Otite Média Cronica. Uma Doencga “Social”?

Ake Reimer

Figura
Suécia 1978. Sua mensagem depois de muitos
anos de pesquisa sobre a fisiologia e fisiopa-
tologia da orelha média, foi que a otite média
cronica ¢ uma doenca "social"..

"A otite média cronica ¢ uma doen-
¢a social" foi uma comentario do falecido
Professor Sven Ingelstedt, chefe da Clini-
ca Universitaria de Otorrinolaringologia
de Malmo Suécia entre 1971 e 1979
(Figura 1). Sua pesquisa em fisiologia
e fisiopatologia da orelha média atraiu
muitos jovens médicos para a clinica. Os
resultados das investigagdes e pesqui-
sas fundamentais da orelha média foram
publicados na década de 70, pois o Pro-
fessor Ingelsedt tinha uma equipe entu-
siasta de pesquisadores '** (Figura 2).

Por muitos anos, todos os pacientes
que se submeteram a miringoplastia ou

a timpanoplastia em nossa clinica passaram por uma avaliagdo pré-operatoria
da func¢do da tuba auditiva (TA). O principal objetivo foi verificar se o resultado
do fechamento da perfuracdo da membrana timpanica estava relacionado com as
variaveis da func¢do da TA e foram apresentadas na tese "Avaliagdo pré-operatoria
da Otite Média Cronica", em 1973* Em um estudo de acompanhamento em 100
casos, verificou-se que a fun¢do da TA melhorou apos o fechamento da perfuragéo,
e foi questionado se as medidas pré-operatorios tinham alguma importancia
(Figuras 3 ¢ 4) 5. Um acompanhamento posterior com 141 pacientes demonstrou

que os que nao equilibravam a pressao dentro
da orelha média com a manobra de Valsalva
também tinham um volume funcional menor
desta regido (volume <2mL), sendo que os
resultados cirargicos também foram piores °.
Cuidando dos ouvidos e a revolucio angolana

Professor Ingelstedt morreu em 1979,
e a perda do nosso lider na area da pesqui-
sa clinica foi motivo de uma enorme tristeza.
No mesmo ano, uma colega sueca chegou em
Malmo. Ela havia passado quatro anos no sul
de Angola e mudou-se, com sua familia, para
a capital Luanda onde pretendia trabalhar
em otorrinolaringologia. Veio para Malmo
para aperfeicoar suas habilidades em otolo-
gia (fazer um treinamento, antes de retornar
a Luanda), pois percebeu que as doengas cro-

Figura 2. Engenheiro pesquisador Alf
Ivarsson e a Dra. Margaretha Casselbrant,
pesquisadores entusiastas da equipe do
Professor Ingelsedt' na Clinica Universi-
taria em Malmo na década de 70.
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[ 42
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Figura 3. Ilustragao mostrando o volume funcio-
nal do espaco da orelha média nas membranas
timpanicas (MT) integras e nas MT perfuradas. de
Reimer et al 1988.

Fung¢do tubaria e cirurgia na otite média
cronica. Um estudo sobre o valor preditivo do
teste da funcio tubaria, manobra de Valsalva e
volume de espaco da orelha média.

Reimer A, Andreasson L, Harris S, Ivarsson A and
Tjernstrom O. Acta Otolaryngol 1988;449:127-130
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Figura 4. Os resultados dos testes de aspiragdo-
deflagdo ndo tinham um valor preditivo para os
resultados da timpanoplastia.

nicas da orelha média (OMCS- oti-
te média cronica secretora) sao um
problema comum em Angola. Com
0 apoio de patrocinadores privados
(Save the Children Organization e
SIDA -Swedish Internacional Deve-
lopmental Authority) conseguimos
fazer um acordo de cooperagdo com
0 Ministério da Satude de Angola ’.
O objetivo do nosso projeto consis-
tia em melhorar o atendimento das
criancas no departamento de ORL
no hospital do governo na capital
Luanda. A maioria dos médicos por-
tugueses deixou Angola na liberta-
¢do do colonialismo portugués em
1975. Passei um ano em Luanda, € o
departamento de ORL era conduzi-
do por médicos de Cuba, Alemanha
Oriental e Unido Soviética. A situa-
¢do politica estava em pleno proces-
so de revolugdo, liderado pelo par-
tido socialista MPLA (Movimento
Pro Libertacao de Angola).

