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Perfil epidemiológico dos pacientes de 0-7anos com otite média recorrente no município de Criciúma, no período de julho de 2010 a julho de 2011

Resumo

Introdução: A otite média aguda recorrente é uma 
das doenças mais prevalentes na faixa etária infantil. 
Aproximadamente 2/3 de todas as crianças até um ano 
de idade terão tido pelo menos um episódio de otite 
média aguda, e aos 7anos em média 90% terão apre-
sentado tal enfermidade, sendo que destes 75% terão 
tido 3 ou mais episódios. Objetivo: Conhecer o perfil 
dos pacientes com otite média recorrente na popula-
ção de 0-7anos no município de Criciúma. Metodolo-
gia: foi realizado um estudo observacional, transversal, 
descritivo, documental, com dados obtidos em dois 
consultórios de otorrinolaringologia da cidade de Crici-
úma no período de julho de 2010 a julho de 2011, que 
buscou caracterizar os aspectos epidemiológicos em 
relação a idade, sexo, atopia, mal formações congêni-
tas, deficiências imunológicas, hipertrofia adenoamig-
daliana, desmame precoce, permanência em creches, 
posição da mamada, alergia ao leite de vaca e idade da 
primeira otite. Resultados: Dentre os fatores de risco 
analisados o sexo teve igual proporção. A idade média 
de maior acometimento foi de 3,77(±1,83) anos, sendo 
a média de idade da primeira otite 3,05(±1,89) anos. 
O desmame precoce ocorreu em 76% dos casos, e a 
posição deitada na mamada foi observados em 90,5% 
das crianças. Conclusão: A população predominante 
foi composta por crianças com mal formações cranio-
faciais, que apresentavam hipertrofias adenoamigda-
lianas e frequentavam creches, além de apresentarem 
desmame precoce e mamar na posição deitada. Me-
diante resultados apresentados sugere-se a pesquisa 

desses fatores nas recorrências de otite média aguda 
para uma melhor abordagem do paciente.

Descritores: Otite média. Fatores de risco. Otopatias.

Abstract 

Background: The  recurrent acute otitis media  is 
one of the  most prevalent diseases  in the age group  of 
children. Approximately two thirds of all children under one 
year of age will have had at least one episode of acute otitis 
media, and 7 years on average 90% will have this disease, 
and of these 75% will  three or more episodes. Objective: 
To know  the profile of patients  with recurrent otitis 
media  in the population of  0-7 years  in the town 
of  Criciúma.  Methods: We performed  an  observational 
study, descriptive, documentary,  using data obtained 
from  two Otorhinolaryngology  clinic of Criciúma  from 
July  2010  to July  2011, which  aimed to characterize  the 
epidemiological aspects in relation to age, sex, atopy, birth 
defects,  immune deficiencies,  tonsil hypertrophy,  early 
weaning, staring  in day care,  feeding  position, cow’s 
milk  allergy and age of  first  otitis. Results: Among 
the analyzed risk factors had equal  sex  ratio.  The average 
age of most affected  was 3.77(±  1.83)  years, with an 
average age of first otitis 3.05(±1.89) years. Early weaning 
occurred  in 76%  of cases, and the breast feedingwhile 
lying was observed in 90.5% of children. Conclusions: The 
population  was predominantly  composed of  children 
with craniofacial malformations, tonsill hypertrophya who 
had attended day care and, in addition to presenting 
early weaning and breast feeding in a lying position. 
According to the results we suggest a research of these 
factors on recurrences of acute otitis media for a better 
treatment of the patient

Keywords: Otitis media. Risck factors. Ear diseases.

1 Graduanda em Medicina- Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

2 Médica. Especialista em Otorrinolaringologia - Hospital do Servidor 
Público Municipal de São Paulo (HSPM). Professora da disciplina de 
Otorrinolaringologia da UNESC.

