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A hipertrofia adenoideana e sua relacao com disturbios
psiquiatricos e neurocognitivos em uma populacao
pediatrica

Adenoid hypertrophy and its association with psychiatric and
neurocognitive disorders in a pediatric population

RESUMO

Introdugdo: A hipertrofia adenoideana é a causa mais comum de obstrugdo das vias aéreas superiores em criangas
e pode ser facilmente tratada por adenoidectomia. Nessa populagdo, a respiragdo oral pode implicar em diferentes
tipos de disturbios do sono, instabilidade emocional, disfungdo neurocognitiva, hiperatividade, transtornos de conduta,
dentre outras alteragdes psiquiatricas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos e neurocognitivos
em criangas e adolescentes submetidos a adenoidectomia e analisar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dessa
populagdo. Material e Métodos: Estudo transversal, de prevaléncia, em que participaram pacientes submetidos a
adenoidectomia no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), entre margo de 2021
e dezembro de 2023. Resultados: Foram incluidos 102 pacientes com a média de idade de 8,78 anos, com desvio
padrdo de £3,16 anos. Todos os pacientes possuiam indicagdo cirtrgica, sendo que 22,5% deles possuiam previamente
diagnostico de algum transtorno psiquiatrico ou do neurodesenvolvimento. O transtorno mais prevalente foi o transtorno
do déficit de atengéo com hiperatividade (TDAH), representando 30,4% do total da amostra com diagndstico prévio. A
prevaléncia dos transtornos foi similar em ambos os sexos, sendo 11,8% no sexo masculino e 10,8% no sexo feminino.
Discussdo: Neste estudo, o TDAH foi o disttrbio mais prevalente, representando 30,4% dos pacientes com diagndstico
de algum transtorno prévio a cirurgia. A adenoidectomia, quando realizada em criangas com obstrugdo acentuada
da via aérea superior, beneficia o padrdo respiratério e pode melhorar a atengdo, os distirbios comportamentais,
as fungbes cognitivas, além de diminuir a necessidade do uso de medicages psiquiatricas comparativamente com o
quadro clinico pré-operatdrio. Conclusdo: Os distUrbios psiquiatricos e neurocognitvos tém prevaléncia importante
na populagdo pediatrica com hipertrofia adenoideana. Tais disturbios devem ser sempre investigados nesse grupo de

pacientes e, em caso de confirmagdo diagnodstica, um tratamento multidisciplinar deve ser instituido.
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ABSTRACT

Introduction: Adenoid hypertrophy is the most common cause of upper airway obstruction in children and can be
easily treated by adenoidectomy. In this population, mouth breathing can result in different types of sleep disorders,
emotional instability, neurocognitive dysfunction, hyperactivity, conduct disorders, among other psychiatric issues.
Objective: To evaluate the prevalence of psychiatric and neurocognitive disorders in children and adolescents
undergoing adenoidectomy and to analyze the clinical-epidemiological characteristics of this population. Material
and Methods: Cross-sectional study, of prevalence, involving patients undergoing adenoidectomy at the University
Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF), between March 2021 and December 2023. Results: 102
patients were included with a mean age of 8.78 years, with a standard deviation of +3.16 years. All patients had
surgical indications, with 22.5% of them previously diagnosed with a psychiatric or neurodevelopmental disorder.
The most prevalent disorder was attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD), representing 30.4% of the total
sample with a previous diagnosis. The prevalence of disorders was similar in both sexes, being 11.8% in males and
10.8% in females. Discussion: In the present study, ADHD was the most prevalent disorder, representing 30.4%
of patients diagnosed with some disorder prior to surgery. Adenoidectomy, when performed in children with severe
upper airway obstruction, benefits the respiratory pattern and can improve attention, behavioral disorders, cognitive
functions, in addition to reducing the need for the use of psychiatric medications compared to the pre-operative.
Conclusion: Psychiatric and neurocognitive disorders have a significant prevalence in the pediatric population with
adenoid hypertrophy. Such disorders must always be investigated in this kind of patients and, in case of diagnostic

confirmation, multidisciplinary treatment must be instituted.
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INTRODUCAO

O aumento da tonsila faringea (hipertrofia
adenoideana) é a causa mais comum de obstrucdo das
vias aéreas superiores em criangas, e pode ser facilmente
tratada por adenoidectomia.!? Nessa populagdo, a
respiracdo oral pode implicar em diferentes tipos de
disturbios do sono, instabilidade emocional, disfungdo
neurocognitiva, hiperatividade, transtornos de conduta,
dentre outras alteracdes psiquiatricas.3?

