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RESUMO

Introducéo: a hiperplasia das tonsilas palatinas e faringe-
as (adendide) pode determinar dificuldade respiratoria no
periodo noturno que desencadeia eventos denominados
desordens obstrutivas do sono e pode ser severo o suficiente
para provocar o aparecimento de sintomas e sinais clinicos.
Objetivo: avaliar a melhora na qualidade de vida de criancas
com hiperplasia de tonsilas apds o tratamento cirurgico. Mate-
rial e método: foi realizado estudo prospectivo da qualidade
de vida de 48 criangas com diagnéstico de hiperplasia de
adendide ou hiperplasia de adendide e tonsilas palatinas,
que foram submetidas a tratamento cirdrgico no periodo de
maio de 2003 a maio de 2004. As cirurgias realizadas neste
grupo foram adenoidectomia (AO) ou adenotonsilectomia (A2).
Resultados: Foi observada melhora estatisticamente signifi-
cante na qualidade de vida entre os momentos pré-cirirgico
e pos-cirurgico (p<0,002), para quase todos os parametros,
inclusive o de qualidade de vida geral. Foi observada dife-
renca estatisticamente significante no momento pds-cirur-
gico para o parametro de problemas do cotidiano entre os
dois grupos etarios (p=0,01), sendo que os problemas do
cotidiano tiveram maior indice de melhora no grupo de 8-13
anos. Conclusao: O tratamento cirdrgico determina melhora
importante na qualidade de vida de criangas que apresentam
hiperplasia obstrutiva de tonsilas.

Descritores: Hiperplasia, Tonsila, Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: hyperplasia of the palatine and pharyngeal
tonsils (adenoids) can result in breathing difficulties at night,
which triggers events known as obstructive sleep disorders
and can be severe enough to cause the appearance of clini-
cal symptoms and signs. Aim: to assess the improvement in
the quality of life of children with hyperplasia of tonsils after
surgical treatment. Material and method: a prospective stu-
dy was conducted on the quality of life of 48 children with a
diagnosis of hyperplasia of adenoid or hyperplasia of adenoid
and palatine tonsils, who underwent surgical treatment in the
period from May 2003 to May 2004. The surgeries conducted
in this group were adenoidectomy (AO) or adenotonsillec-
tomy (A2). Results: A statistically significant improvement
in the quality of life was observed between pre-surgery and
post-surgery (p<0.002) for almost all parameters, including
general quality of life. A statistically significant different was
observed after surgery for the parameter of daytime function
between the two age groups (p=0.01), and daytime function
had a better improvement rate in the group of 8-13 years of
age. Conclusion: The surgical treatment leads to a significant
improvement in the quality of life of children with obstructive
tonsillar hyperplasia.

Keywords:Hyperplasia, Tonsil, Quality of life.
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INTRODUGCAO

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) é uma
doenca freqliente na populagéo pediatrica. A hiperplasia das
tonsilas palatinas e faringeas (adendide) pode determinar
dificuldade respiratéria no periodo noturno que desencadeia
eventos denominados desordens obstrutivas do sono e pode
ser severo o suficiente para provocar o aparecimento de
sintomas e sinais clinicos’. A apresentacao clinica é variada
podendo ocorrer desde roncos até alteragées de compor-
tamento como hiperatividade, irritabilidade, alteracdes de
desenvolvimento neurocognitivo, aumento do tempo de sono
e cefaléia matinal®.

A hiperplasia das tonsilas palatinas e/ou adendide é a
principal causa da SAOS na populagéo pediatrica e a cirur-
gia (adenoidectomia, tonsilectomia ou adenotonsilectomia)
€ o tratamento de escolha®. Com a finalidade de avaliar o
impacto do tratamento cirurgico no cotidiano de criangcas
com hiperplasia de tonsilas tem sido utilizados questionarios
de qualidade de vida'+5. Este tipo de avaliagdo tem o intuito
de estabelecer e mensurar as vantagens do procedimento
cirdrgico em criancas com hiperplasia de tonsilas.

O objetivo deste trabalho é avaliar a melhora na qualida-
de de vida de criancas com hiperplasia de tonsilas apds o
tratamento cirdrgico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo prospectivo da qualidade de vida
de 48 criangas com diagndstico de hiperplasia de adendide
ou hiperplasia de adenoide e tonsilas palatinas, que foram
submetidas a tratamento cirtrgico no periodo de maio de
2003 a maio de 2004. As cirurgias realizadas neste grupo
foram adenoidectomia (AO) ou adenotonsilectomia (A2). A
qualidade de vida no pré-operatério e no pés-operatério foi
avaliada a partir de entrevista com os pais ou responsaveis.
A aplicagdo do questionario foi realizada um dia antes da
cirurgia e depois de 30 dias.