Perfil epidemiológico dos pacientes de 0-7anos com otite média recorrente no 
município de Criciúma, no período de julho de 2010 a julho de 2011

Epidemiological profile of patients from 0-7years in recurrent otitis media with 
city of Criciúma, from the period from july 2010 to july 2011

Manuella De Lucca Michels1, Sandra Jager Patronicio2

ARTIGO ORIGINAL



16Arq. Catarin. Med. 2013 jan-mar; 42(1): 15-20

Perfil epidemiológico dos pacientes de 0-7anos com otite média recorrente no município de Criciúma, no período de julho de 2010 a julho de 2011

Introdução

A orelha média é composta por um complexo siste-
ma de estruturas como os ossículos da audição (marte-
lo, bigorna e estribo), tendões dos músculos estapédio 
e tensor do tímpano, corda do tímpano, plexo nervoso 
timpânico, cujas funções incluem captar, transmitir, am-
plificar e dirigir o som para a orelha interna1.

A inflamação deste local, com duração de até três 
semanas, denomina-se otite média1,2 e ainda se a crian-
ça apresentou, pelo menos, três ou mais episódios em 
seis meses, ou quatro, pelo menos, em doze meses, 
define-se como otite média aguda recorrente (OMAR)2,3.

Cerca de 75% das crianças antes dos cinco anos ti-
veram otite média diagnosticada em consultório médi-
co. Destas 30%, em média, terão três ou mais episódios 
antes de completarem 3 anos de vida. Além disso a oti-
te média aguda (OMA) é responsável por até 50% das 
consultas pediátricas nos Estados Unidos, sendo um 
número estimado em 8 milhões de casos a cada ano 2,4. 

Ela pode ser acompanhada por perdas auditivas 
condutivas, episódicas e variáveis, variando de grau 
leve a moderado, portanto, considerado um problema 
de saúde pública, uma vez que a doença tem impacto 
significativo na vida da criança, da família e do sistema 
de assistência médica 4.

É fundamental não somente o seu tratamento, mas 
também a identificação dos fatores de risco frequen-
temente envolvidos na sua gênese para assim atuar na 
prevenção e reduzir as morbidades da OMAR 5,6. 

Nesse contexto, o presente trabalho busca estimar o 
perfil epidemiológico dos pacientes de 0 a 7 anos com 
otite média recorrente aguda no município de Criciú-
ma, atendidos no período de julho de 2010 a julho de 
2011, destacando os fatores de riscos principais na sua 
etiologia.

Métodos

Esta pesquisa refere-se a um estudo observacional, 
transversal, descritivo, documental, que foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do local onde foi re-
alizada a pesquisa sob o protocolo número 328/2011. 
Neste estudo buscou-se caracterizar os aspectos epide-
miológicos em relação aos pacientes de 0 a 7 anos com 
otite média aguda recorrente segundo a faixa etária 
de maior acometimento, idade média da primeira oti-
te, sexo, permanência em creches, desmame precoce, 
posição da mamada, hipertrofia adenoamigdaliana, pre-
sença de atopia, resultado do teste rast para leite de 
vaca, imunodeficiências, malformações craniofaciais, 

contato com outras crianças e refluxo gastroesofágico. A 
população foi composta por todos os casos de otite mé-
dia aguda recorrente, de zero a sete anos, atendidos em 
dois consultórios de otorrinolaringologia da cidade de 
Criciúma no período de julho de 2010 a julho de 2011.

A coleta foi efetuada no período acima citado a par-
tir dos prontuários dos pacientes com OMAR dos dois 
consultórios.

O banco de dados foi elaborado no aplicativo Micro-
soft Office Excel versão 2003 e posteriormente expor-
tado para o software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 18.0, onde foram realizadas 
as análises estatísticas com um nível de significância 
a=0,05 e intervalo de confiança de 95%.

Foi utilizado o teste t de Student para amostras inde-
pendentes para o cálculo da diferença entre as médias 
da idade e idade da primeira otite relacionadas ao sexo.  
Também o utilizamos para calcular a relação entre mal-
formações e idade da primeira otite, onde foi construí-
do posteriormente um gráfico com auxilio do software 
prisma. 

Já para analisar as variáveis de hipertrofias adenoa-
migdalianas e malformações relacionadas ao sexo utili-
zamos o teste qui-quadrado de associação ou indepen-
dência. 

