m A data da entrevista

N® de criangas

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Percentil de IMC

Figura 3: Numero de criancas para cada intervalo de percentil de IMC da amostra a

data da cirurgia e da entrevista.
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Os percentis de IMC a data da cirurgia e da entrevista estdo descritos na Tabela VII.

Média Desvio Padrao IC
Percentil IMC na cirurgia 5,54 2,63 0,47
Percentil IMC na entrevista 5,97 2,29 0,41

Tabela VII: Valores estatisticos para os intervalos de percentis de IMC a data da

entrevista e da cirurgia. IC: intervalo de confianca.

O IMC relaciona-se com a idade (p=0,0005). O percentil de IMC na altura da cirurgia

relaciona-se com o actual (p<0,001).

Do total da populagdo, 170 criangas foram amamentadas (89,95%), 19 ndo foram

amamentadas (10,05%).

Para relacionar a idade da cirurgia com realizacdo de amamentacdo foram
considerados os grupos: AM, NAM, CIR <4 e CIR >4, Figura 4. A idade na altura da cirurgia

foi de 4,89 £ 1,25.
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Figura 4: NUumero de criancas que realizaram cirurgia precoce ou tardia nos grupos

AM e NAM.

Observou-se uma relacdo significativa (p=0,0364) entre a realizacdo de amamentacao

e a uma abordagem cirargica mais precoce, Tabela VII1 e Figura 5.

Média Desvio Padrdo IC

Criancas que foram amamentadas 4,84 1,07 0,16

Criancas que ndo foram amamentadas 5,32 0,95 0,43

Tabela VIII: Valores estatisticos da idade da cirurgia nos grupos AM e NAM. IC:

intervalo de confianca.
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!
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Amamentacao
Figura 5: Box-plot das idades da cirurgia nos grupos AM e NAM.

O tempo médio de amamentacdo exclusiva foi de 7,79 + 9,40 meses. Os dados

relativos a duracdo da amamentacao exclusiva encontram-se na Figura 6.

mAME<6
B AME=>6
mNAME

Figura 6: Frequéncia relativa da realizacdo de amamentagdo exclusiva.
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Para estudar a possivel relacdo entre a idade da cirurgia e a duracdo da amamentacéao
exclusiva foram consideradas 164 criangas, com idade na cirurgia de 4,89 £ 1,27 anos. N&o
foi observada associagéo estatisticamente significativa entre a idade da cirurgia e a duragao da

amamentacéo exclusiva (p=0,4703) (Figura 7).
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Criang¢as amamentadas <6 M Criancas amamentadas >=6 M

Figura 7: NUumero de criancas que realizaram cirurgia precoce ou tardia nos grupos

AME <6 e AME >6.
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Discussao:

O interesse deste estudo é consolidado pela elevada prevaléncia de OSM a nivel
mundial, com repercussdes importantes a nivel de Satde Piblica ©. Geralmente, a OSM
apresenta-se como sendo uma patologia assintomética e com varios factores etioldgicos
associados, relevando a determinagdo dos factores de risco modificaveis para adopc¢do de
modalidades eficazes de prevengéo.

A obesidade adquiriu o estatuto de doenca nutricional mais comum a nivel mundial .

Considerando a amostra estudada a data da entrevista, denota-se que 0 grupo mais
numeroso de criangas enquadra-se, em termos de percentis, no Psgs, considerando-se obesas
@A partir desta amostra foi construida uma nova amostra para permitir a comparacéo de
intervalos de percentis de IMC a data da entrevista e cirurgia. Para tal, foram excluidas as
criangas cujo célculo de IMC néo foi possivel (por falta de dados) e aquelas cujo percentil de
altura se situava nos seus intervalos extremos (P<s e Psgs), numa tentativa de tornar a
distribuicdo dos dados mais préxima da normalidade.

Esta comprovada uma relacéo entre a OSM e a obesidade pediétrica ™. As criancas
obesas tém maior susceptibilidade para maior numero de consultas médicas e episodios de
otite média **). A realizacdo de miringotomia foi associada ao excesso de peso e obesidade
em criancas com 2 anos de idade ®°.

Ao contrario do que se verifica em criancas obesas, 0 excesso de peso ndo esta
relacionado com o desenvolvimento de OSM 4,

Pelo estudo desta amostra, podemos inferir que existe uma correlacdo entre 0s

intervalos de percentis de peso e IMC a data da entrevista e da cirurgia. Seguindo a hipotese

de que a OSM poderia influenciar a obesidade ®, tratada a OSM, os valores de percentil de

20
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peso e IMC deveriam diminuir. Contrariamente ao sugerido, 0s percentis de peso e IMC a
data da entrevista sdo superiores aos determinados no momento da cirurgia. A variacdo
acentuada destes parametros podera estar de acordo com a tendéncia global de um aumento de
peso, muitas vezes considerado como “excesso de peso” ou mesmo “obesidade” infantil (19)
Considerando uma elevada prevaléncia de obesidade na OSM e particularmente nesta amostra
@5 também podemos referir que estas criancas tém uma maior susceptibilidade de se
manterem obesas, e como tal, a aumentarem de peso “*'%%) Ainda n&o foi determinada a
relagdo causal entre a obesidade e a OSM, os estudos sugerem que se influenciam
mutuamente @, contudo os resultados deste estudo apontam no sentido de a obesidade
preceder a génese da OSM 4.