O ano de 1981 foi "o Ano da
Disciplina e do Controle", e 1982 foi
o "Ano da Organizacdo Economi-
ca e da Vigilancia Popular". Minha
tarefa principal (Figura 5) era a de
ensinar cirurgia otologica, junto com
minha colega sueca, mas o equipa-
mento permaneceu em um navio
fora do porto de Luanda durante um
ano inteiro. O diretor do hospital
era o Dr. Hugo de Menezes, um dos
fundadores do MPLA 8. Ele deu um
apoio grande a nossa estratégia de
tratamento das criangcas com OMCS
tanto na clinica, quanto nas escolas e
postos de satde em vérias partes da
cidade *'°. O projeto sueco-angola-
no terminou em 1984 e nas décadas
seguintes a "guerra fria" e a guerra
civil, envolvendo o MPLA, tropas
cubanas, conselheiros militares so-
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viéticos, UNITA e Africa do Sul, fi-
zeram de Angola um lugar de horror.
Um acordo de paz s6 foi assinado
em 2002. A populagdo de Luanda
aumentou de cerca de 600.000 ha-
bitantes em 1982 para cerca de 6-7
milhdes atualmente. A urbanizacdo
deveu-se principalmente a migragdo
das regides inseguras do pais para a
capital. E uma experiéncia perturba-
N dora e indelével saber que o interes-
Figura 5. O autor Dr. Ake Remer em frente a0 ¢ de cobicga inexoravel ao acesso as
Hospital Josina Machel, Luanda em 1982. riquezas naturais de Angola, como
petrdleo e diamantes, tenha resulta-

do em uma situagdo de extrema desigualdade e
pobreza generalizada em Luanda !!

Cuidado dos ouvidos pela OMS

A Clinica de ORL da Universidade de
Malmé foi nomeada em 1994 como um Centro
Colaborador da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) para a Prevencao da Surdez e Deficiéncia
Auditiva, tendo a Dra. Inga Bastos como lider
(Figura 6). Muitos colegas tém tido a oportu-
nidade de servir como professores também em
Moshi, Tanzania, no sopé do Monte Kilimanjaro.
Nos cursos em conjunto com os colegas africanos, foi desenvolvido um folheto de
instrugdo para os enfermeiros, do Quénia e da Tanzania. Mais tarde em 2007, foi
atualizado e traduzido para o Portugués e para o uso em Angola ¢ Mogambique!'2.

Estudos sobre a prevaléncia da OMCS na Angola, Brasil, Tanzania e Filipinas
mostraram uma relagdo estreita com as mas condi¢des de vida socioecondmicas
(Figura 7). O Prof. Minja da

Figura 6. Dra. Inga Bastos no De-
partamento de ORL, Hospital Josina
Machel, Luanda Angola em 1982.

cidade de Dar es Salaam (a cida- Prevalencia de OMC
de maior e mais rica da Tanzania)

questionou quando a Dra. Bastos Lugar Total OMCn OMC %
defendeu sua tese. Na ocasido, Angola Classe média 486 12 25
afirmou que um elevado numero Cudhda  Favelas R W ™ 2
de criangas em uma mesma fami- refogiados CamPo 619 21 34
lia ndo era um sinal de pobreza, Tamzania Uroana 449 7 e
mas sim ¢ antes, um sinal de Rural 405 7 1.7
riqueza! Estudos epidemiologi- Brasil CREMECEED 128 3 1.2
cos posteriores na Tanzania con- — Orfaos w9 63
firmaram a relagdo da doencga Mani Favelas 102 30 204

da orelha média com a pobreza, Figura 7. Sumério dos resultados dos estudos epide-

propormor’la}l, PO CONSEQUENCIA, - yi5]6gicos feitos pela Dra. Inga Bastos ef al. Retirados
com familias numerosas, sem g, Tese em 1996.
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recursos. Concluiu-se que a melhoria
dos servicos de satude nas areas rurais,
para que a otite média aguda (OMA)
seja diagnosticada e tratada no nivel
primario de atencdo a saude, ird con-
tribuir para a prevengdo da deficiéncia
auditiva relacionada com a OMCS 4.
De volta para Angola

Apos alguns anos de tentativas,
sem €xito, para receber suporte do
~ P Banco de Médicos do Rotary para um

Figura 8. Dr. C. M. Petersson orientando a cole- projeto educacional em Otologia e
gas angolanos como preparar a fascia temporal. Audiologia, o Dr. Filipe Matuba (otor-
Sala de operagdo, Hospital Josina Machel, Lu- rino atuante em Angola) conseguiu
anda, outubro de 2013.. envolver o Rotary Club de Luanda

no apoio de um projeto de ensino em
cirurgia otologica (Figura 8)". Cerca de 40 pacientes em varios estagios da OMCS
foram examinados e a cirurgia foi realizada em 13 dos pacientes selecionados. Dois
médicos angolanos foram treinados para realizar parte das cirurgias. A maioria dos
pacientes apresentavam perfuracdes totais da membrana timpanica (MT), meta-
plasia da mucosa da orelha média, destruicao ossicular e graus varidveis de perda
auditiva condutiva / sensorineural. A maioria dos pacientes apresentava a OMCS
desde muito cedo, na infancia.

