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RESUMO
Introdução: A otite média é uma das doenças mais prevalentes na infância. O impacto da otite média na qualidade de vida das crian-
ças portuguesas não é conhecido, devido à indisponibilidade de um instrumento validado em português europeu capaz de avaliar esta 
consequência da otite média. O questionário Otitis Media-6 é o instrumento mais frequentemente usado para avaliar a qualidade de 
vida relacionada com a saúde em crianças com otite média. Este estudo tem como objetivo criar uma versão em língua portuguesa e 
culturalmente adaptada a Portugal do questionário Otitis Media-6.
Material e Métodos: O questionário Otitis Media-6 foi traduzido e culturalmente adaptado à língua e à população portuguesa. Em 
seguida, para avaliar as propriedades psicométricas do instrumento, o mesmo foi aplicado a uma população de crianças portuguesas 
com otite média crónica com efusão ou otite média aguda recorrente. 
Resultados: A versão portuguesa do questionário Otitis Media-6 demonstrou as seguintes propriedades psicométricas: validade 
de construção para os scores basal (rs = 0,98) e de mudança (rs = 0,97), consistência interna (α = 0,780), confiança teste-reteste 
(rs = 0,89) e resposta a alteração clínica (t(59) = 10,104).
Discussão: A simplicidade e brevidade de aplicação do instrumento tornam-no ideal para utilização em investigação e na prática 
clínica diária, possibilitando uma avaliação mais objetiva da extensão do impacto da otite média na qualidade de vida da criança e a 
tomada de decisões terapêuticas mais orientada.
Conclusão: A versão portuguesa do questionário Otitis Media-6 é um instrumento válido, confiável e sensível para avaliação da quali-
dade de vida relacionada com a saúde em crianças portuguesas com otite média.
Palavras-chave: Criança; Inquéritos e Questionários; Otite Média; Portugal; Qualidade de Vida

ABSTRACT
Introduction: Otitis media is one of the most prevalent childhood diseases. The impact of otitis media on quality of life of Portuguese 
children is unknown, because of the unavailability of a tool validated in European Portuguese to assess this consequence of otitis 
media. The Otitis Media-6 questionnaire (Otitis Media-6) is the most frequently used tool to assess health-related quality of life in 
children with otitis media. This study aims to create a version in the Portuguese language and culturally adapted to Portugal of the otitis 
media-6 questionnaire.
Material and Methods: The Otitis Media-6 questionnaire was translated and culturally adapted to the Portuguese language and 
population. Then, to assess the instrument psychometric properties, it was applied to a sample of Portuguese children with chronic otitis 
media with effusion or recurrent acute otitis media. 
Results: The Portuguese version of Otitis Media-6 questionnaire demonstrated the following psychometric properties: construct 
validity for baseline (rs = 0.98) and change scores (rs = 0.97), internal consistency (α = 0.780), test-retest reliability (rs = 0.89) and 
responsiveness to clinical change (t(59) = 10.104).
Discussion: The simplicity and brevity of application of the instrument make it ideal for use in research and in clinical practice, enabling 
a more objective assessment of the extension of the otitis media impact in children quality of life and a more targeted therapeutic 
decision.
Conclusion: The Portuguese version of the Otitis Media-6 questionnaire is a valid, reliable and sensitive instrument to evaluate the 
health-related quality of life in Portuguese children with otitis media. 
Keywords: Child; Otitis Media; Portugal; Quality of Life; Surveys and Questionnaires

INTRODUÇÃO
 A otite média (OM) é uma doença comum da infância 
e uma das principais causas de observação médica em 
crianças em idade pré-escolar.1 As duas principais formas 
de OM em idade pediátrica são a otite média crónica com 
efusão e a otite média aguda, observando-se frequente-
mente um contínuo entre estas duas entidades clínicas.2 
 A maioria dos estudos que avaliam o impacto da OM, 
baseiam-se em medidas fisiológicas, tais como o limiar au-
ditivo, a taxa de recorrência de OM, o estado do ouvido 