Dentre as alteragbes psiquiatricas, o transtorno
de déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) ganha
destaque, pois é o transtorno psiquiatrico mais comum em
criangas, além de ser muito prevalente em pacientes com
obstrucdo das vias aéreas superiores. Essa enfermidade é
caracterizada por hiperatividade inadequada, dificuldade
de concentragdo e comportamentos impulsivos. Para
o diagndstico do TDAH, esses sintomas devem estar
presentes por pelo menos 6 meses, segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
5°¢ edigdo).1o11

Nesse sentido, a fim de se confirmar a alta
prevaléncia de tais enfermidades na populagdo
pediatrica e entender melhor a sua distribuicdo, este
estudo objetiva avaliar a prevaléncia dos transtornos
psiquiatricos e neurocognitivos em criangas e
adolescentes submetidos a adenoidectomia no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF), sob gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), de margo de 2021 a dezembro de
2023 e analisar as caracteristicas epidemioldgicas dessa
populacdo.

MATERIAL E METODOS
Desenho de estudo

Estudo de prevaléncia.
Técnica de coleta de dados

Como instrumentos de pesquisa e fonte de
dados, foram utilizadas informagdes obtidas das
anamneses realizadas por dois médicos residentes
em Otorrinolaringologia do HU-UFJF e também foram
utilizadas, por meio da coleta de prontuario eletrénico,
informacdes sociodemograficas e clinicas de cada
paciente.

Populacao de estudo

A populagdo foi constituida por pacientes
submetidos a adenoidectomia no HU-UFJF, no periodo
de margo de 2021 a dezembro de 2023, observando-
se os critérios de inclusdo e os critérios de exclusdo.
Sendo os critérios de inclusdo: pacientes com indicagdo

cirirgica de adenoidectomia que tenham entre 4 anos
completos e 17 anos, 11 meses e 29 dias. E critérios de
nao inclusdo: pacientes que se recusaram a participar
da pesquisa.

Tratamento das variaveis

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram
analisadas as seguintes variaveis:

a) variaveis sociodemograficas: género (masculi-
no ou feminino);

b) variaveis clinicas:
- classificagdo da intensidade da obstrugdo
da rinofaringe devido a hipertrofia da tonsila
palatina, avaliada pela radiografia do cavum
realizada em fase pré-operatdria, com a medida
razdo adendide nasofaringe (RAN), sendo os
pacientes classificados com indicagdo cirurgica
os com RAN maior ou igual a 0,66;2
- presenca ou auséncia de disturbios
psiquiatricos ou do neurodesenvolvimento (com
ou sem uso de medicacdo) ja diagnosticados
previamente a adenoidectomia.

Analise de dados

Foi realizada analise descritiva das variaveis
sociodemograficas e das varidveis clinicas, bem como
calculos de frequéncia, desvio-padrédo, média e mediana
das caracteristicas estudadas. As analises estatisticas
foram tabuladas e executadas no programa Jamovi®
(versao 2.2.5).

Consideracoes éticas

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
e obteve aprovacdo para ser realizado (numero do
parecer: 6.250.998). Além disso, foi coletado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (aplicados para os
responsaveis legais de todos os participantes do estudo)
e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (coletados
dos pacientes com mais de 12 anos de idade).

RESULTADOS

Participaram do estudo 102 pacientes com
a média de idade de 8,78 anos (Tabela 1), sendo 41
participantes do sexo feminino e 61 do sexo masculino.

Todos os pacientes possuiam indicacdo cirdrgica,
sendo que 23 deles (aproximadamente de 22,5%)
possuiam diagndstico de algum transtorno psiquiatrico
ou do neurodesenvolvimento prévio a cirurgia. O
transtorno mais prevalente foi o TDAH, representando
30,4% do total da amostra com diagndstico prévio,
seguido por autismo e dificuldade de aprendizado
na escola, diagnosticados em 17,4% dos pacientes
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Tabela 1: Andlise descritiva da idade (em anos).

Idade
N 102
Omisso 0
Média 8,78
Mediana 8,00
Desvio-padrdo 3,16
Minimo 4
maximo 16

cada. Outras alteracGes menos prevalentes também
encontradas foram: dificuldade de fala (8,7%); bruxismo
(8,7%); atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
(8,7%); alucinacdo auditiva (4,3%); e ataxia (4,3%). A
risperidona foi a substancia mais utilizada no tratamento
medicamentoso (representando 57,2% dos pacientes
que usavam alguma medicagao).

