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CARVALHO, M. R. F. de. Tonsilectomia no tratamento de faringoamigdalites
recorrentes. Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo em Medicina). Universidade
Federal de Campina Grande-campus Cajazeiras, 2017.

RESUMO

A faringotonsilite aguda € um problema de saude comum, principalmente em criangas,
que se apresentam, na maioria das vezes, como quadros benignos, virais e
autolimitados. Essa patologia acarreta prejuizos importantes na qualidade de vida, em
virtude de ocasionar absenteismo na escola e no trabalho e gerar demandas frequentes
por consultas médicas e por prescricoes de antibidticos. A tonsilectomia é uma
possibilidade terapéutica para a doencga e consiste na remogéo cirurgica completa das
tonsilas palatinas. O objetivo deste trabalho foi averiguar se a tonsilectomia é eficaz
como tratamento de faringoamigdalites de repetigdo. Foi realizada busca nas bases de
dados Scielo, Pubmed e Lilacs, e os resultados foram sintetizados por meio de uma
revisdo integrativa descrita em seis etapas. Os descritores tonsilite, faringite e
tonsilectomia foram escolhidos no vocabulario estruturado DeCS. Foram obtidos 4706
artigos através da busca com os termos. Foram selecionados trabalhos publicados
entre 2007 e 2017, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, do tipo ensaio clinico
randomizado, revisao sistematica ou coorte. A amostra final foi de seis publicacdes: um
ensaio clinico randomizado, dois estudos tipo coorte e trés revisdes sistematicas. Os
artigos selecionados foram organizados em quadros sindpticos e discutidos. A sintese
das recomendacgdes observadas mostrou que pacientes com episédios recorrentes de
faringoamigdalites, sem alteragcbes anatbmicas ou sindromes especificas, néo
conseguem beneficio significativo com a intervencao cirurgica. Esses resultados nao
sdo suficientes para contraindicar o procedimento. E preciso realizar estudos mais
homogéneos e bem executados para gerar conclusdes mais consistentes. A indicagao
da tonsilectomia devera seguir um processo complexo de tomada de decisGes até que
mais estudos esclaregam o tema.

Palavras-chave: Tonsilectomia. Tonsilite. Faringite.



CARVALHO, M. R. F. de. Tonsillectomy in the treatment of pharyngotonsillitis.
Monograph (Bachelor degree in medicine). Federal University of Campina Grande —
campus Cajazeiras, 2017.

ABSTRACT

Pharyngotonsillitis is a common health problem, especially in children. In the majority of
the cases, it presents itself in benign, viral, and self-limited clinical. This pathology
prejudices quality of life, causes school and work absenteeism, resulting in frequent
physician appointments and antibiotics prescriptions. Among available therapeutics,
there is the tonsillectomy. This procedure is defined by the total surgical removal of
palatine tonsils. The aim of this article was to verify if tonsillectomy is an effective option
for recurrent pharyngotonsillitis. A search was performed on Scielo, Pubmed and Lilacs
databases and an integrative review in six steps was written with the results found. The
descriptors tonsillitis, pharyngitis and tonsillectomy were chosen in the structured
vocabulary DeCS. The search returned 4706 articles. Inclusion criteria chosen were
publication date between 2007 and 2017, language (English, Spanish or Portuguese),
and research type (randomized controlled trial, systematic review or cohort studies).
Final sample, after the selection process, included six publications: one randomized
controlled trial, two cohort studies and three systematic reviews. These publications
were discussed and organized in synoptic and discussed tables. Synthesis of sample's
recommendations showed non-significant procedures’ benefit for recurrent
pharyngotonsillitis when anatomic disorders or specific syndromes are not linked. These
findings are not enough to contraindicate surgery. Homogeneous and well-executed
studies are needed to result in more consistent conclusions in the future. Tonsillectomy's
indications shall follow a complex decision-making process until more studies clarify the
theme.

Keywords: Tonsillectomy. Tonsillitis. Pharyngitis.
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1 INTRODUGAO

As patologias de orelhas, nariz e garganta acometem adultos e criangas com
prejuizos importantes na qualidade de vida, em virtude de ocasionar absenteismo na
escola, no trabalho e gerar demandas frequentes por consultas médicas e prescrigoes
de antibidticos. Nasofaringites, faringites, tonsilites e otite média fazem parte do grupo
de infecgbes de vias aéreas superiores e respondem pela maioria das afeccoes
respiratorias (JOHN et al., 2014).

A faringotonsilite aguda € um problema de saude comum, principalmente em
criangas. Na maioria das vezes, manifesta-se como quadros benignos, virais e
autolimitados. Os casos de etiologia bacteriana podem ser causados por Streptococcus
beta-hemoliticos do grupo A, com possiveis complicagbes supurativas e nao-
supurativas. O tratamento antibidético adequado é necessario para resolugdo desses
casos (BARBOSA et al., 2014). Alguns pacientes apresentam recorréncia frequente de
infeccbes respiratorias, que pode ser explicada por fatores predisponentes como:
deficiéncia do sistema imunoldgico, alteragdes anatébmicas e funcionais, bem como
baixas condicbes econdmicas (RANISZEWSKA et al., 2015). Nesses pacientes, o
impacto da morbidade no cotidiano é ainda maior.

A tonsilectomia € uma opgao terapéutica para essa patologia e consiste na
remogao cirurgica completa das tonsilas palatinas. Tradicionalmente, o procedimento foi
realizado em larga escala em pacientes com infeccdes respiratérias recorrentes, mas
apresenta redugdo gradual com o passar do tempo, devido ao surgimento de
evidéncias duvidosas sobre a eficacia. Ao mesmo tempo os estudos apresentaram
resultados favoraveis a indicagdo cirurgica em pacientes portadores de apneia
obstrutiva do sono. As duas situagdes permanecem, portanto, como as maiores
indicagdes para o tratamento cirurgico (WOO; CHOI, 2016).

Tendo em vista o impacto do problema de saude na qualidade de vida dos
pacientes, a recorréncia do quadro clinico e as evidéncias duvidosas sobre as
indicagdes cirurgicas, foi gerada a seguinte pergunta: Tonsilectomia € benéfica como
tratamento para pacientes com episédios recorrentes de faringoamigdalites? Esse

estudo pretende apresentar respostas a pergunta baseando-se nas evidéncias atuais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANEL LINFATICO DE WALDEYER

O anel linfatico de Waldeyer é o tecido linfatico associado a mucosa, que
compde as tonsilas palatinas (ou amigdalas), nasofaringea (ou adenoide), linguais,
peritubarias e a parede posterior da orofaringe. Alteragcbes nesses componentes sao
responsaveis por manifestagdes clinicas inflamatdrias, infecciosas, obstrutivas e
repercussdes em outros tecidos organicos como o cardiaco e o renal. Esses grupos
linfaticos formam um anel localizado na entrada comum aos tratos respiratério e
digestorio (PILTCHER et al., 2014).

As amigdalas palatinas e a adenoide estdo dispostas com o objetivo de fornecer
a defesa primaria do organismo contra substancias do ambiente através da indugéo da
imunidade secretora e da regulagdo de imunoglobulinas produzidas. As amigdalas
possuem criptas complexas revestidas por epitélio escamoso com linfécitos
concentrados nas bases; por outro lado, a adendide é constituida por criptas mais
simples. Esses tecidos s&o mais ativos entre quatro e dez anos de idade, com
tendéncia a involugao apds a puberdade e a redugéo na resposta imune (KLIEGMAN et
al., 2014).