médio e a integridade da membrana timpânica. Contudo, a 
importância da consideração da qualidade de vida tem sido 
reconhecida de forma crescente na investigação clínica so-
bre OM.3 De facto, os episódios repetidos de otalgia, febre 
e mal-estar geral4,5 ou as possíveis sequelas a longo-prazo, 
tais como perda auditiva e alteração do desenvolvimento 
da linguagem,6,7 podem afetar a qualidade de vida relacio-
nada com a saúde em crianças com OM. 
 O questionário Otitis Media-6 (OM-6), originalmente 
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desenvolvido por Rosenfeld et al3 em língua inglesa, é o 
instrumento mais usado para avaliação da qualidade de 
vida relacionada com a saúde em crianças com OM, en-
contrando-se já traduzido e validado para outras línguas.8-10 
Este trabalho tem como objetivo a criação de uma versão 
em língua portuguesa e culturalmente adaptada a Portugal 
do questionário OM-6 e a avaliação da sua consistência e 
fiabilidade. 

MATERIAL E MÉTODOS
 Este trabalho é um estudo longitudinal prospetivo, rea-
lizado no serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de 
Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Foi de-
senvolvido em duas fases: Fase I - tradução e adaptação 
cultural do questionário OM-6; Fase II - aplicação da ver-
são portuguesa (português europeu) do questionário OM-6 
a crianças portuguesas com OM com o objetivo de avaliar 
a sua consistência e fiabilidade. Foi obtido consentimento 
escrito para tradução e aplicação do questionário junto do 
primeiro autor da versão original do questionário OM-6.3

 O presente trabalho foi autorizado pela Comissão de 
Ética da instituição onde o mesmo foi realizado, de acordo 
com a Declaração de Helsínquia.

Caracterização do questionário
 O questionário OM-6 tem como população-alvo crian-
ças com idade compreendida entre seis meses e 12 anos, 
com otite média crónica com efusão (com duração ≥ três 
meses) ou otite média aguda recorrente (≥ três episódios 
nos últimos 12 meses, com normalização completa da otos-
copia nas intercrises). O questionário OM-6 é preenchido 
pelo cuidador e avalia seis domínios relativos à OM: sofri-
mento físico, perda auditiva, comprometimento da fala, so-
frimento emocional, limitação da atividade e preocupação 
do cuidador. Cada domínio é representado por um único 
item com sete opções de resposta que permitem avaliar as 
diferentes formas de afeção da qualidade de vida pela OM 
nas últimas quatro semanas. As respostas aos seis itens 
são pontuadas de 1 a 7 (1 - sem problema; 7 - problema 
extremo). A pontuação de cada item é somada e dividida 
por seis para obter uma pontuação final (entre 1,0 e 7,0). 
Quanto mais elevada a pontuação final, pior a qualidade de 
vida relacionada com OM.
 Pode ser calculado o score de mudança, através da 
subtração da pontuação final obtida no questionário após 
intervenção (score de follow-up) – por exemplo, tratamento 
cirúrgico com miringotomia e colocação de tubos de ven-
tilação transtimpânicos, à pontuação final obtida antes da 
intervenção (score basal) (score de mudança = score basal 
– score de follow-up). O score de mudança permite avaliar 
a resposta a determinada terapêutica, com um intervalo 
mínimo entre as avaliações de quatro semanas. Um score 
de mudança negativo indica um agravamento clínico e um 
score de mudança positivo indica uma melhoria clínica. En-
contram-se definidos intervalos de score de mudança para 
avaliar o grau de alteração com uma intervenção específi-
ca: < 0,5 - trivial; 0,5 - 0,9 - pequena; 1,0 – 1,4 - moderada; 

≥ 1,5 - grande. 

