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RESUMO

Obijetivo: Avaliar os fatores de risco envolvidos na génese de
guadros de amigdalite aguda de repeticao.

Método: Quarenta criangas com idades entre dois e doze
anos, portadoras de amigdalite de repeticdo e outras
quarenta, aparentemente saudaveis e sem qualquer doenca,
de mesma faixa etaria foram submetidas a questionario que
investiga sobre presenga dos seguintes fatores de risco:
tempo de aleitamento materno, condicdes de habitagédo
(ntmero de cbmodos, nimero de pessoas dormindo no
mesmo cOmodo, grau de insolagdo), presenca de animais na
moradia, habito de chupar dedo ou chupeta, permanéncia em
creche ou escola, presenca de contactantes, apetite e
presenca de fumantes na moradia. Os dados foram
submetidos a andlise estatistica empregando-se os testes do
Quiguadrado e Exato de Fisher com nivel de significancia de
5%.

Resultados: Na amostra analisada, piores condi¢cdes de
habitacdo, com moradias pequenas, com maior numero de
pessoas e presenca de animais na mesma, a exposi¢ao
passiva ao fumo e a reducdo do apetite foram
estatisticamente mais freqlientes entre os com amigdalite
aguda de repeticdo. J4, o tempo de aleitamento materno, a
frequiéncia a creche ou escola, o habito de chupar o dedo ou
a chupeta, a insolagdo da residéncia e a presenca de
contactantes ndo o foram.

Conclusao: Piores condigcbes de habitacdo, presenca de
animal doméstico na residéncia, exposi¢cdo ao fumo e apetite
diminuido foram possiveis fatores de risco para amigdalite
aguda de repeticao.
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Com relacdo ao aleitamento materno exclusivo, entre as
criangas com amigdalites de repeticdo, 17,5% nd&o foram
amamentados, 37,5% o foram por menos de seis meses e
45% por mais de seis meses. Entre as criangas controle,
30% n&o receberam aleitamento materno, 35% o receberam
por menos de seis meses e 35% por mais de seis meses.
N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre os
dois grupos.

Entre as criangas com amigdalites de repeticdo, segundo o
namero de cémodos na habitacdo, 57,5% possuiam até trés
cébmodos, 45% moravam em habitacbes com quatro a seis
cOmodos e 2,5% possuiam sete ou mais comodos. No grupo
controle, 25% tinham até trés cdmodos na residéncia, 50%
tinham entre quatro e seis cémodos e 25% tinham sete ou
mais. A analise estatistica mostrou diferenga entre os grupos,
com predominancia de menor ndmero de cdmodos na
habitacdo entre os pacientes com amigdalites de repeticao.

A analise do numero de pessoas dormindo no mesmo
cbmodo revelou entre as criangas com amigdalites de
repeticdo que 65% o dividiam com trés ou mais pessoas. Ja,
entre as do grupo controle, 65% o dividiam com até duas
pessoas. Essa diferenca foi estatisticamente significante.

Quanto ao grau de insolacdo da residéncia, 37,5% das
criangas com amigdalites de repeticdo referiram auséncia de
sol na casa contra 10% no grupo controle. Essa diferenca foi
estatisticamente significante.

A presengca de animal doméstico na moradia foi
significantemente maior entre as criangcas com amigdalite de
repeticdo (40% x 10%). O mesmo foi observado com relagéo
ao habito de chupar o dedo (10% x 2,5%). Fato ndo
observado com relagdo ao habito de chupar chupeta: 25%
por ambos os grupos.

A permanéncia em creche ou escola foi apontada por 52,5%
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ABSTRACT

Objective: To study the presence of risk factors for recurrent
tonsillitis

Methods: Forty children with recurrent tonsillitis and forty
normal children, between 2 and 12 years of age, were
compared for some risk factors: duration of breast feeding,
residence’s conditions (number of rooms in the house,
number of persons who sleep in the same room, clearness in
residence ), pets in the residence, habit to suck fingers or
dummies, permanence in schools or day nurseries, presence
of adults with recurrent tonsillitis, desire and passive smoke.
The Chisquare and Fisher's tests were used for statistical
analisis with 5% of significance.

Results: Smaller houses, the presence of pets in the house,
passive smoke exposure and crowded bedroom were the
significant differences observed in the group with recurrent
acute tonsilitis.

Conclusion: Bad residence’s conditions, animals in the
house, anorexia and passive exposure to smoke were the
possible risk factors founded for recurrent tonsillitis .

Rev. bras. alerg. imunopatol. 1998; 21(4):100-104 Recurrent tonsillitis, risk
factors, children

Introducgéo

A amigdalite aguda, processo inflamatério infeccioso das
amigdalas palatinas, é entre as infeccdes de vias aéreas
superiores, uma causa freqiiente de consulta ao clinico e ao
pediatra.