Foi utilizado o questionario OSA (Obstrutive Sleep Apnea)
18, que é um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
de pacientes com SAQOS, desenvolvido e validado por Franco
et al*. Este questionario avalia cinco parametros: disturbios
do sono, sintomas fisicos, problemas emocionais, problemas
do cotidiano e a opinido do informante®*. Os dados do questio-
nario OSA 18 foram coletados e preenchidos segundo ficha
anexa (Quadros 1-2).

Critérios de inclusao: pacientes com hiperplasia de ade-
néide maior que 80%, avaliados por nasofibroscopia; tonsilas
palatinas graus lll e IV de acordo com a classificagcdo de
Brodsky6 e idade de 3-13 anos.

Critérios de exclusao: criangas com doengas neuroldgi-
cas ou sindromes que poderiam interferir na avaliacdo da
qualidade de vida; criangcas com malformacgdes craniofaciais
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e nivel cultural insuficiente dos responsaveis pelas criancas
para o entendimento adequado do questionario.

Para a comparacao dos dados antes e apds o tratamento
cirdrgico nos diversos dominios do questionario de vida OSA
18, bem como em relagéo ao tipo de cirurgia (adenoidectomia
e adenotonsilectomia) e faixas etarias (3-7 e 8-13 anos), foi
utilizado o teste de Andlise de Variancia (ANOVA) com nivel
de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 48 pacientes, sendo 18 do sexo feminino
e 30 do sexo masculino. A faixa etaria variou entre 3-13 anos
e média etaria de 6,88 anos. O grupo foi dividido em dois
subgrupos de acordo com a faixa etaria e o tipo de cirurgia
(Tabela 1).

Tabelal - Freqtiéncia de criancas submetidas a tratamento cirurgico devido
a hiperplasia de tonsilas de acordo com o tipo de cirurgia e o grupo etario.

|dade 3-7 anos 8-13 anos
Grupo

Adenoidectomia 10

Adenotonsilectomia 17 15

Foi observada melhora estatisticamente significante na
qualidade de vida entre os momentos pré-cirirgico e pos-ci-
rurgico (p<0,002), para quase todos os parametros, inclusive
o de qualidade de vida geral (Figuras 1-7). No parametro de
problemas emocionais (Figura 3) n&o foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os momentos pré-cirur-
gico e pos-cirdrgico nas criangas de 3-7 anos, submetidas
a adenoidectomia (p=0,455). Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante no momento pés-cirdrgico entre
as criangas submetidas a A0 e A2 (Figura 1-7). Foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante no momento
pos-cirurgico para o pardmetro de problemas do cotidiano
(Figura 4) entre os dois grupos etarios (p=0,01), sendo que
os problemas do cotidiano tiveram maior indice de melhora
no grupo de 8-13 anos.

DISCUSSAO

A obstrucao das vias aéreas por hiperplasia de tonsilas
pode determinar a SAOS e outros disturbios do sono, sendo
diagndsticos comuns na infancia com incidéncia de apro-
ximadamente 11% da populacao pediatrica geral’. Esses
pacientes apresentam histéria de respiragéo oral, roncos
noturnos, apnéia, sonoléncia diurna, engasgos, enurese e
alteracbes de comportamento®. A manutencdo do quadro
cursa com fragmentagao do sono e hipdxia cronica, podendo
gerar hipertensao pulmonar, arritmias cardiacas, insuficiéncia
cardiaca congestiva e morte subita®.
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Alguns autores tém avaliado a correlacdo entre a histé-
ria clinica de criangas com suspeita de SAOS e métodos
objetivos para o diagndstico de SAOS, como por exemplo, a
polissonografia. Carroll et al'® concluiram que nao é possivel
distinguir ronco primario da SAOS baseado apenas no exame
clinico. Valera et al11 consideram que ha pouca correlagdo
entre a histdria clinica e os resultados da polissonografia no
diagndstico da SAOS; observaram que 34% das criangcas com
quadro clinico sugestivo de SAOS, apresentaram resultados
dentro dos pardmetros da normalidade. A polissonografia tem
importancia no diagndstico definitivo da SAOS, entretanto,
criancas com hiperplasia obstrutiva de tonsilas e que apre-
sentam histdria clinica sugestiva de SAOS podem apresentar
exame normal e ndo teriam grandes beneficios na realizagéo
deste exame. A polissonografia € um método diagndstico
caro e pouco acessivel a populacéo geral. No entanto, tem
grande valor no prognéstico apds o tratamento cirdrgico de
criangas com hiperplasia obstrutiva de tonsilas®.