Fase I
 A versão original do questionário OM-6, em língua ingle-
sa, foi objeto de avaliação por dois médicos da especiali-
dade de Otorrinolaringologia, bilingues (português e inglês) 
de língua nativa portuguesa (português europeu) e utiliza-
dores independentes da língua inglesa (nível B2), tendo 
sido produzida uma primeira versão portuguesa do ques-
tionário OM-6. Esta versão foi alvo de apreciação por parte 
de um painel, composto pelos dois tradutores e por outros 
três médicos da especialidade de Otorrinolaringologia, que 
levou à adaptação de três expressões que se considera-
ram inadaptadas à realidade portuguesa. A expressão ‘fluid’ 
(consensualmente traduzida como ‘fluido’) foi transformada 
em ‘derrame (líquido)’. No item relativo ao sofrimento físico, 
a expressão ‘discharge’ (consensualmente traduzida como 
‘descarga’) foi transformada em ‘purgação (supuração)’. 
No item relativo à alteração da fala, a expressão ‘poor pro-
nunciation’ (consensualmente traduzida como ‘pronúncia 
pobre’) foi transformada em ‘alteração da pronunciação (al-
teração da articulação da fala)’.
 Esta primeira versão portuguesa adaptada, designada 
como ‘primeira tradução de consenso’, foi entregue a dois 
tradutores profissionais, bilingues (português e inglês) e de 
língua nativa inglesa, a fim de ser traduzida para inglês. 
Os tradutores desconheciam os objetivos do trabalho e a 
versão original do questionário OM-6 e não tiveram qual-
quer contacto entre si. As duas retro-traduções foram ana-
lisadas, face à versão inglesa original pelos dois tradutores 
de língua nativa portuguesa. Desta análise resultou uma 
‘segunda tradução de consenso’.
 A ‘segunda tradução de consenso’ foi apresentada a um 
grupo de cuidadores de crianças com OM. Para esse efei-
to, procedemos à divisão da ‘segunda tradução de consen-
so’ em duas partes: primeira (I), relativa às instruções para 
resposta ao instrumento; segunda (II), relativa às perguntas 
nele contidas. A segunda parte foi subdividida em seis sec-
ções (II1-6) correspondentes aos seis itens. Para cada uma 
delas foi solicitada a opinião do cuidador quanto à clareza 
do texto: ‘percebo muito bem’, ‘percebo bem’, ‘percebo mal’ 
ou ‘percebo muito mal’. Estabelecemos um cut-off para re-
formulação dos itens da ‘segunda tradução de consenso’ 
de > 15% de respostas ‘percebo mal’ ou ‘percebo muito 
mal’. 
 Considerámos os seguintes critérios de inclusão e de 
exclusão no estudo. Critérios de inclusão: (1) criança com 
idade compreendida entre seis meses e 12 anos; (2) diag-
nóstico de otite média crónica com efusão (com duração 
≥ três meses) ou otite média aguda recorrente (≥ três epi-
sódios nos últimos 12 meses, com normalização completa 
da otoscopia nas intercrises) uni ou bilateral; (3) cuidador 
de língua nativa portuguesa (português europeu). Crité-
rios de exclusão: (1) perfuração da membrana timpânica; 
(2) tubo(s) transtimpânico(s) colocados no início do estu-
do; (3) outra patologia do ouvido médio (por exemplo, co-
lesteatoma); (4) atraso do desenvolvimento ou patologia 
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neurológica; (5) doença sindrómica ou fenda palatina; (6) 
cuidador incapaz de ler e/ou compreender língua portugue-
sa (português europeu). Não foram excluídas crianças com 
antecedentes de colocação de tubos de ventilação trans-
timpânicos.
 O diagnóstico dos diferentes tipos de OM baseou-se na 
presença dos achados clássicos na otoscopia, observados 
por médico Otorrinolaringologista habilitado para o efeito, e 
nos resultados obtidos na timpanometria.