A obesidade esté relacionada com a inflamacéo sistémica de baixo grau reflectindo-se
no aumento dos niveis de Proteina C Reactiva (PCR), Interleucina 6 (IL-6) e inibidor do
activador do plasmonogénio-1 (PAI-1) ©. O adipdcito segrega factor de necrose tumoral o
(TNF-a), leptina, adiponectina que contribuem para a hiperresponsividade das vias aéreas ¢
A produgdo de citocinas inflamatorias, interferao y e leptina podem diminuir a capacidade de
resposta imunitaria do organismo e predispor a infec¢fes, aumentado assim o risco de OSM
@ A acumulagdo de tecido adiposo envolvendo a tuba auditiva e os seus orificios pode
provocar disfungdo mecéanica da mesma . A doenca do refluxo gastro-esofagico esta
associada a obesidade, e em termos fisiopatoldgicos, o refluxo acido alcanca o ouvido médio
pela tuba auditiva predispondo a OSM @,

Por outro lado, ha evidéncias da influéncia causal exercida pela OSM na obesidade,
sendo explicada por alteracdes da saciedade @ e paladar ¢, secundarias & lesdo do nervo da

corda do timpano devido a inflamac&o. Esta demonstrado um aumento no limiar do sentido do

paladar na por¢do anterior da lingua em alimentos doces e salgados do lado afectado pela
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OSM, este limiar é reduzido apés correccéo cirrgica ®. A intervencéo cirlrgica ao ouvido
médio pode lesar este nervo, contudo estd reportado que 83% dos individuos com idades

inferiores a 20 anos resolvem a disfunco do paladar 22,

O leite humano € rico em agentes anti-microbianos, anti-inflamatorios e
imunomodeladores que contribuem para optimizar a funcéo do sistema imune “”. As criancas
ndo amamentadas revelam uma relativa imunodeficiéncia em relacdo as criancas
amamentadas “”. Nesta quest&o também é necessario considerar se o leite materno esta a ser
administrado pelo contacto materno ou recolhido para o biberdo e ainda a posi¢cdo em que
decorre a amamentagdo ™”. A forte pressdo de succdo negativa exercida pela crianga no
mamilo da mée é necessaria para uma melhor ventilacdo da tuba auditiva, ao contrario do que
acontece quando a crianca é alimentada pelo biberdo, pelo qual o leite flui segundo a
gravidade ™", H4 referéncias que indicam que a amamentacdo pode modular a resposta
humoral a H. Influenzae e aos seus antigénios P6 de superficie, pelo estimulo a producao de
anticorpos de 1gG ®".

Na presente amostra, a maior parte das criangcas foram amamentadas, cerca de 89,95%.
Em Portugal, a duragdo média da amamentagdo exclusiva ndo esta quantificada “*, contudo
os profissionais de salde estdo capacitados para sensibilizar as mées e futuras maes para 0s
efeitos benéficos deste alimento, na auséncia de contra-indicacdes absolutas. A maior parte
dos elementos desta amostra foram alimentados com leite materno de forma exclusiva com
duracdo inferior ao recomendado (cerca de 48,4% das criancas) pelas normas da Direccao
Geral de Satide ®% e Organizacdo Mundial de Sadde ©?, o que podera justificar-se, em parte,
pelo periodo de licenca de maternidade também ser inferior a 6 meses. Ainda ndo ha consenso

sobre o papel protector da amamentagdo na OSM ©, contudo existem relatos que consideram
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que o pico de incidéncia de episodios de OSM esté inversamente relacionado com as taxas de
amamentacdo para além dos 3 meses de idade ™®. O mesmo estudo também demonstra que o
risco de ocorréncia de primeiros episddios de OSM ¢ aproximadamente o dobro observado
em criancas alimentadas exclusivamente com leite adaptado comparativamente as criangas
amamentadas de forma exclusiva até aos 6 meses de idade *®. Dados epidemiolégicos
recentes confirmam que a alimentacdo com leite adaptado nos primeiros 6 meses de vida esta
associada a maior risco de otite média em compara¢do com a amamentacdo exclusiva no
mesmo perfodo temporal *”. Outros estudos provam efectivamente uma relacdo entre a
amamentacdo e a OSM, o mesmo ndo se verificando para a sua duracdo ©. Alguns estudos
estabelecem um efeito protector da amamentacéo apos controlo do tamanho da familia, habito
de fumar, grupo socioecondémico ou educagdo parental . Ha referéncias que relatam que o
efeito protector da amamentacéo s6 é valido para os primeiros anos de vida ©?. Outras
referem que a amamentacdo sO tem efeito protector se ndo houver contacto com outras
criancas . Foi detectado um risco de 68,42% de OSM nas criancas ndo amamentadas e
atopicas ©.