De etiopatogenia ainda ndo muito bem definida, séo vérias as
hipéteses que tentam explicar o aparecimento dos processos
infecciosos de repeticdo: presenca de microorganismos
produtores de beta lactamases impedindo a acdo das
penicilinas sobre as bactérias normalmente sensiveis a

mesmal; presenca de imunossupressao local, has amigdalas,

secundéria a estimulacdo antigénica bacteriana constante?;
modificagdo da funcdo das criptas amigdalianas seja por
alteracdo na queratinizagdo das mesmas OuU por processo
inflamatério causando dificuldade para a boa acdo dos

antibiéticos?3; presenca de processo alérgico ocasionando
edema do coérion com aumento da susceptibilidade as

infecgﬁes“; ou ainda presenca de germes aerébios e

anaerébios com aumento de viruléncia®.

Fatores ambientais parecem ter relagdo com a maior
incidéncia de outras infec¢cdes das vias aéreas superiores,
porém poucos estudos neste sentido existem com relagédo as
amigdalites de repeticdo. Em revisdo de literatura, apenas um
trabalho especificamente dirigido ao assunto foi observado.
Nele, Willat investigou, por questionario dirigido aos pais de
93 criancas com amigdalites de repeticdo e aos de 61
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dos pacientes com infec¢gBes enquanto que no grupo controle
apenas 10% o faziam. Essa diferenca foi estatisticamente
significante. Com relacdo a presenca de contactantes na
moradia, eles foram relatados por 32,5% dos pacientes e por
12,5% das criangcas controles. Essa diferenga n&o foi
estatisticamente significante.

O relato de alteracdo do apetite foi significantemente maior
entre as criangcas com amigdalite de repeticAo quando
comparadas as controles (82,5% x 17,5%). O mesmo
ocorrendo com a presenga de fumantes no domicilio (47,5%
X 20%).

Discusséo

A amigdalite aguda é hoje, como também deve ter sido no
passado, uma das infeccbes de vias aéreas de maior
freqiiéncia. Na era préantibidticos, a denominag¢édo de angina
(do latim angere, que significa sufocar) denota bem a
gravidade dos quadros clinicos e de suas complicacdes.
Nesta época, o0 surgimento da técnica de amigdalectomia,
ainda que com rudimentar anestesia, e provavelmente com
altos indices de complicacdo, constituia um grande avanco

no tratamento da doenga“.

Com o desenvolvimento da técnica cirdrgica e dos meios de
anestesia, a cirurgia difundiu-se, tornando-se até abusiva.
Apb6s aquisicao dos antibiéticos com controle dos casos mais
simples e diminuicdo do numero de complicacdes, a
amigdalectomia ainda se mantinha como importante
indicacdo nos quadros de infecgBes de repeticdo, pois pouca
funcdo se atribuia ao 6rgdo. Com o desenvolvimento da
Imunologia e confirmado o envolvimento das amigdalas
palatinas no processo de defesa do organismo, surge a
divida sobre o efeito da cirurgia sobre a imunidade do

individuo12.

Paralelamente, a eficacia do procedimento cirdrgico,
relativamente simples e com poucas complicacdes, poderia
talvez explicar o numero reduzido de trabalhos clinicos
avaliando a presenca de possiveis fatores de risco para as
amigdalites agudas de repeticdo, em contraste aos inimeros
trabalhos existentes em relagdo as outras infec¢Bes de vias
aéreas superiores de repeticdo, como otites e sinusites .

Neste estudo, a avaliacdo dos possiveis fatores de risco para
amigdalites de repeticdo evidenciou maior freqiéncia de
infecgbes nas criangas com piores condigbes de habitacéo,
tais como: menor nimero de cémodos por habitacdo e maior
concentracdo de pessoas por comodo; auséncia de sol na
habitacéo; presenca de animal doméstico e de fumantes na
moradia e diminuicdo de apetite.

A comparagdo dos nossos resultados € dificultada
considerando-se 0s poucos trabalhos realizados que
abordam o mesmo tema. Willat em 1986, observou relacdo
entre a exposicdo passiva ao fumo do tabaco e as infec¢des

de repetigéoB. Na populagdo por nés estudada, esta relagdo
foi bem nitida e o nidmero de fumantes a que as criangas
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criangas controle, os seguintes fatores: idade, sexo, peso ao
nascimento, tempo de amamentacdo materna exclusiva,
idade de entrada em creche ou escola, frequéncia das crises,
presenca de fumantes na moradia, antecedentes de
amigdalectomia na familia, nimero de membros na familia,

tamanho da habitagdo e ocupagédo do paie. Observou-se
relagdo importante entre a presenca de fumantes
(especialmente a mae), e diretamente relacionado a

guantidade de cigarros consumidos habitualmente®.

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar os possiveis fatores
de risco e sua relagcdo com os episédios de amigdalites de
repeticao.

Casuistica e métodos

Quarenta criangcas acompanhadas no ambulatério de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sao Paulo -
Escola Paulista de Medicina constituiram dois grupos, a
saber: Grupo | - composto por 20 criangas com diagndstico
de amigdalite aguda de repeticho e com hipertrofia
amigdaliana, sendo onze do sexo masculino e com idades
entre dois e dez anos (média de idade: quatro anos e nove
meses ); e Grupo Il - formado por 20 criancas com
diagnéstico de amigdalite aguda de repeticdo e sem
hipertrofia amigdaliana, sendo onze do sexo masculino e
idades entre dois e dez anos (média de idade: cinco anos e
dez meses).