As tonsilas palatinas constituem o maior elemento do anel de Waldeyer e estao
posicionadas nas fossas tonsilares encontradas nas paredes laterais da faringe; as
fossas sédo delimitadas, anteriormente, pelos musculos palatoglossos, posteriormente
pelos musculos palatofaringeos e, inferiormente, pelos musculos constritores da faringe.
O epitélio escamoso que reveste as criptas profundas potencializa a exposi¢cao do
tecido aos antigenos de superficie. Entretanto, as criptas podem acumular residuos e
bactérias, favorecendo o aparecimento de infecg¢des, halitose e tonsildlitos (LALWANI,
2013).

Na tonsilite recorrente, o padrao de citocinas T helper 1 (Th1), representado pelo
fator de necrose tumoral alfa e interferon gama, € maior que o T helper 2 (Th2). Essa
constatacao indica predominancia da resposta imune celular sobre a humoral, o que

sugere reagao imunoldgica mais danosa ao organismo. Do ponto de vista histolégico,
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nos pacientes que apresentam amigdalites de repeticdo, o epitélio que reveste as
criptas é danificado e menos espesso com achados de queratinizacado; os foliculos
linféides possuem centro germinativo e zona do manto limitados; fibrose e restos
celulares preenchem o lumen tonsilar. Os achados histolégicos sdo compativeis com
tonsilas disfuncionais e comprometimento da resposta imune humoral (TODOROVIC,;
Z\VRCO, 2013).

2.2 FARINGOTONSILITE AGUDA E RECORRENTE

O termo "inflamagdo de garganta" nao diferencia clinicamente tonsilite de
faringite; em alguns casos, a localizagdo do processo inflamatério também nao permite
diferenciar entre ambas, acometendo sindromicamente a regido do trato respiratério
superior. A tonsilite ou amigdalite € o nome dado ao processo inflamatério das tonsilas
palatinas, cujo quadro clinico é caracterizado por odinofagia e hiperemia tonsilar,
podendo se associar a exsudato, linfadenopatia cervical e febre com temperatura maior
que 38.3° C (STELTER, 2014).

A amigdalite acomete, com maior frequéncia, pacientes pediatricos entre 5 e 15
anos de idade. Entre os patdogenos implicados, estdo estreptococos beta-hemoliticos do
grupo A, anaerobios, Haemophilus infuenzae e virus. Deve ser diferenciada do quadro
de faringite viral, que se caracteriza pela associagéo de tosse, coriza e conjuntivite e da
mononucleose, que apresenta exsudatos acinzentados e com possiveis repercussoes
em 6rgaos abdominais (DOHERTY, 2017).

A faringite de etiologia viral se inicia de forma gradual e se apresenta com febre,
mal-estar e anorexia, que podem estar associados a conjuntivite, coriza, rinite, tosse,
rouquidao ou diarreia; os linfonodos cervicais podem estar aumentados em grau
moderado, sensiveis a palpacdo e os foliculos linféides podem estar cobertos com
exsudato semelhante a infec¢des de origem bacteriana (DUNCAN et al., 2013).

A faringite estreptocdcica tem, como apresentagido classica, o inicio subito de
calafrios, dor de garganta intensa, cefaleia, dor abdominal, hiperemia de orofaringe com
presenca de exsudato, petéquias em palato mole e adenite cervical anterior. Essa

apresentacao, no entanto, sé é vista em 20% das criangas que adquirem a doenca
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(DUNCAN et al., 2013). Pelas caracteristicas apresentadas € notorio que tonsilites e
faringites de diferentes etiologias podem se manifestar de maneira semelhante na
maioria dos casos.

A recorréncia em episédios de amigdalite é definida pela frequéncia de sete ou
mais eventos em um ano, cinco ou mais episédios por ano durante dois anos, trés ou
mais episddios por ano em trés anos. Existem critérios clinicos para classificar as
infeccbes de garganta como relevantes, incluindo linfadenopatia cervical (sensivel ao
toque ou com didmetro maior que 2 cm), presenca de exsudato, cultura positiva para
Stretptococos beta-hemoliticos do grupo A e temperatura maior que 38,3° C (HAY et al.,
2015). O acometimento constante de amigdalas pode sugerir recorréncia, sendo essa a

definigdo mais adequada, que sugere curso cronico (STELTER, 2014).

2.3 MANEJO CLINICO E CIRURGICO DAS FARINGOAMIGDALITES

A base do tratamento de tonsilite aguda de origem bacteriana é o uso de
antibidticos, penicilina ou cefalosporina compativel, por sete a dez dias. Em caso de
falha no tratamento com penicilina, pode ser colhido material para cultura e feito o
ajuste medicamentoso de acordo com o resultado. O uso de antibidticos reduz a
incidéncia de complicagdes nao supurativas, que incluem glomerulonefrite e febre
reumatica (DOHERTY, 2017).

Em casos agudos de amigdalites que complicam com abscesso peritonsilar e em
casos de recorréncia, a terapéutica cirurgica pode ser indicada (HAY et al., 2015). A
definigdo de recorréncia para indicar cirurgia diverge na literatura e, apesar dos critérios
sugeridos, a recomendacao do procedimento precisa ser criteriosa e deve considerar a
intensidade dos eventos infecciosos e perfil dos pacientes.

Segundo a Academia Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescogo, a tonsilite crbénica, que é definida como tonsilite aguda recorrente ou
tonsilolitiase, constitui indicacdo de tonsilectomia no adulto. Pacientes qualificados para
o procedimento cirurgico devido a amigdalite de repeticdo tendem a reportar menor
intensidade de dor que aqueles submetidos ao procedimento por outras razdes
(ZAGOLSKI et al., 2016).
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A principal causa de morbidade apds o ato cirurgico é a dor orofaringea. Outras
complicagbes associadas sdo nauseas, vOmitos, hemorragia, febre, bacteremia e
infeccdo. Complicagdes mais raras incluem enfisema subcuténeo, lesdo de nervo
glossofaringeo, sindrome de Eagle (alongamento do processo estiléide ou calcificagéo
do ligamento estilo-hidéideo com quadro de dor facial e/ou cervical). Os eventos
hemorragicos sdo as complicagdes mais sérias vistas no pos-operatorio, aumentando
morbimortalidade, tempo de internagdo hospitalar, readmissdes e processos médicos
por ma pratica (JOFRE P.; HEIDER C, 2015).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho consiste em uma revisao integrativa. Esse tipo de revisao é
construido através da busca, da analise critica e da sintese de evidéncias existentes
sobre o tema de interesse. O intuito dessa investigagao €& encontrar as informacgdes
mais recentes disponiveis seja para tornar mais efetiva a pratica em saude, diminuir
custos ou encontrar falhas, conforme o objetivo da pesquisa. Trata-se de um método
adequado para situagdes em que o conhecimento cientifico ndo esta devidamente
consolidado (SILVA; GOTTEMS, 2017).