O facto de o0 nimero de criangas amamentadas aos 6 meses ndo ser uniforme entre 0s
paises europeus, Estados Unidos da América, Canadd e Australia podera justificar a
discrepancia na prevaléncia de OSM nestes paises, contudo estas diferencas também poderao
estar condicionadas por outros factores culturais ou demogréficos ®©.

Deve salientar-se a importancia da amamentacdo exclusiva pelo menos até aos 6
meses de idade (evitando a posicdo supina ), implementacéo de medidas de comunicacéo,
sensibilizacdo e incentivo destinado as maes ou futuras maes.

Existe no nosso estudo, uma relacdo entre a idade da cirurgia e o facto de as criangas

terem sido amamentadas ou ndo. Esta associacdo podera dever-se a indicacGes inerentes a
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prépria crianca e ao seu estado patoldgico que condicionassem a precocidade da cirurgia e a
uma maior preocupacdo na implementacdo da amamentacdo na populacdo portuguesa. Nao
foi observada uma relacdo entre a idade da cirurgia e a duracdo da amamentacdo exclusiva.
Na Europa, a intervencdo cirlrgica € cada vez mais tardia e na maior parte dos casos
precedida por watchful waiting . N&o foi encontrada evidéncia clinicamente significativa no
desenvolvimento da linguagem para o diagndstico e tratamento precoces a criangas
assintométicas nos seus quatro primeiros anos de vida “"*%. Em criancas com 4 anos de idade
ou mais, a adenoidectomia com miringotomia pode ser eficaz, contudo a miringotomia é

recomendada para criancas mais novas ©%.

As criangas mais novas com OSM
intervencionada tém maior susceptibilidade para desenvolver OSM persistente ©°.

A maior parte dos estudos considera somente a amamentagao total, ndo revelando se
se trata de amamentacdo exclusiva ou regime misto. As normas de recomendacgdo
internacional consideram a amamentacdo exclusiva como factor protector. Existem, assim,
factores confundentes que os estudos podem reportar que é a alimentacdo artificial. Este

estudo considera separadamente os grupos que fizeram amamentacdo exclusiva, leite

adaptado e regime misto.

Este estudo tem a mais-valia de comparar um elevado numero de criancas no
momento da cirurgia e na actualidade, contudo apresenta algumas limitacdes. O facto de o
questionario ser realizado telefonicamente pode ser considerado um viés, pois ndo tem a
exactiddo de uma medicdo do peso e altura no mesmo aparelho e sob as mesmas condices.
Embora o periodo temporal de realizacdo da intervencdo cirdrgica (2005 a 2009) das criancas
seja proximo, ndo se exclui a possibilidade de se verificarem diferencas a nivel ponderal pds-

cirdrgicas entre criancas que foram intervencionadas nos extremos deste periodo.
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As criangas amamentadas possuem um risco de obesidade reduzido em cerca de 22%
em relacdo as criangas alimentadas com leite de formula, verificando-se um maior efeito
benéfico com o aumento da duracdo da amamentacdo . A amamentago e abstinéncia do

acto de fumar durante a gravidez est&o associadas a menor risco de obesidade em criangas

com 7 anos de idade @®.

Este estudo acentua ndo sO a influéncia de dois possiveis factores etiologicos na
patologia da OSM, como também suscita 0 seu interesse na prdpria saude publica,
considerando importantes implicacdes a outros niveis organicos. Por tudo isto, se acentua a
importancia da intervencao preventiva tanto na OSM, obesidade e amamentacao.

O uso de xilitol, a administracdo da vacina conjugada pneumocdcica heptavalente
(PCV-7) na infancia e a prevencdo dos factores de risco tem demonstrado resultados
satisfatorios na diminuicdo da incidéncia de otite média .

Para melhor compreender a patogenia destes dois factores na OSM sera importante
investir no estudo de amostras com métodos mais uniformes. A comparacdo desta amostra
com um grupo controlo representativo da amostra portuguesa com a garantia de auséncia de
OSM seria igualmente interessante para determinar qual o papel da amamentacdo total ou
exclusiva na OSM. Também se recomenda para futuros estudos, a analise cuidada do modo e

posicdo de amamentacéo.
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Conclusao:

Este estudo demonstra uma elevada prevaléncia de obesidade na amostra considerada.
Revela ainda uma relacdo entre os percentis de peso e IMC a data da cirurgia e da entrevista.
Sugere, também, que a obesidade seja considerada como factor causal de OSM.

A maior parte das criangas desta amostra foram amamentadas, contudo com duragéo
inferior a 6 meses de forma exclusiva. Ndo foi observada nenhuma relacdo entre a
amamentacédo e o desenvolvimento de OSM.

Este estudo acentua a importancia de adopcdo de medidas preventivas para OSM,
obesidade e amamentacdo, tendo em conta as suas relagdes muatuas. No entanto, devem
realizar-se mais estudos para retratar de forma detalhada a relacdo destes factores com a

OSM.
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