Dentre as cirurgias, a adenoamigdalectomia foi
a mais realizada (64,7% dos pacientes), seguida da
adenoidectomia isolada (32,4%) e da adenoidectomia
associada com colocagdo de tubo de ventilagdo (2,9%).
A prevaléncia dos transtornos foi similar em ambos os
sexos, sendo 11,8% no sexo masculino e 10,8% no sexo
feminino.

DISCUSSAO

Criangas com hipertrofia adenoideana, em sua
maioria, tém um sono agitado e ndo eficiente, devido
hipéxia e diminuicdo do sono REM que podem ocasionar
distUrbios neurocognitivos, problemas comportamentais
e emocionais, bem como diminuicdo da qualidade de
vida. Apesar da prevaléncia elevada de tais disturbios
nessa populagdo, o rastreio de transtornos psiquiatricos
em criangas com hipertrofia adenotonsilar geralmente
ndo é realizado de rotina.!314

Diversos estudos realizados, como o de Dillon et
al® e o de Soylu et al'*, ja demonstraram que o TDAH
é o disturbio que mais acomete os pacientes com
indicagdo cirurgica (27,8% e 27,1% das amostras,
respectivamente).®!* De forma similar, neste estudo,
o TDAH foi o disturbio mais prevalente, representando
30,4% dos pacientes com diagndstico de algum
transtorno prévio a cirurgia.

A prevaléncia do TDAH é de aproximadamente
3% em todo o mundo, sendo que em meninos € 4 a 9
vezes maior que em meninas.® Diferentemente do que foi
descrito na literatura, no presente estudo, a prevaléncia
dos disturbios diagnosticados foi similar entre os sexos
(11,8% no sexo masculino e 10,8% no sexo feminino).

Estudos longitudinais tém sugerido que a
adenoidectomia, quando realizada em criangas com
obstrugdo acentuada da via aérea superior, beneficia
o padrdo respiratorio e pode melhorar a atencdo, os
disturbios comportamentais, as fungGes cognitivas,

além de diminuir a necessidade do uso de medicagdes
psiquiatricas comparativamente com o quadro clinico
pré-operatdrio.10.14-16

A avaliagdo da melhora do padrao
comportamental apos o procedimento cirdrgico ja foi
analisada por diversos pesquisadores. Em um estudo
realizado por Goldstein et al'’, com uma amostra de 36
criancas submetidas a remocdo cirldrgica das tonsilas,
foi evidenciada diminuicdo de 15% da prevaléncia
dos sintomas de déficit de atengdo, hiperatividade
e agressividade no pds-operatério. Em outro estudo
empreendido pelos mesmos autores,* realizado com
64 criangas, a prevaléncia de tais sintomas diminuiu
em 17% no pds-operatorio. Esse tipo de analise nao
foi realizada neste estudo, pois realizou-se um estudo
transversal em que os pacientes ndo foram avaliados no
periodo de pds-operatoério.

Em estudo de Weber et al'®, a prevaléncia do
TDAH diminuiu de 87,5% do pré-operatdrio para 33%
no pos-operatério. Ja a prevaléncia da hiperatividade
diminuiu de 75% para 50% e a impulsividade diminuiu
de 50% para 33% apds a cirurgia. Esses resultados
mencionados anteriormente corroboram com resultados
semelhantes de outros estudos ja realizados.9:2°

O presente estudo possui limitagdes, tais como:
nao possuir grupo controle e ndao ter a capacidade de
confirmar se ha melhora dos sintomas psiquiatricos
e neurocognitivos apds a cirurgia por ser um
estudo transversal. Serdo necessarios mais estudos
longitudinais para analise de tal correlagdo e para
confirmagdo se realmente tais sintomas melhoram apds
a abordagem cirurgica.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, confirmou-se a
alta prevaléncia (22,5%) dos disturbios psiquiatricos e
neurocognitivos na populagdo pediatrica com hipertrofia
adenoideana. Além disso, o diagnodstico de tais patologias
estava distribuido similarmente tanto no sexo masculino
quanto no sexo feminino. Portanto, tais distUrbios
devem ser sempre suspeitados e questionados nesses
pacientes com indicagdo cirurgica, independentemente
do sexo e, em caso de confirmacdo diagndstica, um
tratamento multidisciplinar deve ser instituido.
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