Fase II
 Obtida a versão portuguesa do questionário OM-6, pro-
cedemos à sua aplicação a crianças e respetivos cuida-
dores, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 
especificados na Fase I, com o objetivo de avaliar a sua 
consistência e fiabilidade. Durante o estudo, o questionário 
OM-6 foi completado pelos cuidadores sem assistência.
 A validade de construção do instrumento foi avaliada 
através da comparação da pontuação final obtida no ques-
tionário OM-6 com a avaliação global da qualidade de vida 
relacionada com o estado do ouvido médio numa escala vi-
sual analógica de 10 pontos (0 - pior qualidade de vida pos-
sível, 10 - melhor qualidade de vida possível). Para esse 
efeito, utilizámos o coeficiente de correlação de Spearman.
 A consistência interna foi avaliada pela pesquisa de as-
sociações entre os itens do questionário. Com esse objeti-
vo, utilizámos o método alfa de Cronbach, tendo uma boa 
consistência sido definida por um valor de alfa de Cronbach 
superior a 0,70.
 A confiança teste-reteste foi avaliada pela aplicação da 
versão portuguesa do questionário OM-6 no intervalo de 
sete dias a um subgrupo de crianças com doença estável, 
definida pela presença de estabilidade clínica (ausência de 
agravamento ou melhoria do quadro clínico). A distribuição 
normal das duas pontuações obtidas (pontuação final inicial 
e pontuação final reteste) foi confirmada através do teste 
Kolmogorov-Smirnov. Utilizámos o coeficiente de correla-
ção de Pearson para avaliação da confiança teste-reteste, 
tendo uma boa confiança sido definida por um coeficiente 
de correlação igual ou superior a 0,70 entre a pontuação 
final inicial e a pontuação final reteste. 
 A resposta a alteração clínica foi avaliada numa amos-
tra de doentes com indicação para colocação de tubos de 
ventilação transtimpânicos como parte do seu seguimen-
to clínico, sendo expectável uma melhoria significativa da 
qualidade de vida pela eficácia reconhecida do procedi-
mento no tratamento da otite média crónica com efusão e 
da otite média aguda recorrente.11,12 O questionário OM-6 e 
a escala visual analógica de 10 pontos foram aplicados aos 

respetivos cuidadores antes do procedimento cirúrgico e 
aos dois meses de pós-operatório. Para analisar a diferen-
ça entre as pontuações finais obtidas antes (score basal) e 
após a colocação de tubos de ventilação transtimpânicos 
(score de follow-up) no questionário OM-6 utilizámos o tes-
te t de Student para amostras emparelhadas. O score de 
follow-up de ambos os instrumentos foi completado pelo 
mesmo cuidador que completou o score basal. 
 O score de mudança do questionário OM-6 (score basal 
– score de follow-up) foi calculado nesta amostra de doen-
tes, tendo a validade de construção do mesmo sido ava-
liada por comparação com o score de mudança da escala 
visual analógica de 10 pontos (score de follow-up – score 
basal) através do coeficiente de correlação de Spearman.
 Os dados recolhidos foram introduzidos em folha de 
cálculo Excel®, tendo o estudo estatístico sido realizado re-
correndo ao Statistical Package for The Social Sciences® 
(SPSS) versão 21.0 para Windows®.

RESULTADOS
Fase I
 A ‘segunda tradução de consenso’ foi apresenta-
da a um grupo de 50 cuidadores de crianças com OM. 
Em nenhum dos itens da ‘segunda tradução de consen-
so’ a avaliação, pelo grupo de cuidadores, apresentou > 
15% de respostas ‘percebo mal’ ou ‘percebo muito mal’ 
(Tabela 1), pelo que não houve necessidade de refor-
mulação. Com base nos resultados obtidos foi criada a 
versão portuguesa do questionário OM-6 (Apêndice 1) 
[http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/
amp/article/view/7921/5045]. 

Fase II
 A recolha de dados decorreu durante um período tem-
poral de seis meses. O estudo envolveu uma amostra total 
de conveniência composta por 216 crianças e respetivos 
cuidadores. A idade média das crianças variou entre seis 
meses e 12 anos (M = 4,12; DP = 2,22), observando-se 
predominância do sexo masculino (53,7%; n = 116). 
 Durante o estudo, o questionário OM-6 foi completado 
pelos cuidadores sem assistência, o que anulou um possí-
vel viés resultante da interação com o entrevistador. Todos 
os cuidadores completaram com sucesso o preenchimento 
da versão portuguesa do questionário OM-6, tendo o tempo 
médio de preenchimento do questionário sido de dois minu-
tos. 
 A avaliação da validade de construção da versão por-
tuguesa do questionário OM-6 revelou coeficientes de cor-
relação de Spearman acima de 0,97 para todos os grupos 

Tabela 1 - Resultados da avaliação da ‘segunda tradução de consenso’ pelo grupo de tradutores 

I II1 II2 II3 II4 II5 II6
‘Percebo muito bem’ 33 (66%) 28 (56%) 31 (62%) 33 (66%) 32 (64%) 32 (64%) 33 (66%)

‘Percebo bem’ 15 (30%) 22 (44%) 17 (34%) 13 (26%) 17 (34%) 16 (32%) 16 (32%)