A revisao integrativa é dividida em seis etapas: identificagdo do tema e definicao
da pergunta norteadora; escolha de critérios de inclusdo e exclusdo para a selegédo da
amostra; categorizagdo dos estudos e definicdo das informacgdes que serédo extraidas;
avaliagdo dos trabalhos incluidos na pesquisa; interpretagdo dos resultados;
apresentacao da revisdo (TAVARES et al., 2017).

3.2 DEFINICAO DO TEMA E ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA (12
ETAPA)

O tema desse estudo foi pensado com base nas demandas observadas em
pacientes, principalmente pediatricos, com quadros infecciosos recorrentes de tonsilas
palatinas, com prejuizo de atividades e morbidade significativa associada. A busca
inicial pelo tema mostrou modificagdes nos critérios de escolha para terapéutica
cirurgica, bem como algumas informagdes conflitantes. Tendo em vista as divergéncias
presentes na literatura sobre o tema, decidiu-se por investigar e elucidar a seguinte
duvida: Tonsilectomia é benéfica como tratamento para pacientes com episodios

recorrentes de faringoamigdalites?
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3.3 BUSCA NA LITERATURA E CRITERIOS DE SELECAO (22 ETAPA)

Foi realizada pesquisa nas bases de dados Medical Published - service of the
U.S. National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo
as duas ultimas pertencentes a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores
utilizados foram selecionados no vocabulario estruturado Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e foram os seguintes: ftonsillectomy, pharyngitis, tonsillitis. Os termos
foram pesquisados apenas no idioma inglés, pois foi verificado no levantamento prévio
que mesmo estudos em outros idiomas, que atendiam as premissas deste trabalho,
possuiam abstracts no idioma inglés e, por isso, ndo haveria prejuizos. E importante
mencionar que as buscas em inglés retornavam a maior quantidade de itens, elegendo
esse idioma como ideal para o método.

Buscas prévias foram realizadas nas bases de dados com o objetivo de definir o
método mais apropriado. Buscas avancadas foram realizadas nas plataformas com as
combinagdes tonsillectomy tonsillitis e tonsillectomy pharyngitis junto ao operador l6gico
booleano "OR" (ou). O uso do operador evitou que a pesquisa dos termos separados
resultasse em artigos duplicados, ja que artigos que mencionavam ambos os termos
foram contabilizados uma unica vez em cada base.

Os critérios de inclusao da pesquisa foram: artigos com resumo e texto completo
disponiveis nas bases, publicados entre 2007 e 2017, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, cujo tema abordasse beneficio da tonsilectomia (ou adenotonsilectomia)
como procedimento terapéutico em pacientes apresentando episédios recorrentes de
infecgao das tonsilas (amigdalas palatinas) ou faringites.

Os niveis de evidéncia incluidos nessa pesquisa foram 1, 2 e 3 de acordo com o
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine ou OCEBM (2011). OCEBM define o nivel
de evidéncia dos artigos de acordo com o tipo de pergunta formulada pelo estudo. No
presente caso, trata-se de uma pesquisa de beneficio de tratamentos. Para esse tipo de
problema formulado, os niveis especificados anteriormente correspondem a revisdes
sistematicas, ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos observacionais com efeitos

dramaticos, estudos de coorte controlados. O texto da OCEBM ainda acrescenta que
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revisoes sistematicas de estudos de coorte possuem nivel ainda melhor, de forma que
essas revisdes também seriam inclusas na amostra do trabalho.

Foram excluidos, pelo critério tema, os artigos que se enquadravam nas
seguintes categorias: amigdalites recorrentes como parte de sindromes ou doengas
especificas; comparagao de métodos cirurgicos sem incluir desfechos como qualidade
de vida ou redugdo de faringites; aspectos do procedimento cirurgico como controle de
dor pés-operatdria, antibioticoterapia, controle de sangramento, entre outros; fatores de
risco para amigdalites de repeticdo; aspectos histoldgicos encontrados em pacientes

com amigdalites de repetigao.

3.4 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E DEFINICAO DAS INFORMACOES QUE
SERAO EXTRAIDAS (32 ETAPA)

Os estudos selecionados foram organizados por data, tipo de estudo, faixa etaria
dos sujeitos, desfechos mensurados, instrumentos utilizados e resultados encontrados.

As categorias foram organizadas em quadro sinOpticos apresentados posteriormente.

3.5 AVALIACAO DOS TRABALHOS INCLUIDOS E INTERPRETAGCAO DOS
RESULTADOS (42 E 52 ETAPAS)

Os dados do estudo foram extraidos e analisados utilizando o instrumento
desenvolvido por Ursi e Gavao (2006), encontrado no ANEXO A deste trabalho. Esse
instrumento reuni informacgdes sobre tipo de trabalho, amostra utilizada, desfechos,
analise estatistica, resultados, limitacbes, vieses, rigor metodolégico, entre outros. O
uso desta ferramenta permitiu acesso metddico aos principais aspectos dos textos. As

informagdes encontradas foram discutidas e comparadas.

3.6 APRESENTAGAO DA REVISAO (62 ETAPA)

A sintese de todo esse processo foi descrita e ilustrada com esquemas e

quadros, para fornecer respostas a questao levantada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 BUSCA NA LITERATURA E CRITERIOS DE SELECAO

O levantamento oficial do estudo foi programado para o dia 26 de setembro do
ano de 2017. E importante mencionar a data de referéncia, para que o método da
pesquisa possa ser reproduzido e comprovado, evidenciando os mesmos resultados.
Os resultados apresentados a seguir podem ser acompanhados de maneira visual pelo
esquema representado na Figura 1.

A introdugéo dos termos na plataforma PUBMED resultou inicialmente em 2445
trabalhos. A aplicagao do filtro temporal 70 years (10 anos) reduziu esse total para 778
artigos. No filtro tipo de estudo foram selecionadas as opgdes Revisdo Sistematica e
ECR resultando em 119 arquivos. Destes, 107 trabalhos atenderam ao critério idioma,
passando para a etapa de analise de resumos. Nao havia a opgao cohort study (estudo
de coorte) entre os filtros disponiveis.

Apos a leitura dos resumos, 84 artigos foram excluidos pelo critério tema; um
artigo foi excluido por existir uma atualizagdo na mesma busca, dois artigos foram
eliminados da pesquisa pelo critério tipo de estudo, sendo ambos protocolos de
tratamento. 20 trabalhos encontrados na PUBMED, portanto, seguiram para analise do
estudo, incluindo itens que ndo deixavam claro no resumo o design da pesquisa ou o
tema. Apds uma primeira leitura, 14 itens foram retirados da amostra: nove textos nao
correspondiam ao tipo de estudo incluso e cinco ndo contemplavam o tema do estudo.
Ao final desse processo, seis resultados da PUBMED foram incluidos na amostra,
sendo trés revisdes sistematicas, um ECR e dois estudos de Coorte.

Na base LILACS o levantamento inicial incluiu 2203 trabalhos, dos quais 814
foram selecionados pelo filtro temporal. 26 artigos nesse quantitativo atenderam aos
critérios tipo de estudo e idioma, no entanto, apenas um artigo contemplava o tema
dessa pesquisa e ja constava entre os artigos encontrados na PUBMED de forma que
nenhum item foi utilizado proveniente da LILACS.