Também foi utilizado o teste Exato de Fisher para 
calcular a relação de sexo com as seguintes variáveis: 
creches, desmame, posição da mamada, atopia, rast 
para leite de vaca, deficiência imune, mal formações 
craniofaciais.

Para as variáveis quantitativas calculou-se a média 
e desvio padrão, e para as qualitativas a frequência ab-
soluta e relativa.

Resultados

Durante o período de julho de 2010 a julho de 2011, 
foram relatados 60 casos de otite média aguda recor-
rente nos consultórios pesquisados, sendo que destes 
50,00% (n=30) foram do sexo masculino e o restante 
feminino (Tabela 1).

Não houve diferença significativa entre a idade mé-
dia e o sexo (p=0,88) e entre a  variável idade média da 
primeira otite e o sexo (p=0.86).

Em relação à permanência em creches, apenas um 
não apresentou resposta afirmativa 16,70% (n=1).

O desmame precoce, caracterizado por desma-
me anterior aos 6 meses de idade, foi encontrado em 
76,00% (n=19) e 24,00%(n=6) o desmame tardio, sen-
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do a maioria daquele no sexo masculino com 85,70% 
(n=12). 

A posição da mamada deitada foi predominante, 
apresentando uma porcentagem de 90,50% das crian-
ças (n=19) confrontando com os 9,50% (n=2) que se 
alimentavam sentados.

A atopia alcançou 100% dos pacientes (n=49), 
e desses deles 42,85% (n=21) do sexo masculino e 
57,15% (n=28) feminino.

As hipertrofias observadas neste estudo foram: 
adenoideana em 1,80% paciente(n=1), amigdalaliana 
1,80% (n=1), adenoamigdaliana 47,40% (n=27), e ne-
nhuma hipertrofia em 49,10% pacientes (n=28) corres-
pondendo a um p= 0,539 quando comparado com os 
sexos.

A deficiência imune foi encontrada em 16,70% pa-
cientes (n=4) ficando abaixo dos que não possuíam de-
ficiências imunes 83,30% pacientes (n=20).

O rast para leite de vaca foi considerado positivo em 
5 pacientes (23,80%) em contraposição dos 16 pacien-
tes (76,2%) que tinha sido solicitado o exame.

Foi encontrada diferença estatisticamente signifi-
cante na relação com malformações e idade média da 
primeira otite (gráfico 1), com uma idade de 0,83 (±0,28)
anos com malformações (n=3) versos 3,16 (±1,86) anos 
sem nenhuma malformação craniana (n=57)

Discussão

O conhecimento dos dados epidemiológicos da oti-
te média aguda recorrente de uma determinada região 
permite uma reflexão da importância da prevenção des-
ta doença, visto que são gastos somente nos Estados 
Unidos três a quatro bilhões de dólares com esta pato-
logia e são prescritos, em média, 30 milhões de antibi-
óticos por ano 7.

Classicamente a OMAR tem gerado controvérsias 
quanto à prevalência entre os sexos. De acordo com 
uma pesquisa no setor de otorrinolaringologia da Esco-
la Paulista de Medicina, com 109 pacientes no período 
de 2007 a 2008 destacou-se a predominância do sexo 
masculino 8. Algumas pesquisas inclusive relatam não 
apenas uma maior incidência, mas também uma maior 
proporção cumulativa de dias de doença neste grupo, 
como na casuística da Clínica de Educação para Saúde 
da Universidade do Sagrado Coração com 190 recém-
-nascidos e lactentes observados nos seus primeiros 
dois anos de vida e no estudo do Estado de São Pau-
lo com 3000 crianças expostas a diferentes graus de 

poluição 9,10. No presente estudo não ocorreu diferença 
entre os sexos como afirmam também um estudo pros-
pectivo e retrospectivo na cidade de São Paulo onde 
foram analisadas crianças que falharam na triagem ne-
onatal por comprometimento auditivo e em outro com 
198 crianças de Pittsburgh que foram acompanhadas 
do nascimento até os 2 anos de idade 11,12.