‘Percebo mal’ 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 3 (6%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%)

‘Percebo muito mal’ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
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(p < 0,001), o que traduz uma forte correlação entre a pon-
tuação final obtida na versão portuguesa do questionário 
OM-6 e os valores obtidos na escala visual analógica de 10 
pontos. A correlação foi negativa, dado que a uma pontua-
ção mais elevada no questionário OM-6 corresponde uma 
pior qualidade de vida relacionada com OM na escala vi-
sual analógica de 10 pontos (Tabela 2). 
 A avaliação da consistência interna da versão portugue-
sa do questionário OM-6 revelou um valor de alfa Cronbach 
para todos os domínios em conjunto de 0.780. A análise 
mostrou uma melhoria ligeira da consistência interna do 
instrumento com a eliminação dos domínios ‘perda auditi-
va’ e ‘alterações da fala’. No entanto, a avaliação global da 
versão portuguesa do questionário OM-6 apresenta um alfa 
de Cronbach adequado (Tabela 3).
 Trinta e quatro cuidadores de crianças com doença es-
tável completaram um segundo questionário no intervalo 
de sete dias para avaliação da confiança teste-reteste. Esta 
segunda amostra de conveniência foi composta por 15 
crianças do sexo masculino (44,1%) e 19 crianças do sexo 
feminino (55,9%), com idades compreendidas entre 2 e 12 
anos (M = 4,85; DP = 2,55). A normalidade das duas pon-
tuações obtidas (pontuação final inicial e pontuação final 
reteste) foi avaliada através do teste Kolmogorov-Smirnov. 
Ambas as variáveis seguiram uma distribuição normal (z 
= 0,958; p = 0,318 e z = 0,880; p = 0,421, respetivamen-
te). Desta forma, utilizámos o coeficiente de correlação de 
Pearson para avaliação da confiança teste-reteste, tendo 
sido obtida uma correlação positiva, forte e estatisticamen-
te significativa entre as pontuações finais nos dois momen-
tos de avaliação, no total da amostra e em todos os grupos, 
com valores de correlação que variaram entre r = 0,82; p < 
0,001 (sexo masculino) e r = 0,89; p < 0,001 (total da amos-

tra e grupo com³ cinco anos) (Tabela 4).
 Sessenta cuidadores completaram o questionário dois 
meses após a colocação de tubos de ventilação transtim-
pânicos para avaliação da resposta a alteração clínica. 
Esta terceira amostra de conveniência foi constituída por 
29 crianças do sexo masculino (48,3%) e 31 do sexo femi-
nino (51,7%), com idades compreendidas entre 1 e 12 anos 
(M = 3,82; DP = 2,11). Todas as crianças apresentavam, à 
data da avaliação de follow-up, tubos de ventilação trans-
timpânicos in situ e com lúmen patente. Foram encontra-
das diferenças estatisticamente significativas entre os dois 
momentos de avaliação com t (59) = 10,104; p < 0,001, o 
que traduz uma melhoria da qualidade de vida das crianças 
com otite média crónica com efusão e otite média aguda re-
corrente com o procedimento cirúrgico (Tabela 5). O score 
de mudança global médio foi de 1,70 (variação: de -0,7 a 
4,3; DP = 1,30), o que traduz em termos globais uma gran-
de melhoria da qualidade de vida relacionada com o ouvido 
médio após o procedimento cirúrgico. 
 A avaliação da validade de construção do score de mu-
dança do questionário OM-6 revelou uma forte correlação 

Tabela 2 - Avaliação da validade de construção da versão portuguesa do questionário OM-6

OM-6 Score de mudança
n rs p n rs p

Total da amostra 216 - 0,98 < 0,001 60 0,97 < 0,001

Por sexo

  Masculino 116 - 0,97 < 0,001 29 0,93 < 0,001

  Feminino 100 - 0,98 < 0,001 31 0,99 < 0,001

Por idade

  < 5 anos 132 - 0,98 < 0,001 42 0,96 < 0,001

  ≥ 5 anos 84 - 0,97 < 0,001 18 0,99 < 0,001

Tabela 3 - Avaliação da consistência interna da versão portuguesa do questionário OM-6

α de Cronbach Correlação inter-item Correlação item-total α se item apagado
OM-6 0,780 0,369