Na base SCIELO, por sua vez, a busca inicial retornou 16 itens, dos quais

catorze estavam dentro do filtro temporal. No filtro tipo de estudo foram escolhidas as
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opgdes artigo e artigo de revisdo, que reduziram o numero para onze trabalhos, os
quais também atendiam ao critério de idioma, mas nao foram aprovados pela analise de
resumos, portanto, nenhum artigo da base SCIELO foi integrado a revisao.

Combinando os resultados das pesquisas individuais foi visto que o
levantamento da pesquisa gerou 4706 produgdes cientificas, das quais 1606 atenderam
ao critério temporal. No filtro seguinte, tipo de estudo, houve redugdo para 156
trabalhos, dos quais 144 contemplavam os idiomas escolhidos e, destes, 21 trabalhos
foram escolhidos pela leitura dos resumos. Apés leitura do texto completo, um trabalho
foi excluido por estar duplicado, nove pelo critério tipo de estudo e cinco pelo critério

tema. O quantitativo final incluido foi de seis itens que serédo descritos a seguir.

Figura 1 - Esquema representativo do processo de selecdo amostral

Levantamento inicial Critérios de inclusao
4706 Artigos *Publicag&o entre 2007-2017
*ECR; revisbes sistematicas,

coorte
‘ — ldioma: Inglés, portugués e
espanhol
144 Artigos Leitura de resumos
Exclusdo de temas:

— *Sindromes especificas
‘ Comparacao na
performance de métodos
cirargicos
*Incidéncia de complicacbes
*Fatores de risco

\ *Achados histoldgicos

21 Artigos

Amostra final
6 Artigos

Leitura do texto na integra
Exclusdo de trabalhos
duplicados

Fonte: pesquisa direta. Base de dados PUBMED, LILACS, SCIELO (2007-2017)
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4.2 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E DEFINICAO DAS INFORMACOES QUE
SERAO EXTRAIDAS

Conforme visto no topico 5.1, a amostra final do estudo foi de seis artigos. Nesse
tépico, serédo descritas algumas caracteristicas da amostra, sumarizadas no Quadro 1.
Os artigos foram numerados de acordo com a data de publicagdo e poderédo ser
referenciados, ao longo do texto, pelo numero identificado no quadro. No que diz
respeito ao ano de publicagcdo, foram registrados os seguintes dados: 2008, 2009,
2013, 2014 (dois artigos), 2017. Todos os textos foram escritos no idioma inglés.

Os periodicos de origem dos artigos foram: Canadian Medical Association
Journal;Clinical Otolaryngology; The Cochrane database of systematic reviews;
Pediatrics; Otolaryngology and head and neck surgery. Essas publicagdes s&o oriundas
da Inglaterra, dos Estados Unidos e do Canada e as areas de interesse sao pediatria,
cirurgia de cabecga e pescogo e otorrinolaringologia.

A amostra final incluiu trés revisdes sistematicas (RS) sobre o assunto (artigos 2,
4 e 6). A revisao sistematica usa métodos sistematicos na identificagcdo, selecao e
avaliacao critica de estudos relevantes para o problema formulado, com o objetivo de
diminuir a ocorréncia de vieses, seja na forma de revisdo ou na inclusdo dos artigos
(SOUSA; RIBEIRO, 2009). Revisdes desse tipo sdo essenciais para estabelecer a
pratica baseada em evidéncias, ja que os textos reunidos sdo coletados, categorizados
e sintetizados (MACHADO et al., 2017).

Uma das revisdes introduzidas proveio da biblioteca Cochrane (Artigo 4); das
trés revisdes, duas reuniram ECRs (artigos 2 e 4), portanto, conforme exposto no
Método acima, correspondem ao primeiro nivel de evidéncia para beneficio de
tratamentos, desde que o design seja adequado e os resultados consistentes. A terceira
revisdo incorporou estudos tipo coorte (artigo 6), correspondendo ao nivel 3 segundo a
OCEBM.

No que tange ao uso de meta-analise nas RS, foi verificado em duas publicagbes
(artigos 2 e 4). A meta-analise € o método estatistico utilizado na revisdo sistematica
para integrar os resultados dos estudos compilados e aumentar o poder estatistico
(SOUSA; RIBEIRO, 2009). Nesse processo, as amostras de cada estudo sao
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convertidas em uma amostra maior, mais significativa e representativa.

Quadro 1 - Identificagdo dos estudos.

Autores Titulo Tipo de Periédico, v., n.,
Estudo p., més. Ano
SCHWENTNET, The impact of Coorte Clin.
I. etal. (ARTIGO adenotonsillectomy on Otolaryngol., v.
1) children'’s quality of life. 33, n. 1, p. 56-9,
fev. 2008
BLAKLEY, B.W.;  The role of tonsillectomy in Revisao Otolaryngol.
MAGIT A.E. reducing recurrent pharyngitis: ~ Sistematica Head Neck.
(ARTIGO 2) a systematic review. Surg., v.140, n. 3,
p. 291-7, mar.
2009
KOSKENKORVA, Short-term outcomes of Ensaio CMAJ, v. 185, n.
T. etal. (ARTIGO fonsillectomy in adult patients  Clinico 8, p. 331-6, maio.

3)

BURTON, M.J.et
al. (ARTIGO 4)

KOSKENKORVA,
T. et al. (ARTIGO
5)

MORAD, A. et al.
(ARTIGO 6)

with recurrent pharyngitis: a
randomized controlled trial.

Tonsillectomy or

adenotonsillectomy versus
non-surgical treatment for
chronic/recurrent acute

tonsillitis.

Predictive factors for quality of
life after tonsillectomy among
adults with recurrent
pharyngitis: a prospective

cohort study.

Tonsillectomy Versus Watchful
Waiting for Recurrent Throat
Infection: A Systematic

Review.

Randomizado

Revisao
Sistematica

Coorte

Revisao
Sistematica

2013

Cochrane
Database Syst.
Rev., issue 11,
19 nov. 2014

Clin.
Otolaryngol.,
v.39,n.4, p. 216-
23, ago. 2014.

Pediatrics, v.
139, n. 2, fev.
2017

Fonte: pesquisa direta. Base de dados PUBMED (2007-2017)
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Os estudos de coorte, por sua vez, sao estudos analiticos. Em outras palavras,
possuem uma hipétese que sera testada; sdo ainda observacionais, longitudinais, pois
coletam dados ao longo de um periodo de acompanhamento e podem ser prospectivos
ou retrospectivos. Nos estudos de coorte, os sujeitos s&o separados em expostos e nao
expostos a um determinado fator de interesse, sendo acompanhados para observar a
incidéncia da doenga e a historia natural nos dois grupos (CAMPANHARO et al., 2015).

Duas coortes podem ser encontradas nessa amostra, sendo identificadas como
artigo 1 e 5 no Quadro 1. Nos trabalhos, o fator de exposigao consistiu na realizagéo do
procedimento cirurgico (tonsilectomia ou adenotonsilectomia) e o desfecho mensurado
principal foi a incidéncia de tonsilites (no grupo controle) ou faringites (no grupo
submetido a cirurgia, pois as tonsilas foram removidas) durante o periodo do estudo.

