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RESUMO

Introducdo: Apesar dos avangos no diagnostico e uso de antibioticos, as complicagdes
intracranianas por mastoidites continuam a representar um desafio. Objetivo: Descrever
a mortalidade por mastoidite no Brasil, no periodo de 2004 a 2010. Métodos: Estudo
descritivo, retrospectivo por meio de série histérica utilizando dados do Ministério da
Saude. Considerou-se a Classificacdo Internacional de Doencas, CID-10 para o periodo
de estudo. Foram analisados os indicadores de mortalidade que tiveram a mastoidite como
causa bésica de 6bito, segundo regido, unidade federativa, sexo e faixa etaria. Resultados:
A taxa de mortalidade foi mais elevada na regido sudeste, sobretudo no Rio de Janeiro,
com predominio do género masculino 57,9%, no grupo etario a partir dos 50 anos de
idade, 59,5%. Conclusdo: Durante o periodo analisado houve aumento na taxa de
mortalidade por mastoidite no pais, os registros foram mais elevados na regido sudeste,
com predominio de individuos adultos, do género masculino. Entretanto, a sub-
notificacdo e/ou a notificacdo errdbnea podem ocultar dados comprometendo o0s
indicadores reais.

Palavras-chave: Mastoidite; otite média; mortalidade; otite

ABSTRACT

Introduction: Despite advances in diagnosis and use of antibiotics, the intracranial
complications of mastoiditis remain a challenge. Aim: To describe the mortality from
mastoiditis in Brazil during the period 2004 to 2010. Methods: Descriptive study,
retrospective through historical series using data from the Ministry of Health. For the
period of study was considered the International Classification of Diseases, ICD-10. Were
analyzed mortality rates that had mastoiditis as the cause of death, by region, States,
gender and age. Results: The mortality rate was highest in the Southeast, especially in
Rio de Janeiro, with a predominance of males 57.9%, in the age group from 50 years of
age, 59.5%. Conclusion: During the analyzed period there was an increase in mortality
rate from mastoiditis in the country, the records were higher in the Southeast, with a
predominance of adults, male. However, under reporting and/or erroneous reporting can
hide data affecting the real indicators.
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1 INTRODUCAO

A mastoidite caracteriza-se por um processo infeccioso bacteriano da mastoide,
geralmente causada por uma complicacdo da otite média aguda. As manifestaces clinicas
variadas podem evoluir com febre, dor retroauricular intensa, edema e hiperemia sobre o
processo mastoide, podendo progredir para abscessos 7.

O diagnostico e o tratamento precoce e adequado das lesbes sdo necessarios e
importantes para evitar complica¢fes e para um prognostico favoravel e pode reduzir as
taxas de morbidade e mortalidade associadas a esta condigdo . Na maioria das vezes,
estas enfermidades, sdo trataveis, de forma medicamentosa. Embora a incidéncia de
complicacBes agudas de otite média diminuiu desde a introducdo generalizada de
antibidticos, as complicacbes sdo suficientemente grave para justificar o cuidado
particular no tratamento desses pacientes!*®811 Entretanto, diante do insucesso no
tratamento medicamentoso, a abordagem cirlrgica € recomendada, sendo um recurso
utilizado para abreviar a cura **° O diagnostico da doenca baseia-se na avaliacdo
clinica, achados otoscépicos, sendo os exames de imagens Uteis, pois podem fornecer
informagdes adicionais sobre o delineamento e a extenséo da lesdo, a existéncia de
alteracBes anatomicas, que sio dados importantes para os casos cirtirgicos 13569,

A gravidade da doenca dependera de sua localizagcdo, pois a lesdo acomete
inicialmente estruturas da orelha média e mastoide, entretanto, pode alcancar grandes
proporgdes com o envolvimento de estruturas da cavidade intracraniana, favorecendo o
surgimento de complicagdes como abscessos retroauricular e cerebral, paralisia facial,
meningites, inclusive Obitos 68912 Desse modo, este estudo tem por finalidade

descrever a mortalidade por mastoidite no Brasil no periodo de 2004 a 2010.

2 MATERIAL E METODOS
Estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, construido por meio de série

historica, utilizando para andlise, a base de dados secundarios publicada pelo

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (Datasus) do
Ministério da Saude.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do Brasil,
no ano de 2004, era de 179.108.134 habitantes, destes (50,8%) era do sexo feminino e
(49,2%) do masculino. Em 2010, a populagéo total era de 190.755.799 habitantes, sendo
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(51,0%) do sexo feminino e (49,0%) do masculino. Observou-se nestes sete anos de
estudo, que a populagdo brasileira cresceu 6,5%%*.