Sofrimento físico 0,644 0,717

Perda auditiva 0,276 0,805

Alteração da fala 0,367 0,783

Sofrimento emocional 0,663 0,715

Limitação de atividade 0,615 0,727

Preocupações do cuidador 0,632 0,719

Tabela 4 - Avaliação da confiança teste-reteste da versão portu-
guesa do questionário OM-6

n rs p

Total da amostra 34 0,89 < 0,001

Por sexo

  Masculino 15 0,82 < 0,001

  Feminino 19 0,87 < 0,001

Por idade

  < 5 anos 20 0,84 < 0,001

  ≥ 5 anos 14 0,89 < 0,001
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positiva (rs = 0,97, p < 0,001) entre os scores de mudança 
do questionário OM-6 e da escala visual analógica de 10 
pontos. Os resultados mostram que a scores de mudança 
superiores do questionário OM-6 correspondem scores de 
mudança superiores na escala visual analógica de 10 pon-
tos (Tabela 2).

DISCUSSÃO
 A qualidade de vida tem sido reconhecida de forma 
crescente na investigação clínica, sendo uma importante 
medida de avaliação de resultados em saúde. O interesse 
científico pelas medidas de qualidade de vida na popula-
ção pediátrica, traduzido pelo seu consequente refinamen-
to conceitual e metodológico, visa a melhoria das práticas 
assistenciais dirigidas a esta população. 
 A OM é uma das doenças mais comuns na infância, 
apresentando impacto considerável na qualidade de vida 
relacionada com a saúde.13-16 A extensão exata do impacto 
da OM sobre a qualidade de vida das crianças portuguesas 
não é conhecida, devido à inexistência de um instrumen-
to em língua portuguesa doença-específico validado para 
esse efeito. Nesse sentido, considerámos pertinente a cria-
ção de uma versão em língua portuguesa e culturalmente 
adaptada a Portugal do questionário OM-6,3 o instrumento 
mais usado em todo o mundo para avaliação da qualidade 
de vida relacionada com a saúde em crianças com OM. 
 A qualidade de vida relacionada com a saúde é um con-
ceito multidimensional. A sua avaliação considera sintomas 
físicos, capacidade funcional e impacto psicossocial da 
doença. O questionário OM-6 avalia seis domínios relativos 
à OM: sofrimento físico, perda auditiva, comprometimen-
to da fala, sofrimento emocional, limitação da atividade e 
preocupação do cuidador. Possibilita uma avaliação rápida 
da forma como o cuidador percebe que a criança está a ser 
afetada pela OM, permitindo a identificação dos domínios 
com maior importância para a qualidade de vida relaciona-
da com o ouvido médio e o nível de preocupação do cuida-
dor. 
 O método de tradução adotado para a criação da ver-
são portuguesa do questionário OM-6, com traduções e 
retro-traduções, considera-se adequado pelo facto de im-
plicar diversas avaliações independentes.17 Contudo, deve 
ser considerada como possível limitação do processo de 
adaptação cultural do instrumento, já que o mesmo foi apli-
cado a uma amostra de conveniência de apenas um centro 
hospitalar. Estudos futuros devem considerar este aspeto, 
de modo a assegurar uma validade óptima de conteúdo do 
questionário, quando aplicado em diferentes áreas geográ-
ficas. 
 A versão portuguesa do questionário OM-6 mostrou ser 
um método válido para avaliação da qualidade de vida re-