Todos os prontuários preenchidos com o questiona-
mento sobre o cuidado em creches, apenas um foi ne-
gativo. De acordo com uma revisão sistemática no ano 
de 2006 com população até os 18 anos, há uma ligação 
entre o contato com outras crianças e a presença de 
otites de repetição, sendo postulado que o risco seja 
proporcional ao número de colegas que a criança esteja 
em contato 13.

Outras variáveis que apresentamos em nosso estudo 
foi a predominância do desmame precoce de 76,00%, 
e a posição da mamada que apresentou 90,5% para a 
posição deitada. Nossos achados estão de acordo com 
a revisão sistemática de 2006 citada anteriormente, 
que relata que a introdução de leite artificial precoce-
mente, retirando assim todos os anticorpos e proteínas 
que impedem a proliferação de bactérias presentes no 
leite materno, favoreça a recorrência da otite 13. Ainda 
de acordo com a Enciclopédia Médico-Cirúrgica do ano 
2000 esta questão aliada a posição deitada são poten-
ciais fatores de risco para a recorrência da OMA 14. 

Em relação à atopia, existe certa ligação relaciona-
da à presença de otites de repetição representando 
100% dos prontuários, que estavam preenchidos com 
este questionamento. Alguns estudos, como o Consen-
so Brasileiro sobre Rinites de 2006 e o livro de Alergia 
Clínica de 2007 sugerem que a rinite alérgica contribui 
para a patogênese da otite média, sendo esta uma com-
plicação daquela 15,16.

De acordo com o Tratado de Pediatria de 2009 em 
sua 18ª edição, as deficiências imunes representam 
controvérsia da literatura 17. Em um relato de caso de 
4 pacientes atendidas no ambulatório do Hospital das 
Clínicas da UFBA (Universidade Federal da Bahia) en-
controu-se uma ligação entre imunodeficiências e otites 
de repetição 18. Já na Enciclopédia Medico-Cirurgica de 
Otorrinolaringologia do ano de 2000, citada anterior-
mente, relata-se que raramente o quadro de OMAR está 
associado com a baixa imunidade, sendo este quando 
presente um quadro de imunodeficiência transitória ou 
de uma imaturidade imunológica 14. Em nosso estudo 
não foi constatado predomínio nos pacientes com este 
déficit, tendo o resultado positivo para deficiências 
imunes em 16,70% (n=4) prontuários e negativo em 
83,30% (n=20). Tal variável poderia ser melhor anali-
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sada se todos os prontuários possuíssem os resultados 
dos exames.

A presença de anomalias craniofaciais apresentou 
idade mais precoce de primeira otite de 0,83 (±0,28) 
anos em contraposição com 3,16 (±1,86) anos, (p=0,00), 
mesmo com uma freqüência de 5% do total de prontu-
ários. Isto pode ser explicado pelo fato que a maioria 
das crianças não apresentam malformações, todavia 
quando presente são potenciais fatores de risco. Diver-
sas malformações craniofaciais podem afetar a orelha 
média e assim predispor a OMAR segundo o livro de Mi-
crobiologia, 8ª edição, do ano de 2005 19. É considerada 
uma doença universal nos lactentes com fenda palatina 
não reconstruída e também representa alta prevalên-
cia em outras anormalidades craniofaciais como fissura 
submucosa. Segundo a revisão feita em 2006 e o livro 
de Alergia Clínica citados anteriormente, quando , no 
entanto, esta é corrigida, este risco diminui drastica-
mente 13,16.

Um artigo de revisão sobre otite média aguda e se-
cretora do ano de 1998 afirma que o consenso atual é 
que exista relação entre alergia ao leite de vaca e oti-
tes médias recorrentes, porém limitada a poucos casos 
20, o que pode ter dificultado a presente pesquisa na 
qual foram analisados 21 pacientes, dos quais 76,20% 
(n=16) tiveram resultado negativo. O uso do teste RAST 
para leite de vaca é considerado muito importante 
quando se tem a hipótese desta alergia, isto é quando 
os sintomas surgem concomitantemente à introdução 
do mesmo na dieta, visto que é necessário a investiga-
ção criteriosa desta enfermidade pois implica na exclu-
são total do leite e derivados, por no mínimo, 3 meses 
da vida da criança, afirma o estudo feito em 2002 em 
São Paulo 21.  A relação direta entre esta alergia e otite 
média é de difícil comprovação.