O ensaio clinico randomizado (ECR) € um modelo de intervengado no qual os
participantes sado designados em diferentes bragos utilizando metodologia aleatdria.
Permite a comparacao de quantas intervengcdes forem necessarias e com quantidade
de participantes diferentes em cada brago, sem representar maiores dificuldades na
analise estatistica. No entanto, o ECR considera que os participantes sao similares em
relagcdo a todos os aspectos relevantes para pesquisa, o que sO se torna verdadeiro
para grandes amostras (VIEIRA; HOSSNE, 2015).

Ensaios do tipo unicego sao definidos como aqueles em que os participantes nado
conhecem qual tratamento estdo recebendo, enquanto nos ensaios duplo-cego tanto os
investigadores quanto os participantes desconhecem quem esta alocado em qual bracgo
(GREENHALGH, 2015). Esses estudos, unicego ou duplocego, contribuem para a
reducao de vieses na selegdo dos sujeitos e nos desfechos apresentados, pois
pacientes conscios de que fazem parte do brago de intervengdo e ndo do grupo
controle, podem referir resultados melhores.

Na amostra aparece um ECR (artigo 3) e, conforme discutidos nos demais
estudos, para esse tipo de intervencédo nao € possivel que o ensaio seja cego para os
participantes, ja que os pacientes conseguem notar que as tonsilas foram removidas. A
simulagdo do procedimento n&o seria suficiente para superar o viés gerado por essa
percepcao.

A faixa etaria dos participantes pode ser acompanhada no Quadro 2. Foram
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encontrados estudos com criangas, com adultos e mistos; essas diferencas serao
consideradas mais adiante, quando as conclusdes forem comparadas e sintetizadas.

Nao houve selegido de sexo ou raga para os estudos.

4.3 EVIDENCIA SOBRE BENEFICIO DA TONSILECTOMIA NO TRATAMENTO
DE FARINGOAMIGDALITES DE REPETICAO

Schwentner e colaboradores (2008), com o intuito de avaliar mudangas na
qualidade de vida de criancas submetidas a tonsilectomia, com ou sem
adenoidectomia, produziram o estudo tipo coorte retrospectivo intitulado The impact of
adenotonsillectomy on children’s quality of life, com participacdo de 191 individuos com
idade entre 1 e 18 anos. O diagndstico de entrada na pesquisa foi de tonsilite crénica,
com exclusdo de portadores de doencgas crbnicas, de desordens genéticas ou de
hemoglobina menor que 10.0. Os sujeitos foram acessados através de
correspondéncias enviadas aos respectivos enderecos.

A qualidade de vida foi avaliada por meio de questionario validado Glasgow
Children's Benefit inventory (GCBI). O GCBI é um tipo de questionario criado para
mensurar qualidade de vida relacionada ao cotidiano de criangas submetidas a
intervengdes otorrinolaringolégicas. E composto por 24 questdes, divididas em 4
dominios: emocional, saude fisica, aprendizado e vitalidade. O escore calculado varia
entre -100 e 0, indicando diminuicdo na qualidade, e entre 0 e 100, que indica beneficio
na qualidade de vida (DE WOLF et al., 2011).

Os pacientes que realizaram tonsilectomia obtiveram escore médio de 21 +19,
enquanto no grupo que também realizou adenoidectomia o escore médio foi de 24 +19.
Alguns sujeitos pontuaram escore menor que 0. O dominio com melhores resultados foi
o de saude fisica. As vantagens desses resultados € que os sujeitos foram avaliados
numa meédia de 3,4 anos apos a cirurgia, advogando que o beneficio em qualidade de
vida foi duravel. Outros desfechos observados no estudo foram redugao na frequéncia
de faringites em 156 pacientes (73% da amostra) e de otites médias.

A maior limitacao do estudo é que o N inicial era de 447, de forma que menos de

50% dos pacientes retornaram questionarios respondidos. Se os pacientes que
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responderam fazem parte do grupo com maior beneficio dentro da amostra inicial,
esses valores podem indicar um viés dentro do estudo. No entanto os autores relatam
que 194 questionarios nao alcangaram os destinatarios por mudancga de endereco; essa
justificativa casual fala contra o viés de selecdo gerado quando apenas individuos
satisfeitos com o tratamento respondem aos questionarios, pois na verdade a perda
desses sujeitos foi aleatoria. Tendo em vista isso, o risco de viés permanece apenas
suposto.

Outro estudo do tipo coorte dentro da amostra foi o de Koskenkorva e
colaboradores (2014). Diferente do estudo anterior, os dados foram obtidos
prospectivamente e a idade minima para inclusao foi de 13 anos. Apesar do limiar
minimo incluir adolescentes, o objetivo e o titulo do estudo propdem a avaliagao do
beneficio em adultos. O intervalo de idades variou entre 14 e 65 anos, o que inclui
participantes adolescentes, adultos jovens e idosos; esses extremos de idade podem
dificultar a extrapolacao dos resultados para diferentes faixas etarias.

Nesse trabalho o principal desfecho mensurado foi, mais uma vez, qualidade de
vida. Desfechos secundarios desse estudo diziam respeito a antecedentes e
manifestacdes clinicas que pudessem predizer o perfil de paciente com maior beneficio
apods o procedimento.

Os pacientes selecionados para participar do estudo deveriam ter apresentado 3
ou mais episodios de faringite severos a ponto de motivar consulta médica, ou gerar
algum grau de incapacidade, nos 12 meses prévios ao estudo. Foram retirados da
pesquisa: individuos com histéria de abscesso peritonsilar, tonsilite cronica ou
morbidade prévia que impedisse a participagao, pacientes gravidas, residentes fora da
regido de Oulu ou em uso de antibiéticos durante o recrutamento para o trabalho.

Os participantes foram acessados num primeiro momento através de entrevista e
exame fisico; metade da amostra foi randomizada para manter um diario de sintomas
prévios a cirurgia, enquanto a outra metade registrou os sintomas apo6s o procedimento.
Seis meses apos, 0s pacientes responderam ao questionario Glasgow Benefit Inventory
(GBI). As consultas médicas realizadas pelos pacientes durante o periodo do estudo
também foram analisadas.

O Glasgow Benefit Inventory, assim como o Glasgow Children's Benefit
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inventory, avalia qualidade de vida e os resultados sao interpretados de maneira
semelhante, seguindo a escala de escore entre os extremos -100 e +100. Os
procedimentos originais avaliados por esse instrumento incluiam intervengdes no
aparelho auditivo, implantes cocleares, cirurgias que comprometiam a audigao,
rinoplastia e operagdes envolvendo faringe. O questionario foi criado para aplicagédo em
unico momento, apds a intervengao cirurgica. Diferente da verséo aplicada em criangas,
€ composto por 18 questdes divididas em trés escalas: uma para avaliar o status geral
de saude, outra em relacdo ao suporte social e uma ultima referente a saude fisica
(HENDRY et al., 2016).

O trabalho apresentou escore total médio de +27 para a qualidade de vida dos
pacientes, com variagao entre -19 e +69. O escore social ndo obteve alteragao
significativa: os demais estudos que avaliam esse desfecho explicam que o aspecto
social, avaliado pela escala, pode ndo ser o mais prejudicado pela doenga, de forma
que as alteragdes encontradas nao sado expressivas. Em contraposicdo aos demais
componentes da escala que obtiveram diferengas significativas.