Neste estudo, foram incluidos os 6bitos por residéncia, ocorridos no Brasil, no
periodo de 2004 a 2010, que apresentaram a mastoidite como causa basica de obito.

No Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (Datasus), considerou-se a
Classificagdo Internacional de Doencas, CID-10 por Categoria, selecionando como
causas, a mastoidite (CID-BR-10: H70)*¥. Desse modo, as caracteristicas socio-
demogréaficas, a analise da mortalidade por a mastoidite, os aspectos registrados e
conseqlientemente as variaveis analisadas foram: regido, unidade federativa (UF), sexo,
faixa etaria e ano no periodo estudado.

As tabelas foram construidas mediante a elaboracdo de planilhas de célculo,
utilizando-se o programa Excel do software Microsoft Office 2007.

Na pesquisa foram utilizados apenas dados secundarios, disponiveis no SIM
(Datasus), nos quais ndo ha identificacao de individuos, ndo sendo necessaria a apreciacao

de um Comité de Etica em Pesquisas.

3 RESULTADOS

A analise da evolucdo temporal da mortalidade por mastoidite no Brasil
compreendeu o periodo de 2004 a 2010, para o qual foram registrados no SIM um total
de 6.493.344 6bitos (excluidos causas externas), dos quais 869 (0.013%) apresentaram
como causa, as doencas do ouvido e da apofise mastoidite. Destes 126 (14,5%) foram por
mastoidite. As mortes incluiram individuos de ambos os géneros e todas as faixas etarias.

De acordo com as macrorregifes, a regido Sudeste apresentou a maior
concentracdo de 6bitos por mastoidite, com a maior taxa de mortalidade, durante o
periodo estudado 69 (54,8%). As regides Norte e Centro-Oeste, demonstraram as menores
taxas do pais, juntas representam 11,90% dos ébitos. A mortalidade proporcional por

regides pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1: Mortalidade proporcional por mastoidite, segundo regido e ano. Brasil, 2004 a 2010.

Obitos por Mastoidite
REGIAO Ano TOTAL

2004 2003 2006 2007 2008 2009 2010 N %
MNorte 1 3 2 G 4.8
MNordeste 1 1 & 1 1 3 & 19 15.1
Sudeste 7 12 11 5 o 11 14 69 348
Sul 4 2 5 1 4 2 5 23 183
Centro-Oeste 2 1 3 1 2 Q 7.1
Total 14 15 23 10 18 18 27 126 100.0

Fonte: MS/3VS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Na analise por UF, o comportamento das taxas de mortalidade por mastoidite, para
ambos os sexos, nos Estados de Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais, destacaram-
se, por apresentarem as taxas mais elevadas entre os Estados. Juntos representaram 49,2
% (62/126) do total de obitos. Ronddnia, Roraima, Tocantins, Piaui, Paraiba e Sergipe
ndo registraram morte pela doenca no decorrer do periodo analisado, conforme dados

apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Mortalidade proporcional por mastoidite, segundo UF e regido. Brasil, 2004 a 2010.
Ano

.~ 0,
Regido/UF 2004 2005 20062007 20082009 2010 _ ()
Regido Norte 6 (4,8%)
Rondénia (0,00 %)
Acre 1 1 (0,8 %)
Amazonas 1 1 2 (1,6%)
Roraima (0,00 %)
Para 1 1 2 (1,6%)
Amapa 1 1 (0,8%)
Tocantins (0,00 %)
Regido Nordeste 19 (15,1%)
Maranh&o 1 1 (0,8%)
Piaui (0,00 %)
Ceara 1 2 3(2,4%)
Rio Grande do Norte 1 1 (0,8%)
Paraiba (0,00 %)
Pernambuco 2 1 3 (2,4%)
Alagoas 1 2 3 (2,4%)
Sergipe (0,00 %)
Bahia 1 3 1 2 1 8 (6,3%)
Regido Sudeste 69 (54,8%0)
Minas Gerais 1 3 2 2 2 3 5 18 (14,3%)
Espirito Santo 1 1 1 1 2 1 7 (5,6%)
Rio de Janeiro 2 5 6 1 2 4 6 26 (20,6%)
Sé&o Paulo 3 3 3 1 4 2 2 18 (14,3%)
Regido Sul 23 (18,3%)
Parana 3 1 1 1 2 8 (6,3%)
Santa Catarina 1 2 1 4 (3,2%)
Rio Grande do Sul 2 2 3 2 2 11 (8,7%)
Regido Centro-Oeste 9 (7,1 %)
Mato Grosso do Sul 2 2 (1,6%)
Mato Grosso 1 2 3 (2,4%)
Goias 2 1 3 (2,4%)
Distrito Federal 1 1 (0,8%)
Total 126 (100,0%0)