A presença de hipertrofias de adenóide, amígdalas 
ou ambas apresentou 51,00% (n=29) dos prontuários. 
Segundo o tratado de pediatria de 2009, citado ante-
riormente, as hipertrofias tonsilares são fatores de re-
corrência para otite media aguda sendo uma indicação 
cirúrgica quando presente17. 

A análise da presença de refluxo gastresofágico 
(RGE) e seu tratamento não puderam ser bem avalia-
das pelo fato desta variável não estar preenchida em 
quase todos os prontuários. Isso pode ser explicado 
pela falta de pesquisa desta variável em crianças com 
OMAR. Segundo uma casuística feita em 2002 com 27 
crianças com média de idade de 6,8anos e que apre-
sentavam desordens tubotimpânicas crônicas (14 com 
otite média crônica com efusão e 13 com otite média 
crônica) demonstraram através de exames que o RGE é 

causa comum de OMAR em crianças sem resposta a tra-
tamentos convencionais apresentando 55,60% (n=15) 
dos casos, e ainda justificando o uso de exames para tal 
finalidade 22.

De acordo com o livro de otologia clinica de 2000, 
a idade média de acometimento da otite média aguda 
se situa em dois picos, o primeiro entre 6 – 36 meses 
e o segundo entre 4-7 anos 23. Em nossa casuística a 
idade média de prevalência foi de 3,77 (±1,83) anos, 
sendo que a média de idade da primeira otite foi de 
3,05(±1,89) anos. 

O contato com outras crianças é um item difícil de 
ser mensurado. Em nosso estudo este pode ser avalia-
do conjuntamente com a variável permanência em cre-
ches, descrito anteriormente. 

A otite média aguda recorrente possui fatores de 
risco que não são passíveis de mudança (idade, sexo, 
deficiências imunes...) e outros que podem mudar de 
acordo com o comportamento do indivíduo (posição 
da mamada, desmame precoce, permanência em cre-
ches...). Visto isso, fica clara a importância do esclareci-
mento da população quanto à necessidade de evitar es-
tes fatores de risco e assim a recorrência de tal afecção.
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Tabela 1 

                                                    Gênero
Variável                       Masculino      Feminino      Total                 Valor p

Idade(anos) 3,80(±1,81) 3,73(±1,87) 3,77(±1,83) 0,889
Creches
Sim 6(100,0) 5(83,30) 11(91,70) 1,000
Não 0(0,0) 1(16,70) 1(8,3)

Desmame
Precoce 12(85,7) 7(63,6) 19(76,0) 0,350
Tardio 2(14,3) 4(36,4) 6(24,0)

Posição da mamada              
Deitada 11(84,6) 8(100) 19(90,5) 0,505
Sentada 2(15,4) 0(0,0) 2(9,5)

Atopia
Sim 21(100,0) 28(100,0) 49(100) -------
Não 0(0,0) 0(0,0) 0(0,

Rast para leite de vaca         
Positivo 3(21,4) 2(25,0) 5(23,8) 1,000
Negativo 10(76,9) 6(75,0) 16(76,2)

Deficiência imune                    
Sim 3(21,4) 1(10,0) 4(16,7) 0,615
Não 11(78,6) 9(90,0) 20(83,3)

Hipertrofias
Adenóide+Amígdala 13(46,4) 14(48,3) 27(47,4) 0,539
Amígdala 0(0,0) 1(3,4) 1(1,8
Adenóide 0(0,0) 1(3,4) 1(1,8)
Nenhuma 15(53,6) 13(44,8) 28(49,1) 

Malformações
Sim 2(6,7) 1(3,3) 3(5,0) 0,554
Não 28(93,3) 29(96,7) 57(95,0)               

Variável                       n            Idade da primeira otite             Valor p

Com malformação 3            0,833 ± 0,2887              0,000

Sem malformação 57          3,168 ± 1,8693    
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