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AVALIAGCAO DO RISCO A LONGO PRAZO PARA DOENCAS RESPIRATORIAS,
ALERGICAS E INFECCIOSAS ASSOCIADAS A REMOGAO DE ADENOIDES E
AMIGDALAS NA INFANCIA
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Trata-se de um estudo realizado pelo grupo de Medicina Evolutiva de Copenhague,
gue analisou os efeitos a longo prazo da remogao das amigdalas e das adenoides na
infancia, em comparacdo com criancas que nao foram submetidas a cirurgias.

O pesquisador da Universidade de Melbourne, Dr. Sean Byars, e o professor
Jacobus Boomsma, da Universidade de Copenhague, conduziram a pesquisa, com o
professor Stephen Stearns, da Universidade de Yale. A pesquisa foi publicada
no Jornal da Associacao Americana de Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco
(JAMA). O estudo sugere que estas criancas tem maior risco de desenvolver
doencas respiratorias e infecciosas até 30 anos de idade.

Byars e colegas analisaram dados do Registro de Nascimentos da Dinamarca, que
incluiu 1.189.061 individuos para resultados de salde até os 30 anos de idade. Os
participantes incluidos na analise nasceram entre 1979 e 1999 e foram
acompanhados até 2009. Cerca de 17.460 participantes tiveram suas adenoides
removidas, 11.830 tiveram suas amigdalas removidas e 31.377 foram submetidas a
uma adenoamigdalectomia. Os demais participantes da amostra serviram como
controles.

Os investigadores calcularam os riscos a longo prazo de 28 doengas diferentes entre
cada grupo e concluiram: A amigdalectomia foi associada a um risco relativo quase
triplicado para doencas do trato respiratério superior (RR, 2,72; intervalo de
confianca de 95% [IC ], 1,54 - 4,80). Estes incluiram asma, gripe, pneumonia e
disturbio pulmonar obstrutivo crénico ou DPOC, o termo abrangente para doencas
como bronquite crénica e enfisema. Isso se traduziu em um numero necessario
para tratar (NNT) de apenas 5, sugerindo que apenas cerca de 5 amigdalectomias
precisariam ser realizadas para uma doenca adicional do trato respiratério superior
a ser associada a um desses pacientes", explicam os autores. O risco absoluto (que
leva em conta o qudao comuns essas doencas sdao na comunidade) também foi
substancialmente aumentado em 18,61%.

Verificou-se que a adenoidectomia esta ligada a um risco relativo de DPOC mais que
duplicado (RR, 2,11; IC95%, 1,53 - 2,92) e um risco relativo quase duplicado de
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doencas do trato respiratério superior (RR, 1,99; IC 95%, 1,51 - 2,63) e
conjuntivite (RR, 1,75; IC 95%, 1,35 - 2,26). Isso se traduziu em um NNT de 9
para doencgas do trato respiratério superior, 349 para doenga pulmonar obstrutiva
cronica e 624 para conjuntivite. O risco absoluto também foi quase o dobro para as
doencas do trato respiratério superior, mas correspondeu a um pequeno aumento
para a DPOC, ja que essa é uma condicdo mais rara na comunidade em geral.

A adenoidectomia foi associada a um risco significativamente reduzido de disturbios
do sono e todas as cirurgias foram associadas com risco significativamente reduzido
de amigdalite e amigdalite cronica, ja que esses 6rgaos foram removidos.

No entanto, ndo houve alteracdo na respiracao anormal até a idade de 30 anos para
qualguer cirurgia e nenhuma alteracdo para sinusite apds amigdalectomia ou
adenoidectomia. Apds a adenotonsilectomia, observou-se que o risco relativo
aumentou quatro ou cinco vezes para ocorréncia de otite média, e a sinusite
também mostrou um aumento significativo.

Estes achados sugerem que a associagao de amigdalectomia com doenca
respiratdoria em fases mais tardias da vida parece ser consideravel. O estudo sugere
que os beneficios em curto prazo dessas cirurgias podem ndo continuar até os 30
anos de idade, além do risco reduzido de amigdalite (para todas as cirurgias) e
disturbios do sono (para adenoidectomia). Em vez disso, os riscos a longo prazo
para a respiracdo anormal, sinusite e otite média foram significativamente maiores
apos a cirurgia ou nao significativamente diferentes.

Os pesquisadores observam que sempre haverd a necessidade de remover
amigdalas e adenoides quando houver uma indicacao correta, devido condicdes
severas. Os resultados observados mostram riscos aumentados para doencas de
longo prazo apds a cirurgia e sustentam o adiamento da remogdo da amigdala e da
adenoide, o que poderia ajudar no desenvolvimento normal do sistema imunoldgico
na infancia e reduzir esses possiveis riscos.

As indicagOes de cirurgia devem ser criteriosamente selecionadas, enquanto se
compreende melhor a funcdo dos tecidos imunoldgicos e as consequéncias de sua
remogao ao longo da vida, especialmente durante as idades sensiveis, como a
infancia.