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

No periodo selecionado, verificou-se que o género masculino representou 73
(57,9%), dos 6bitos e, o feminino 53 (42,1%). A mortalidade proporcional por mastoidite,

segundo sexo pode ser evidenciada na tabela 3.
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Tabela 3: Mortalidade proporcional por mastoidite, segundo ano e sexo. Brasil, 2004 a 2010.
Obitos por Mastoidite

ANO Masculino Feminino Total

N % N % N %
2004 11 8,7 3 2,4 14 111
2005 7 5,6 9 7,1 16 12,7
2006 9 7,1 14 11,1 23 18,3
2007 7 5,6 3 2,4 10 7.9
2008 11 8,7 7 5,6 18 14,3
2009 13 10,3 5 4,0 18 14,3
2010 15 11,9 12 9,5 27 21,4
TOTAL 73 57,9 53 42,1 126 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Segundo a faixa etaria, o padrdo de mortalidade por mastoidite evidenciou uma
concentracdo dos Obitos, por mastoidite em torno de 59,5% (75/126) no grupo etério a
partir dos 50 anos de idade, para o periodo estudado, conforme tabela 4.

Tabela 4: Mortalidade proporcional por mastoidite, segundo faixa etaria. Brasil, 2004 a 2010.
Obitos por Mastoidite

Faixa Etaria N %
<lano 3 2,4
la4d 2 1,6
5a9 5 4,0
10a14 7 5,6
15a19 8 6,3
20a29 6 4,8
30a39 7 5,6
40 a 49 13 10,3
50 a 59 14 111
60 a 69 22 17,5
70a79 22 17,5
> 80 anos 17 13,5
Total 126 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de complicagfes extracranianas ou intracraniana decorrentes da
mastoidite tem diminuiu de maneira significativa desde a introducéo dos antibiéticos, no
entanto, este problema clinico persiste, com uma mortalidade relativamente elevada, visto
que as complicagBes como um resultado de infec¢bes otogénicas podem ocorrer mesmo
com a antibioticoterapia 346.916.17,

A situacdo da mortalidade por mastoidite no mundo ndo € conhecida, uma vez que
ndo foram identificados estudos semelhantes sobre 6bitos por estas lesGes. Ao analisar o
evento, pretendeu-se apreender o perfil desse tipo de morte nas diferentes regides do
Brasil. Os dados obtidos nesta série podem oferecer subsidios para novos estudos, tendo-

se em vista que este é um trabalho inédito, relacionado a temaética.
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A série estudada demonstrou uma tendéncia mutadvel da mortalidade por
mastoidite no Brasil ao longo do periodo de estudo, com crescimento mais elevado no
ano de 2010. Provavelmente os dbitos, estiveram relacionados as complicac¢Ges devido ao
diagndstico tardio,>*%1® uma vez que o diagndstico precoce e tratamento adequado estdo
fortemente associados ao aumento da sobrevida e, consequentemente, a reducdo da
mortalidade por essa enfermidade

Entre as regides do pais, observa-se maior concentracdo de registro de 6bitos por
mastoidite na regido Sudeste, 54,8%. Estes percentuais foram motivados, talvez, pelo
registro realizado de forma adequada, sugerindo que a fatalidade ocorreu independente
da localizacdo geogréfica da regido, precariedade do sistema de salde ou fator
socioecondmico do individuo, como afirmam alguns estudos "8, Contrariamente, as
regibes Norte e Centro-Oeste demonstraram as memores taxas 4,8% e 7,1%
respectivamente. Entretanto, a proporcdo de oObitos por estas condi¢cGes pode ser mais
elevada, estando mascarada, pela baixa qualidade de dados atribuidos ao sistema de
informagdes em salde.