Esse fato dirigiu a nossa aten¢do para observacdo de atitudes recentes nas
clinicas pediatricas em Luanda, onde estd sendo enfatizada a necessidade de um
diagnostico rapido e tratamento da OMCS '¢!7. Por esta razdo, o projeto foi con-
cluido com um video em Portugués no You Tube (Figura 9) que demonstra como
tratar a otorréia, a toalete aural (passando um porta algodao seco, e colocando
gotas auriculares com antibidtico, disponiveis na comunidade). O video ¢ dirigido
aos pacientes e aos profissionais da
saude, mas para ser eficaz precisa ro Gloran
estar apoiado por demonstra¢des
ao vivo em cuidados basicos!®.

Calculando-se que 4% ou
mais das criangas que vivem na
pobreza em Luanda ou em outras
partes do mundo, nas mesmas con-
di¢des, tenham otorreia recorrente
através da MT perfurada, causada
pela OMCS, o conhecimento de
conselhos simples de como seca-la,
pode ter um efeito notavel tanto no
nivel individual como no publico. Figura 9. Ilustrago em Portugués do video no You-
E sabido que a otite média aguda Tube “Como tratar infecgdo nos ouvidos”. (https://
(OMA) pode resultar em perda www.youtube.com/watch?v=VI5SkvWRfOZzE).
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auditiva sensorioneural'® e que os situagdes recorrentes de crescimento bacteriano
com a flora gram negativa comum na OMCS aumentam o risco de perda auditiva
condutiva / sensorioneural, mastoidite e complicagdes intracranianas 2°, Um estudo
sobre o efeito do tratamento topico na OMCS mostrou que as gotas auriculares de
ciprofloxacina e o acido bdrico em pd foram estatisticamente superiores as gotas
de acido acético a 1% (utilizadas até entdo) na transformacdo da OMCS de ativa
para inativa®.,

Eu tenho um sonho (ndo sei se utdpico ou nao) de que as empresas de mul-
timidia nacionais e internacionais, como a sueca Ericsson e a angolana UNITEL,
irdo mostrar interesse em patrocinar atividades pedagogicas para implementar o
"Cuidado da Orelha pelo YouTube". Usar o mHealth (Saude Movel — prestacao de
servicos de saude e informagdes por meio de tecnologias moveis e sem fio) pode
ser uma oportunidade fecunda para impedir a deficiéncia auditiva em criangas, ao
menos em paises de baixa renda 2%,

Tratar ou nio a OMA

O papel da disfun¢do da TA no desenvolvimento da doenca cronica da orelha
média tem sido motivo de extensa pesquisa?*. A fungio prejudicada devido a infec-
¢éo foi documentada anteriormente * ¢ as pesquisas atuais confirmam as observa-
¢Oes anteriores 227, Faz parte da nossa utopia encontrar a maneira, seja por meio de
farmacos ou de outro modo, para restaurar a funcdo da orelha média prejudicada,
antes que o processo continue da OMA até a OMCS. As caracteristicas das doengas
da orelha média e a dimensao do problema diferem entre os paises € mesmo dentro
deles. Na Suécia existe uma tendéncia para evitar o tratamento desnecessario com
antibidticos na otite média 2%. O problema ¢é saber quando é necessario. Este ¢ um
desafio para o Otorrinolaringologista, em colabora¢do com seus colegas Pediatras
e os da atengdo primadria, para minimizar do risco de sequela da otite média ndo
tratada. Em Angola ndo existe a capilaridade de conhecimentos basicos para a
comunidade que atua na Saude, sobre a microbiologia e a virologia nas infec¢des
respiratorias agudas.

A orelha média ndo ¢ um proble-
ma, até o momento que drena, cheira
mal, a audigdo € prejudicada ou aparece
uma complicac¢@o (mastoidite, paralisia
facial, meningite, etc). Muitas vezes,
¢ tarde demais (Figura 10)! Espera-
mos que as pesquisas clinicas direcio-
nadas cheguem ao conhecimento dos
promotores da Saude, aumentando o
conhecimento sobre o tratamento e a
preven¢do, de modo que a incidéncia de
OMCS possa ser reduzida. Meu sempre

lembrado Prof. Sven Ingelstedt disse Figura lq. Na Angf)lg ndo existe a cap11ar1dade
de conhecimentos basicos para a comunidade que

W s A
que "otite média cronica ¢ uma doenga atua na Satde, com relagdo a microbiologia e a

1 "
social". Parece ser uma verdade bem virologia nas infecgdes respiratorias agudas.Foto:
fundamentada. Por isso, € uma obriga- Gentileza do Dr. Filipe Matuba
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¢do dos politicos agirem na reducdo da pobreza, bem como dos médicos melhora-
rem o conhecimento sobre a patogénese, diagnostico, tratamento e prevencao das
doencas da orelha média, com sequelas potencialmente perniciosas para a audicao.

Capitulo extraido de uma conferéncia feita para o encontro cientifico “Coletdnea
do Festschrift para Margaretha L. Casselbrant”, Pittsburgh, USA, Maio 2014.
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