Considerou-se como tendo amigdalite aguda o relato de dor
de garganta acompanhada por febre, queda do estado geral,
inapeténcia, aumento de linfonodos cervicais, podendo ainda
haver otalgia reflexa, dores musculares, cefaléia, e ao exame
fisico apresentar orofaringe com hiperemia, edema e
presenca de exsudato purulento nas amigdalas palatinas,
tendo sido ao menos em um episédio agudo o diagndstico

confirmado por médico otorrinolaringologista7'8.

Quanto a freqiiéncia das crises, consideramos como tendo
amigdalite de repeticGdo os com relato de cinco a sete
episodios anuais, quatro episodios anuais em dois anos
consecutivos, ou trés episdédios anuais em trés anos

consecutivos®.

Para caracterizar o grau de hipertrofia amigdaliana,
adaptamos os critérios descritos por Brodsky avaliando as
amigdalas fora da crise e na posicdo de repouso. Estes
foram divididos em: Grau 0 - amigdalas na fossa tonsilar;
Grau | - ocupando até 25% do espaco entre os pilares
amigdalianos; Grau Il - ocupando entre 25 e 50 % do espaco
entre os pilares; Grau Il - ocupando entre 50 e 75 % do
espaco entre os pilares; e Grau IV - ocupando mais do que

75 % do espago entre os pilaress. Apenas os com Grau IV
foram consi-derados como tendo hipertrofia amigdaliana.

Outras 40 criangas, acompanhadas ou acompanhantes de
pacientes do ambulatério de Puericultura do Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de S&o Paulo - Escola
Paulista de Medicina, aparentemente saudaveis e sem
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com amigdalites de repeticdo foram expostas foi maior que a
por ele documentada.

Nossos resultados refletem, em parte as piores condi¢des de
moradia, que foram patentes em nossa amostra. A presenga
de maior nimero de infec¢des esteve ligada principalmente a
piores condigBes sdcio-econémicas (populagdo pobre,
morando em locais pequenos, apertados e com muitas
pessoas). Dentro desta andlise, esperavamos encontrar a
presenca de contactantes como fator desencadeante, o que
nédo se confirmou estatisticamente.

O tempo de aleitamento materno ndo foi fator de risco nesta
populacdo e esteve de acordo com os resultados obtidos
guanto a faixa etaria mais acometida, pré-escolares, e
portanto, j& desmamadas no inicio da manifestacdo da
doenca.

O apetite diminuido, mais evidente nas criangcas com
amigdalite de repeticdo, foi bastante significante e ndo diferiu
entre as criangas com e sem hipertrofia amigdaliana. Nao
pode também ser relacionada as condi¢cdes socio-
econdmicas, uma vez que ndo houve diferenca quanto a
qualidade de alimentacdo oferecida aos dois grupos. Outro
ponto diz respeito ao estado nutricional das criangas,
semelhante nos dois grupos analisados. A presenca de
processos infecciosos de repeticdo com queda do estado
geral, uso de antibiéticos e presenca de crises em curtos
periodos de tempo talvez seja mais relacionada a causa que
a conseqiiéncia deste achado.

A menor freqiéncia de criancas que permaneciam em
creches ou escolas no grupo das amigdalites de repeti¢éo
provavelmente deveu-se a faixa etaria mais acometida (pré-
escolar) e as condicdes sOcio-econdmicas desfavoraveis,
com maior dificuldade referida pelas mées de obter vaga
nestes estabelecimentos, e por consequéncia maior
permanéncia das criancas na residéncia, onde as condi¢des
ja nao favoraveis poderiam contribuir ainda mais no
desencadeamento das crises

Dos resultados obtidos pela avaliagdo clinica das criancas
com amigdalite aguda de repeticdo concluimos que
condi¢Bes habitacionais desfavoraveis (nimero reduzido de
cbmodos, maior concentracdo de pessoas por comodo e
auséncia de insolacdo da habitacdo) aliadas a presenca de
animais domésticos e exposi¢do passiva a fumaca de tabaco,
e a diminuicdo de apetite, devem ser investigadas pois sao
potenciais fatores de risco para 0 aparecimento desses

quadros.
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Tabela 1 - Criangas com amigdalite aguda de repeticdo e controles normais (%) segundo a
presenca de pos-siveis fatores de risco para amigdalite de repeticéo

Fatores de risco Amigdalite de repeticdo (n=40) Controles (n=40)
Fumantes no domicilio 475 20,0*
Frequéncia a creches 52,5 90,0*
Uso de chupeta 25,0 25,0
Contactantes 32,5 12,5
Animais no domicilio 40,0 15,0*
Chupar dedo 10,0 2,5
Ma insolagéo 37,5 10,0*
Ndmero de comodos 57,5 25,0*
la3 45,0 50,0
4a6 2,5 25,0%
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>7

Pessoas/comodo 65,0 35,0*
la2 35,0 65,0*
>3

Aleitamento materno 17,5 30,0
sem 375 35,0
< 6 meses 45,0 35,0
> 6 meses

* Quiquadrado ou Teste Exato de Fisher p < 0,05
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