Em relagdo ao efeito da mortalidade por mastoidite no Brasil, nas Unidades
Federativas, verificou-se na série estudada, que 0s maiores registros de mortes ocorreram
no Rio de Janeiro, S0 Paulo e Minas Gerais, cidades pertencentes a regido sudeste
considerada a mais rica e desenvolvida do pais. Nela concentram-se 0s maiores centros
otorrinolaringolégicos, e possivelmente, os diagnésticos das doencas e consequentemente
as causas dos Obitos sdo realizados com precisdo. Nos Estados de Ronddnia, Roraima,
Tocantins, Piaui, Paraiba e Sergipe, no decorrer de sete anos, ndo foram registrados dbitos
pela doenca. A dificuldade de acesso aos servicos de saude, a baixa valorizagdo dos sinais
e sintomas, podem dificultar e retardar o diagnéstico da doenca. Outro fato relevante pode
estar associado as condices socioecondmicas, uma vez que individuos desfavoraveis
economicamente, possivelmente ndo dispem de tratamento semelhante ao recebido por
individuos em condic@es financeiras mais favoraveis 8, Embora seja compulsoria a
notificacdo no Brasil, ha uma subnotificacdo e/ou notificagdo equivocada no registro de
Obito por mastoidite, uma vez que varias complicacGes intracranianas decorrentes da
doenca podem ser notificadas erroneamente 8,

Os distintos padrdes de mortalidade observados entre as regides e UF evidenciam
que a mortalidade por mastoidite no Brasil € um relevante problema de saude publica,

que atinge diferentes segmentos da populacdo em todo pais. Assim requerem grandes
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desafios, um deles é a necessidade de garantir que o registro da causa 6bitos observada,
sobretudo na regido sudeste, alcancem as demais regides do pais.

Em relagdo a distribuicdo proporcional da mortalidade por mastoidite, no periodo
de 2004 a 2010, observou-se que a mortalidade é predominantemente masculina, no
decorrer do periodo analisado os indices de mortalidade para este género foi de 57,9%,
corroborando com a literatura, uma vez que, a doenca é mais frequente em homens >719,
Um estudo realizado no Canadé evidenciou que entre os fatores de risco associado a
trombose venosa cerebral a mastoidite foi o fator predisponente mais comum em homens
(27%)%°.

Estudos apontam a mastoidite como uma enfemidade que surge, especialmente,
na faixa etéria infantil. Entretanto, na série estudada, os registros de 6bitos abrangeram
todas as faixas etarias, sendo os individuos a partir de 50 anos de idade (59,5%), 0s mais
acometidos. Alguns fatores influenciam na procura por atendimento médico
especializado, esta busca varia de individuo para individuo e podem ocorrer décadas
depois do primeiro sintoma contribuindo para o retardo do diagndstico, assim como para
o surgimento de complicac@es, o que colabora para 0 aumento nos indices de mortalidade
5,6,8,18l

O surgimento de uma doenca otoldgica, as vezes torna-se inevitavel, porém as
complicagdes decorrentes das lesdes séo evitaveis, uma vez que as enfermidades sdo
totalmente trataveis. A debilidade dos servicos de salde, dificultando o acesso dos
pacientes a tratamentos adequados, nivel socioecondmico do paciente com demora na
procura por assisténcia médica, favorece o diagnostico tardio da doenca, levando as
complicacBes graves e as vezes Obitos. As complicagdes intracranianas por doencas
otolégicas podem ser fatal, se ndo tratadas adequadamente e, constituem situacdes de
risco para o paciente pela alta mortalidade tornando-se indicadores de alerta e um

problema de sadde publica 43691617,

5 CONCLUSAO

No periodo estudado a taxa de mortalidade por mastoidite no Brasil, foram mais
elevadas na regido sudeste, sobretudo no Rio de Janeiro, com predominio do género
masculino, a partir dos 50 anos. Entretanto a sub-notificacdo e/ou a notificacdo errbnea
podem ocultar dados comprometendo os indicadores reais dos ébitos por mastoidite em

outros estados.
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Torna-se necessario o aprimoramento nos aspectos relacionados ao diagnostico
precoce, visto que a mortalidade por essa causa pode ser evitada, uma vez que trata-se de
uma doenca curavel, se tratada adequadamente. Quando inevitavel, o registro de 6bito
deve ser realizado de forma adequada. Desse modo, 0s sub-registros podem ser
minimizados, o que contribuira para melhor compreensdo desse evento que afeta

individuos de todas as faixas etarias nas diferentes localidades do pais.
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