A resposta ao tratamento cirdrgico em criangcas com hi-
perplasia obstrutiva de tonsilas pode ser avaliada a partir de
questionarios que avaliam aspectos relacionados a qualidade
de vida. Atualmente o impacto do tratamento cirdrgico na qua-
lidade da vida neste grupo de individuos tem recebido maior
destaque nas publicagdes e diversos métodos de avaliacdo
tém sido desenvolvidos.

O OSA 18 foi desenvolvido e validado por Franco et al,*
sendo um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
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de pacientes pediatricos submetidos a tonsilectomia. Nes-
se questionario, os pais ou responsaveis responderam 18
questdes, organizadas em cinco dominios, com escore que
variou de 1-7, conforme o grau de incomodo (Quadro 1). A
avaliacao dos pais em relacao a qualidade de vida do filho
foi um parametro analisado isoladamente e foi utilizada uma
escala que variou de 0-10 (Quadro 2). Franco et al4 demons-
traram grande melhora na qualidade de vida das criangas
apos o tratamento cirurgico.

De acordo com os resultados encontrados neste trabalho,
foi possivel observar que o questionario de qualidade de vida
OSA-18 foi um método adequado e util para a avaliagao da
melhora da qualidade de vida em criancas com hiperplasia de
tonsilas e que tinham indicagé&o de tratamento cirdrgico. Foi
observado melhora na qualidade de vida no momento pés-ci-
rurgico para quase todos os dominios avaliados (Figuras 1-7).
No dominio problemas do cotidiano, foi observada diferenca
significativa no momento pés-cirurgico entre as faixas etarias,
evidenciando melhores respostas no grupo de 8-13 anos. Tal
fato pode ser explicado devido esta faixa etaria coincidir com
o inicio da vida escolar e, portanto, maior interagéo social.
Nessa fase os disturbios do aprendizado poderiam gerar
comentarios indevidos por colegas de sala, afetando direta-
mente a qualidade de vida. Gozal'? demonstrou melhora do
rendimento escolar apds tratamento cirdrgico em criancas
com SAQOS, bem como observou que os disturbios do sono
podem determinar repercussdes sobre a cogni¢ao e enfatizou
a importancia do diagndstico precoce e o tratamento médico

Quadro 1- Questiondrio de qualidade de vida OSA 18 para criangas com hiperplasia de tonsilas.

Nas ultimas quatro semanas, com qual freqiiéncia o seu filho
apresentou...

Escore

1. Disturbios do sono 1

¢ Ronco alto?

e Parada na respiracao durante a noite?

* Sufocagdo ou engasgos?

* Sono agitado ou despertares freqliientes?

2. Sintomas fisicos

* Respiracao bucal por obstru¢éo nasal?

* Resfriados ou IVAS freqluientes?

* Secrecao nasal ou coriza?

Dificuldade para deglutir alimentos?

3. Problemas emocionais

* Alteracdes do humor ou acesso de raiva?

* Comportamento agressivo ou hiperativo?

* Problemas disciplinares?

4. Problemas do cotidiano

e Sonoléncia diurna excessiva?

* Episodios de baixa atencao ou concentracao?

Dificuldade para levantar da cama de manha?

5. Opinido do informante

* Preocupacdo com a saude da crian¢a?

* A crianca n&o respira ar suficiente?

¢ Interfere com suas atividades diarias?

¢ Deixa-o frustrado?