Considerando que os questionarios foram aplicados seis meses apds a
operacao, existe um risco de viés do tipo memoaria. O viés de memoaria é definido por
diferentes recordagdes dos pacientes em relacdo a ocorréncias passadas, que nao
podem ser confirmados através de documentos. Nao ha como comprovar a existéncia
desse viés e por isso € necessario interpretar com cautela os resultados gerados pela
pesquisa (JACOBSEN, 2017).

No caso dos desfechos encontrados no trabalho de Koskenkorva e
colaboradores (2014), resultados colhidos em menor intervalo de tempo poderiam
reduzir a suspeicao do viés de memodria. Em contrapartida, no estudo de Schwentner e
colaboradores (2008) o intervalo maior decorrido apds a cirurgia foi considerado
evidéncia de beneficio duradouro. Desta comparagao depreende-se que a qualidade de
vida isolada € um dado subjetivo que ndo traduz necessariamente beneficio, mas pode
reforcar desfechos objetivos na analise em questao.

Outros aspectos limitantes pertinentes a analise desse estudo sdo o tempo de
observagao dos participantes e o critério de inclusdo empregado; o primeiro aspecto diz

respeito a mudangas na histéria natural das infec¢gdes de repeticdo em longo prazo,
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beneficio esse ndo explorado pelos dados do estudo, em outras palavras, a observagao
de um grupo de pacientes submetidos ao tratamento conservador por maior intervalo de
tempo poderia evidenciar reducédo espontanea na frequéncia dos episodios infecciosos;
0 segundo comentario se refere a possibilidade de que sujeitos com episdédios menos
frequentes representem um subgrupo com melhores desfechos, independente da
intervengado cirurgica, ja que, de acordo com os critérios de Paradise, os pacientes
elegiveis para o método cirurgico precisariam de pelo menos sete episddios de
faringoamigdalites nos 12 meses prévios.

De toda forma, os dados apresentados pelo estudo mostram que, embora o
critério de entrada tenha sido mais aberto que o encontrado na literatura, a maioria dos
participantes apresentou mais de seis episodios nos doze meses prévios ao
procedimento, com média de cinco episddios. Estes valores sdo mais préximos do
critério definido por Paradise (2002) - sete episddios nos doze meses anteriores - logo,
o risco de selecao tendenciosa permanece duvidoso.

O ensaio clinico randomizado encontrado na amostra também foi de autoria de
Koskenkorva junto a uma equipe diferente de pesquisadores. Os critérios de selecéo e
objetivos foram os mesmos identificados na coorte. A média de idade dos participantes
foi de 27 e 26 anos respectivamente nos grupos controle e de intervengao, semelhante
a média encontrada no trabalho prospectivo de 2014 (26 anos). A amostra do ensaio foi
composta por 40 pacientes no grupo controle e 46 no grupo submetido a tonsilectomia.
Os pacientes foram acompanhados por, no maximo, seis meses antes da cirurgia, pois
esse era o periodo permitido pelos protocolos locais.

Os desfechos buscados foram semelhantes, com maior énfase na proporcédo de
episodios severos de faringites definidos por uma conjuncdo de manifestagdes clinicas
(sinais e sintomas) e exames diagndsticos; o numero de episoédios de faringite nao
severos foi definido com base na inflamagéo da faringe manifestada por mais de dois
dias. Numero de consultas médicas, faltas em atividades laborais ou escolares, bem
como qualidade de vida, também foram mensurados.

Os prejuizos ocorridos na realizagdo da pesquisa incluiram: antecipagdo do
procedimento em trés pacientes pela severidade dos sintomas; diarios de sintomas

perdidos por dois individuos, um em cada braco do estudo.



26

No grupo controle um paciente apresentou episodio severo de faringite avaliado
em consulta médica, comparado a zero no grupo de intervencdo; 17 pessoas
necessitaram de consulta por faringites nao severas, enquanto no grupo de intervengao
esse numero foi dois; 32 pessoas relataram episddios de tonsilite nos diarios de
sintomas, enquanto 18 sujeitos do grupo de intervengao relataram episodios agudos de
faringite nos respectivos diarios. No tocante a qualidade de vida e numero de faltas, o
grupo da cirurgia também obteve melhores resultados.

Niveis significativos foram demonstrados apenas para numero de faltas e
manifestagbes clinicas mensuradas de forma subjetiva, ou seja, variaveis mais
tendenciosas e com maior risco de viés. O dado objetivo de maior impacto foi de
episddios severos diagnosticados em consulta médica, para o qual o intervalo de
confianca de 95% esteve entre -2% e 7%.

Se o intervalo de confianga associado a um conjunto de dados inclui zero, ndo
ha evidéncia suficiente para rejeitar a hipétese de auséncia de efeito, logo, ndo é
estatisticamente significativo (GLANTZ, 2014). O numero de episddios severos nao
atendeu a esse preceito, pois pelo intervalo de confianga informado a intervencao
poderia exercer efeito protetor, ou causador, ou inclusive poderia nao ter efeito nenhum,
nao sendo possivel determinar s6 por esses achados se o0 modesto beneficio ndao seria
fruto do acaso.

A revisao sistematica mais remota selecionada para este trabalho foi produzida
por Blakley e Magit (2009) intitulada The role of tonsillectomy in reducing recurrent
pharyngitis: A systematic review. Esses autores reuniram quatro trabalhos, publicados
nos anos de 1984, 2002, 2004 e 2007, com faixas etarias mistas (adultas e pediatricas)
e propuseram uma meta-analise para determinar numero necessario para tratar (NNT).

O numero necessario para tratar informa quantas pessoas precisam receber o
tratamento para que uma apresente bom desfecho ou previna um mau desfecho. Trata-
se de uma medida de facil interpretagcao para mensurar a efetividade de intervencdes
propostas (GUSSO; LOPES, 2012).

As idades consideradas no estudo foram as seguintes: um ECR avaliou
individuos maiores que 14 anos, enquanto a idade maxima dos demais foi de 15 anos.

A duragao dos ensaios foi de 90 dias (valor minimo apresentado por um artigo), 22
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meses (um artigo) e trés anos (dois ECRs desenvolvidos por Paradise). Dos quatro
trabalhos, apenas um introduziu um terceiro grupo de pacientes submetidos a
adenotonsilectomia.

Os trabalhos desenvolvidos por Paradise, encontrados nessa reviséo
sistematica, registraram altas taxas de reducdo espontanea na incidéncia de faringite
no grupo controle, comparado aos grupos submetidos a tonsilectomia isolada ou
adenotonsilectomia, enfraquecendo a evidéncia a favor da terapéutica cirurgica. O
critério de selegéo estabelecido por Paradise et al. (2002) € mencionado em guidelines
praticos e livros como referéncia para indicagao da tonsilectomia, definido como sete
episodios de faringites severas no ano prévio a avaliagéo, cinco episédios por ano nos
dois anos prévios ou trés episodios por ano durante os trés anos prévios (PILTCHER et
al., 2014)..

Prosseguindo a analise da produgdo de Blakley e Magit (2009), o principal
desfecho avaliado em todos os estudos foi a proporgéo de episddios de faringites. Os
autores elaboraram duas estratégias para combinar os dados em meta-analise: na
primeira, os desfechos foram contabilizados por ano e, para o ensaio que durasse
periodo maior, o segundo e o terceiro ano foram analisados como estudos
independentes; na segunda, apenas o primeiro ano foi considerado em cada ensaio.