lacionada com a saúde em crianças com otite média cróni-
ca com efusão ou otite média aguda recorrente, uma vez 
que a pontuação obtida no questionário revelou forte cor-
relação com a pontuação obtida na escala visual analógica 
(validade de construção). A escala visual analógica é uma 
medida externa adequada para avaliação da validade de 
construção da versão portuguesa do questionário OM-6, 
dado ser um instrumento válido, confiável e sensível, com-
parável aos questionários com múltiplos itens de avaliação, 
estando recomendada a sua utilização para avaliação glo-
bal da qualidade de vida em ensaios clínicos.18 A escala 
visual analógica mostrou em estudos anteriores ser uma 
ferramenta adequada para avaliação global da qualidade 
de vida de crianças com OM antes e após o tratamento, po-
dendo ser usada como um método simplificado de análise 
da eficácia terapêutica neste grupo de doentes.19 
 A versão portuguesa do questionário OM-6 apresentou 
correlação entre os resultados de itens semelhantes (con-
sistência interna). Contudo, a análise mostrou uma me-
lhoria ligeira da consistência interna do instrumento com a 
eliminação dos domínios ‘perda auditiva’ e ‘alterações da 
fala’. Este aspeto pode ser justificado pela idade das crian-
ças, dado que muitas se encontravam em estádios mais 
precoces do desenvolvimento da fala (61,1%), o que pode 
resultar em dificuldade por parte do cuidador em avaliar 
corretamente alterações da fala. Por outro lado, a capaci-
dade do cuidador para avaliar a presença de perda auditiva 
é igualmente questionável. A perda auditiva é um sintoma 
importante da otite média com efusão e um dos domínios 
avaliados pelo questionário OM-6. No entanto, estudos que 
aplicaram este questionário mostraram uma fraca corre-
lação entre a perceção da audição pelos cuidadores e os 
resultados dos exames audiológicos.3,8,20 Também a perce-
ção da alteração da acuidade auditiva não mostrou corre-
lação com a alteração audiológica efectiva.3 Deste modo, 
embora a perceção da audição pelos cuidadores seja de 
extrema importância na determinação da qualidade de vida 
das crianças com OM, a mesma deve ser sempre comple-
mentada por avaliação audiológica. Apesar da possível li-
mitação dos domínios ‘perda auditiva’ e ‘alterações da fala’, 
optámos por não eliminar nenhum dos domínio de avalia-
ção da versão portuguesa do questionário OM-6, dado que 
ambos cobrem preocupações fundamentais na OM, não 
sendo a perda de conteúdo compensada por nenhum dos 
outros domínios, e a avaliação global do instrumento apre-
sentar um α - Cronbach adequado.
 A versão portuguesa do questionário OM-6 mostrou 
igualmente produzir resultados relativamente estáveis 
quando readministrado em circunstâncias de doença está-
vel (confiança teste-reteste) no total da amostra e em todos 
os grupos, sendo a confiabilidade teste-reteste altamente 

Tabela 5 - Avaliação da resposta a alteração clínica da versão portuguesa do questionário OM-6

Basal Follow-up
t p

M DP M DP

Pontuação final 3,21 1,44 1,51 0.62 10,104 < 0,001
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dependente da estabilidade clínica da amostra em estudo. 
 As crianças submetidas a colocação de tubos de 
ventilação transtimpânicos como parte do seu seguimento 
clínico apresentaram uma melhoria significativa da quali-
dade de vida relacionada com o ouvido médio. A versão 
portuguesa do questionário OM-6 mostrou, deste modo, 
capacidade de quantificar mudanças da qualidade de vida 
clinicamente significativas ao longo do tempo num mesmo 
doente (resposta a alteração clínica). Os resultados apre-
sentados não procuram suportar a eficácia dos tubos de 
ventilação transtimpânicos, mas demonstrar a utilidade 
clínica do questionário OM-6 em disponibilizar, através do 
score de mudança, uma medida facilmente interpretável da 
direção da alteração clínica (melhoria/agravamento) e da 
sua magnitude (< 0,5 trivial; 0,5 – 0,9 pequena; 1,0 - 1,4 
moderada; ≥ 1,5 grande).
 Os instrumentos desenvolvidos mais recentemente 
para avaliação da qualidade de vida na população pediá-
trica valorizam de forma crescente o ponto de vista da 
criança, envolvendo-a mais diretamente nas decisões so-
bre si mesma. Contudo, a construção de instrumentos de 
avaliação da qualidade de vida em pediatria apresenta al-
gumas limitações. A auto-avaliação da criança sobre a sua 
qualidade de vida é influenciada pela capacidade de com-
preensão verbal, ou seja, a criança deve entender o que lhe 
está a ser perguntado para depois ser capaz de formular a 
resposta. Por outro lado, muitas das medidas de qualidade 
de vida requerem que a resposta seja baseada nas expe-
riências durante um período específico de tempo, como se 
verifica no questionário OM-6, sendo que a capacidade da 
criança responder com relação ao tempo é influenciada 
pelo desenvolvimento da memória e da perceção tempo-
ral.21 Deste modo, na maioria dos casos, a única forma de 
obter informação sobre a qualidade de vida é recorrer a 
fontes alternativas, como os cuidadores, pedindo que re-
flitam sobre a perceção da qualidade de vida da criança, 
o que pode não ser necessariamente concordante.22 No 
entanto, estudos anteriores concluíram que a avaliação da 
qualidade de vida pelo cuidador correlaciona-se de forma 
apropriada com a auto-avaliação da criança relativamente 
ao seu sofrimento físico e a outros sintomas observáveis, 
o que sugere que cuidadores próximos são aceitáveis para 
responder a questionários que avaliem esses domínios, 
como é o caso do questionário OM-6. 
 Deve também considerar-se que os indicadores de qua-
lidade de vida variam de acordo com a idade.21 Cada item 
do questionário OM-6 está estruturado como um domínio 
completo, dentro do qual o cuidador pode realizar a sua 
graduação de impacto de sintomas de acordo com a idade, 
o que permite contornar as limitações decorrentes da ava-
liação nas diferentes fases de desenvolvimento. 
 Estudos indicam que os cuidadores sobrestimam a qua-
lidade de vida relacionada com a saúde em crianças com 
OM antes do tratamento (response shift). Após a aborda-
gem terapêutica, os cuidadores percebem que a qualidade 
de vida antes do tratamento era inferior ao que tinham reco-
nhecido, através da comparação do estado clínico da crian-