Obs.: escala variando de 1-7, de acordo com o grau de incémodo (1-nunca, 7-o tempo todo)
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Quadro 2- Questiondrio OSA 18 para avaliagcao da qualidade de vida geral 7.0
em criancas com hiperplasia de tonsilas. -
R . . . 50
Como vocé avalia a qualidade de vida do g N
seu filho baseado nesses problemas? g 40 \ \\ A0
§ 30 —=—A2
“ 20
Escore 10
0 0,0
1 Pré | Pés | Pré | Pés
2 3a7anos 8al3anos
3 Perfis das médias dos momentos pré-operatdrio e pds-operato-
4 rio, nos grupos submetidos a adenoidectomia (A0) e a adenoton-
silectomia (A2), nos dois grupos etdrios (3-7 anos e 8-17 anos),
5 para o item Problemas emocionais do questiondrio OSA 18.
6
7
8
9
10 7,0
; . 6,0
Obs.: escala variando de 0-10, de acordo com a qualidade
de vida (0-a pior possivel, 10- a melhor possivel) o 0
§ 4,0 —— A0
7.0 2 30 g —- A2
& AN
6,0 2,0 £
2 >0 10
=
g 40 —a— AD 0,0
% 30 —-— A2 Pré | Pés | Pré | Pés
fri] 3a7anos 8a13anos
20
1,0 Perfis das médias dos momentos pré-operatdrio e pds-operatorio,
nos grupos submetidos a adenoidectomia (A0) e a adenotonsilec-
00 | ) | | tomia (A2), nos dois grupos etdrios (3-7 anos e 8-17 anos), para
Pré | Pos Pré | Pos 0 item Problemas do cotidiano do questiondrio OSA 18.
3a7anos 8al3anos
Perfis das médias dos momentos pré-operatorio e pds-operatorio,
nos grupos submetidos a adenoidectomia (A0) e a adenotonsilec-
tomia (A2), nos dois grupos etdrios (3-7 anos e 8-17 anos), para
o item Distuirbio do sono do questiondrio OSA 18.
7.0 7.0
6,0 6,0
50 5,0 \
2 2 \
= =
g 40 } ——A0 g 40 \\ \ A0
§ 30 \\ \ —=— A2 § 30 \\\\ ——A2
& & \
20 \\i 2,0 \y
o F
0,0 0,0
Pré I Pés I Pré | Pés Pré | Pés | Pré | Pés
3a7anos 8a13anos 3a7anos 8al3anos
Perfis das médias dos momentos pré-operatorio e pds-operatdrio, Perfis das médias dos momentos pré-operatdrio e pds-operatdrio,
nos grupos submetidos a adenoidectomia (A0) e a adenotonsilec- nos grupos submetidos a adenoidectomia (A0) e a adenotonsilec-
tomia (A2), nos dois grupos etarios (3-7 anos e 8-17 anos), para tomia (A2), nos dois grupos etarios (3-7 anos e 8-17 anos), para o
o item Sintomas fisicos do questionario OSA 18. item Opini&o do informante do questiondrio OSA 18.
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6,0

50
40 i E\\\\ —a AD
‘\\ \\\
3,0 N\ \§\\ —a— A2
‘\\ N
2,0 \i f

0,0

Escore médio

Pré ‘ Pds | | Pré | Pos

3a7anos 8al3anos

Perfis das médias dos momentos pré-operatorio e pds-operatorio,
nos grupos submetidos a adenoidectomia (A0) e a adenotonsilec-
tomia (A2), nos dois grupos etdrios (3-7 anos e 8-17 anos), para
todos os parametros do questiondrio OSA 18.
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40 J—Y

30 A2

Escore médio

2,0
1.0

0,0

Pré | Pés ] | Pré | Pés

3a7anos 8al3anos

Perfis das médias dos momentos pré-operatdrio e pds-operatorio,
nos grupos submetidos a adenoidectomia (A0) e a adenotonsilec-
tomia (A2), nos dois grupos etdrios (3-7 anos e 8-17 anos), para o
item Qualidade de vida geral do questiondrio OSA 18.
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apropriado. Goldstein et al'® utilizaram o questionario OSA-18
e comprovaram que o tratamento cirdrgico determina melhora
comportamental e emocional em criangcas com disturbios
respiratorios do sono.

Para o dominio de Problemas emocionais nédo verificamos
diferenca estatisticamente significante entre os momentos
pré-cirdrgico e poés-cirirgico para as criancas submetidas
a A0, na faixa etaria de 3-7 anos, sendo que este resultado
pode estar relacionado ao pequeno numero de casos neste
subgrupo (Tabela 1).

Existem outros questionarios descritos na literatura que
avaliam a qualidade de vida de criangas com hiperplasia de
tonsilas submetidas a tratamento cirurgico, como o CHQ-
PF 28 e o OSA 6'5. De modo geral, diversos autores tém
demonstrado que o tratamento cirdrgico determina melhora
na qualidade de vida em criangas com hiperplasia de ton-
silas,2'3'5 sendo que o questionario OSA 18 fornece mais
informacdes e o OSA 6 é mais facilmente aplicado'®.

Neste estudo néo foi avaliado um grupo controle de crian-
¢as sem hipertrofia de tonsilas. Stewart et al5 observaram
que criangcas com hiperplasia de tonsilas apresentam pior
qualidade de vida quando comparado com um grupo de
criangas normais. Portanto, observamos que o tratamento
cirdrgico para a hiperplasia de tonsilas determina melhora
na qualidade de vida neste grupo de individuos e estabelece
condi¢cbes para que estas criangas possam apresentar qua-
lidade de vida semelhante a criangas normais.

CONCLUSAO

O tratamento cirurgico determina melhora importante na
qualidade de vida de criangas que apresentam hiperplasia
obstrutiva de tonsilas.
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