A andlise estatistica gerada mostrou resultados favoraveis para o conjunto
intervengdo. A despeito dessas evidéncias, os pacientes envolvidos variaram em
termos de idade, intensidade dos sintomas e duragao do acompanhamento, conforme
descrito anteriormente. A heterogeneidade encontrada dificulta a separacao de padrdes
de resposta entre adultos e criancas.

A variacdo na intensidade dos sintomas inclusos, também discutida
anteriormente, pode gerar vieses ja que faringoamigdalites moderadas podem
apresentar curso mais favoravel. Por sua vez, a proposta de considerar desfechos a
longo prazo como pertencentes a curto prazo pode apontar resultados falsamente
melhores, ja que ao longo do tempo a frequéncia de eventos diminui.

A revisao Tonsillectomy or adenotonsillectomy versus non-surgical treatment for
chronic/recurrent acute tonsillitis proveniente da Cochrane Database of Systematic
Reviews produzida por Burton e colaboradores demonstrou melhor adaptagdo a
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heterogeneidade dos estudos envolvendo tonsilectomia. O texto, publicado em 2014, é
uma atualizagdo do mesmo trabalho publicado em 1999 e em 2009.

A revisao englobou cinco produgbes com amostras de criangas e duas com
adultos. A faixa etaria dos estudos realizados com criangas foi abaixo de quinze anos;
os estudos promovidos em adultos tiveram como ponto de corte minimo 13 anos.
Koskenkorva et al. (2013) e os estudos reunidos por Bakley e Magit (2009) também
foram analisados por Burton e sua equipe.

Foram incluidos ensaios comparando tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia
com tratamento expectante para pacientes com tonsilites agudas recorrentes ou
cronicas, sendo a primeira situagao definida por mais de dois episddios em 12 meses e
a segunda por manifestagdes ocorridas por mais de trés meses. Essa descrigdo mostra
que os autores foram flexiveis quanto ao critério de entrada permitindo que estudos
com diferentes desenhos pudessem compor a meta-analise.

Os desfechos reunidos foram numero de episédios de faringites/tonsilites;
numero de dias com manifestacdes inflamatérias em faringe. Os desfechos "consumo
de antibidtico" e "morbimortalidade" ndo foram avaliados entre os artigos ou nao
apresentaram indices expressivos; 0 uso de analgésico foi avaliado por um estudo,
mas nao houve diferenga entre os grupos; o numero de faltas foi menor no grupo
intervencdo, mas essa informacgdo nao foi considerada significativa e a qualidade de
vida ndo pode ser analisada pois os resultados foram acessados por instrumentos
diferentes.

Um aspecto importante dessa revisdo € que os autores dividiram as analises em
grupos: no primeiro grupo foram analisados os desfechos em criangas; no segundo, em
adultos; no terceiro grupo foi comparada a eficacia entre tonsilectomia isolada e
acoplada a adenoidectomia; no quarto grupo foi realizada analise de acordo com o risco
de vieses encontrado nos estudos.

Burton e sua equipe também superaram o obstaculo gerado pelas diferentes
duracdes dos estudos utilizando os desfechos dos 12 primeiros meses para criangas e
dos seis primeiros meses para adultos e os resultados foram individualizados para
diferentes intensidades dos episodios. Por fim, essa revisdo se distingue pela analise

mais aprofundada encontrada quanto ao risco de vieses: alocacdo, desfechos
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incompletos, randomizacéo e ocultagédo foram alguns pontos avaliados.

Criangas com diferentes niveis de severidade dos quadros clinicos apresentaram
0,6 menos episddios de faringite no grupo intervengdo, com evidéncia de alta
qualidade; quando observados apenas casos moderados a severos, o beneficio reduziu
para 0,1 menos episoddios no grupo intervengdo, com baixa qualidade de evidéncia.
Criangas submetidas a cirurgia apresentaram também cinco dias a menos de duragéo
dos sintomas dolorosos em faringe.

Os resultados em adultos nao foram individualizados para eventos moderados ou
severos, pois os critérios de inclusao utilizados pelos estudos ndo permitiram fazer essa
separacdo. Nessa faixa etaria, foi visto que a cirurgia reduzia 3,6 episédios em
comparagao ao grupo controle. O desfecho "duracdo de sintomas" foi considerado
evidéncia de baixa qualidade devido a escassez de informacgdes e variagdo nos
resultados.

A ultima revisado integrada foi produzida por Morad e colaboradores no ano de
2017, portanto, € o trabalho mais recente entre os que foram discutidos. Intitulado
Tonsillectomy versus watchful waiting for recurrent throat infection: a systematic review,
o artigo comparou a intervengao tonsilectomia com conduta expectante baseada em
antibidticos e corticoides. A faixa etaria de interesse foi composta por criancas e os
critérios de inclusédo foram estudos comparativos e publicados no idioma inglés.

Diferente das demais revisdes sistematicas analisadas, esta foi composta nao s6
por ensaios randomizados como também por estudos de coorte e nao foi realizada
meta-analise dos resultados. Partes dos estudos revisados puderam ser encontrados
nos trabalhos de Burton e colaboradores (2014) e de Blakley e Magit (2009): dos sete
artigos, dois nao foram contemplados nessas meta-analises.

O artigo constatou diminuigéo significativa no numero de episédios infecciosos
em pacientes submetidos ao procedimento cirurgico. O numero de consultas médicas
reduziu em ambos os grupos, porém com diferenga significativa mantida a favor da
cirurgia. Outro desfecho favoravel para o grupo intervencao foi a menor ocorréncia de
positividade para pesquisa de estreptococo do grupo A infectando vias aéreas.

A evidéncia coletada por Morad e seus colegas foi inconclusiva para beneficio

geral dos participantes e para qualidade de vida. Os autores reconheceram que néao foi
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possivel apresentar dados de seguimento a longo prazo. O trabalho foi limitado, pois as
informagdes prévias a cirurgia foram escassas, houve muito cruzamento dos sujeitos
entre os bragos dos estudos e os autores ndo conseguiram separar os achados em

grupos especificos.

4.4 SINTESE DO CONHECIMENTO REUNIDO

A evidéncia sobre o beneficio da tonsilectomia no tratamento de
faringoamigdalites de repeticao foi coletada, interpretada e discutida. Nesse momento,
a etapa final do trabalho demanda que a pergunta norteadora desse estudo seja
respondida: Tonsilectomia & benéfica como tratamento para pacientes com episddios
recorrentes de faringoamigdalites?

Conforme introduzido no inicio deste trabalho essa questdo foi escolhida por
envolver uma condigdo clinica cujo tratamento mais comum envolve o uso de
antimicrobianos. As infecgcdes de vias aéreas superiores sao responsaveis por grande
numero de consultas na atengao basica, assim como representam 75% dos antibiéticos
prescritos nesse local de atendimento. O uso indiscriminado e pouco criterioso de
antimicrobianos nesses casos esta entre as principais causas de aparecimento de
resisténcia bacteriana (SANTOS, 2012). No quadro a seguir sdo sumarizadas as
recomendacgdes provenientes dos estudos. Importante relevar também que os
procedimentos cirurgicos envolvem complicagbes e provocam morbidade durante a
recuperagcao do paciente. No quadro a seguir sdo sumarizadas as recomendacgoes
provenientes dos estudos.