ça antes e após a cirurgia (scale recalibration). Os resulta-
dos sugerem que a natureza dinâmica dos instrumentos de 
avaliação da qualidade de vida deve ser considerada, sob 
o risco de haver uma subestimação do efeito terapêutico.8

 É expectável a possibilidade de observar-se uma dis-
sociação entre o estado do ouvido médio e a avaliação da 
qualidade de vida. A otite média crónica com efusão carac-
teriza-se frequentemente por uma escassez de sintomas, 
podendo acompanhar-se de uma pontuação inferior no 
questionário embora a criança apresente alterações óbvias 
do ouvido médio. Por outro lado, crianças com um ouvido 
médio normal podem apresentar pontuações superiores no 
contexto de otite média aguda recorrente dado que, em-
bora transitória, cursa com afeção significativa da qualida-
de de vida. Deste modo, medidas objetivas do estado do 
ouvido médio e medidas subjetivas de qualidade de vida 
devem ser consideradas simultaneamente na avaliação do 
estado clínico das crianças com OM, no estabelecimento 
de expectativas relativas ao tratamento e na determinação 
do sucesso terapêutico.
 O questionário OM-6 não é um instrumento discrimi-
nativo, uma vez que a pontuação final e dos domínios in-
dividuais não é válida para comparação entre indivíduos. 
Embora cada domínio avalie um conjunto de sintomas e a 
resposta dos cuidadores de diferentes crianças dificilmente 
seja baseada nos mesmos sintomas, respostas repetidas 
de um mesmo cuidador de uma criança específica podem 
ser comparadas, representando uma medida válida para 
avaliação da resposta clínica dessa criança.
 O questionário OM-6 permite obter dados objetivos so-
bre a qualidade de vida relacionada com o ouvido médio. 
A simplicidade e brevidade de aplicação do instrumento 
tornam-no ideal para avaliação da qualidade de vida na 
prática clínica diária e não apenas em ensaios clínicos e 
estudos observacionais.

CONCLUSÃO
 A versão portuguesa do questionário OM-6 é um ins-
trumento válido, confiável e sensível para avaliação da 
qualidade de vida relacionada com saúde em crianças com 
OM. Acreditamos que a sua utilização na prática clínica e 
na investigação permitirá a caracterização do impacto que 
esta patologia apresenta na qualidade de vida das crianças 
portuguesas e a avaliação do sucesso das medidas tera-
pêuticas, o que se traduzirá numa consequente melhoria 
dos cuidados de saúde prestados.

OBSERVAÇÕES
 Parte do trabalho foi apresentado em formato de comu-
nicação livre, no 63º Congresso da Sociedade Portuguesa 
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, no dia 24 
de Abril de 2016, em Coimbra.
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