Quadro 2 - Recomendacdes sintetizadas na amostra

ARTIGO RECOMENDAGOES
The impact of Adenotonsilectomia foi considerada terapia adequada para

adenotonsillectomy criangas com doencgas tonsilar, com melhora duradoura da

on children's quality qualidade de vida. Informagcao adicional é necessaria para

of life. justificar abordagem cirurgica mais agressiva no lugar de
conduta expectante para determinado perfil de pacientes.

Continua
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ARTIGO RECOMENDAGOES
The role of O estudo mostrou beneficio significante do procedimento em
tonsillectomy in pacientes (criancas e adultos) com episodios

reducing recurrent
pharyngitis: a

systematic review.

Short-term
outcomes of
tonsillectomy in
adult patients
with recurrent
pharyngitis: a
randomized

controlled trial.

Tonsillectomy or
adenotonsillectomy
versus non-surgical
treatment for
chronic/recurrent

acute tonsillitis.

moderados/severos de faringite, porém esse beneficio &
modesto; os autores recomendam que os resultados ndo
devem ser interpretados como decisivos/indicativos para

recomendar a realizagao da cirurgia.

Pacientes adultos com mais de trés episddios de tonsilite
severos por ano, motivando consulta médica, incapacitantes,
podem se beneficiar do procedimento, no entanto, a maior
parte dos eventos moérbidos prevenidos parece ser de origem
viral; as complicacbes do

procedimento devem ser

consideradas.

Boa informagédo encontrada sobre a eficacia da cirurgia é
valida apenas para o primeiro ano de desfechos, pois o
seguimento a partir desse periodo foi enfraquecido; em
criangcas com quadros severos o procedimento reduziu
numero de episddios infecciosos; em adultos, a cirurgia néo
acarretou beneficio significativo na redugao de faringites nos
primeiros seis meses de seguimento; com as informacgdes
atuais ndo é possivel predizer que perfil de pacientes vai
apresentar evolucdo mais favoravel a indicacdo do
procedimento; alguns pacientes terdo que submeter a cirurgia
para que uma parte obtenha beneficio.

Continua
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ARTIGO

RECOMENDAGOES

Predictive factors
for quality of life
after tonsillectomy
among adults with
recurrent
pharyngitis: a
prospective cohort
study.

Tonsillectomy
Versus Watchful
Waiting for
Recurrent Throat
Infection: A
Systematic Review.

Tonsilectomia € um tratamento efetivo para tonsilite recorrente
em pacientes adultos com episédios incapacitantes, mas
existe variancia no nivel de satisfacdo observado. De acordo
com os resultados, critério mais abrangente de frequéncia de
tonsilites pode ser aplicado para adultos para indicar o
procedimento considerando a severidade dos quadros; nos
casos incertos € recomendado periodo expectante para
observar os sintomas do paciente e decidir quanto a

indicacao.

Necessidade de mais estudos com adequada alocagao dos
sujeitos e amostras maiores para melhores resultados;

Beneficio para redugcdo nos episddios infecciosos em
pacientes com mais de trés episddios infecciosos.

Concluséo

Fonte: Elaborada pelo autor com informacdes dos estudos da amostra

A maior parte dos estudos que evidenciaram beneficio exploraram qualidade de
vida. Os estudos que mensuraram resultados objetivos encontraram significancia
moderada a fraca e nao arriscam recomendagdes que modifiquem a pratica clinica.

Diante do que foi exposto, a resposta para a questdo deste trabalho parece ser
negativa: pacientes que apresentam episddios recorrentes de infecgdes em faringe ou
tonsilas palatinas, sem alteragbes anatbmicas associadas e fora de contextos
sindrdmicos ndo conseguem beneficio significativo atribuivel a intervengao cirdrgica, em
comparagao a conduta expectante.

E importante frisar que essa conclusdo se baseou em estudos que falharam em
conseguir dados significativos advogando o beneficio ou que apresentaram limitagdes e
riscos de vieses demasiados. Mas também n&o foi constatado superioridade do

tratamento conservador.
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Essa resposta ndo é estatica nem deve ser unica norteadora para a tomada de
decisbes clinicas. Conforme visto nas recomendag¢des de Burton e colaboradores
(2014) ainda nao € possivel predizer que perfil de pacientes apresentara evolugao mais
favoravel apds o procedimento, no entanto, alguns pacientes terdo que se submeter a
cirurgia para que uma parte obtenha beneficio.

Destaca-se mais uma vez que a informacado emitida acima considera pacientes
nao portadores de sindromes especificas e sem alteragdes anatdbmicas decorrentes da
evolugao da doencga infecciosa. Nessas situagdes, outras manifestagdes sao inclusas
no quadro, contribuindo para a morbidade gerada. Por isso, no atendimento de queixas
inflamatodrias em faringe/tonsilas, deve-se investigar exaustivamente: a frequéncia de
episodios, se existem alteracdes respiratorias, se existe prejuizo de sono e que gama
de sintomas se somam a essa queixa. Ao final desse interrogatério sera possivel definir

a melhor conduta para o caso.
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TITULO AUTORES TIPO DE ESTUDO
PERIODICO, V., N., P., FAIXA ETARIA DESFECHOS
MES. ANO MENSURADOS

INSTRUMENTOS RESULTADOS RECOMENDAQ(E)ES
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ANEXO A - Instrumento para coleta de dados (validado por URSI; GAVAO 2006)

A. IDENTIFICAGAO

Titulo:

Periddico:

Autores: Local de trabalho/Graduagao
Idioma:

Ano de publicacao:

B. INSTITUIGAO SEDE DO ESTUDO

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa
Instituicdo unica
Pesquisa Multicéntrica

Outras Instituicoes

aaaaaoaaa

Nao identifica local

C. TIPO DE PUBLICAGAO

O Publicacado de enfermagem
O Publicacdo médica

O Publicacéo de outra area da saude
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D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de publicagao

Pesquisa
O Abordagem Quantitativa
O Delineamento Experimental
O Quase-Experimental
O N&o-Experimental
O Abordagem Quanlitativa
Nao Pesquisa
[ Revisao De Literatura (Sistematica)
O Relato De Experiéncia
O Outras

2. Objetivo ou questao de investigagao
3. Amostra
Selecao

O Randbmica

3 Conveniéncia

O Outra
Tamanho (N)

3 Inicial
3 Final

Caracteristicas

O Idade:
O Sexo:
O Racga:
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O Diagndstico:
O Tipo de Cirurgia:

Critérios de inclusdo/exclusado dos sujeitos

4. Tratamento dos dados:

5. Intervencgdes realizadas

O Variavel independente
Variavel dependente
Grupo controle

Instrumento de medida

aaaad

Duracéao de estudo
O Meétodos empregados para mensuragao da intervengao
6. Resultados:

7. Analise
7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes
8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados?
8.2 Quais as recomendacdes dos autores:
9. Nivel de evidéncia

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO [Clareza na identificagdo da trajetdria
metodolégica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de

inclusdo/exclusdo, intervencgao, resultados)]

Identificagdo de limitagdes ou vieses:




