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RESUMO

Introducdo: Na tonsilectomia palatina, como em qualquer procedimento
cirdrgico, o trauma induz resposta imune, endécrina e metabdlica, com
liberacdo de diversas citocinas refletindo o seu tamanho e outros fatores.
Os niveis séricos de IL-6 e PCR podem ser Gteis na avaliacdo de técnicas
operatdrias e estratégias terapéuticas.

Objetivos: Avaliar a variacéo laboratorial da IL-6 e PCR entre pré
e pds-operatério imediato de tonsilectomias palatinas, com ou sem
adenoidectomia, comparando grupos conforme indicacdo cirdrgica.

Métodos: 20 pacientes, com ou sem adenoidectomia, realizaram coletas
séricas para dosagem de IL-6 e PCR na inducéo anestésica e logo antes da
alta. O grupo |, com indicacdo inflamatéria, teve 15 pacientes, enquanto o
grupo ll, com indicacdo obstrutiva, teve 5. As dosagens pré e pds-operatérias
foram comparadas, bem como os niveis e variacdes entre os grupos.

Resultados: Os niveis de PCR n&o sofreram alteracdes pela operacéo,
enquanto os de IL-6 sim e considerdvel (p<0,001). Foi levantada a
hipdtese de que pacientes com indicacdes cirtrgicas inflamatérias tiveram
niveis basais de PCR e IL-6 maiores. A IL-6 também pareceu aumentar mais
nos pacientes submetidos a tonsilectomias palatinas com adenoidectomia.

Conclusdo: A indicacdo cirirgica de natureza inflamatéria parece
apresentar impacto significativo nos niveis de PCR pré-operatéria, que se
mostrou mais elevada em comparacdo aos niveis daqueles sem indicacéo
inflamatéria. Por outro lado, o tipo de procedimento cirirgico pareceu
influenciar a variacdo dos niveis de IL-6 (p=0,03).

PALAVRAS-CHAVE: Interleucina-6. Proteina C reativa. Tonsilectomia
palatina. Resposta imune.

Grdfico de linhas comparando resultados da IL-6

e PCR entre pré e PO

Mensagem Central

Qualquer procedimento cirdrgico induz resposta
imune, endécrina e metabdlica, com liberagéo
de diversas citocinas refletindo o seu tamanho
e outros fatores. Os niveis séricos de IL-6
e PCR podem ser (feis na avaliogdo de
técnicas operatdrias e estratégias terapéuticas.
Assim, compard-los no pré e pés-operatério
de fonsilectomias palatinas, com ou sem
adenoidectomia é oporfuno para ser avaliada
a infensidade de agresséo com as 2 técnicas

ABSTRACT

Introduction: In palatal tonsillectomy, as in any surgical procedure,
trauma induces an immune, endocrine and metabolic response, with the
release of several cytokines reflecting its size and other factors. Serum
levels of IL-6 and CRP may be useful in evaluating operative techniques
and therapeutic strategies.

Objectives: To evaluate the laboratory variation of IL-6 and CRP between
pre- and immediate postoperative periods of palatine tonsillectomies, with or
without adenoidectomy, comparing groups according to surgical indication.

Methods: 20 patients, with or without adenoidectomy, had serum samples
taken to measure IL-6 and CRP during anesthetic induction and just before
discharge. Group |, with inflammatory indications, had 15 patients, while
group I, with obstructive indications, had 5. Pre- and postoperative
dosages were compared, as well as levels and variations between groups.

Results: CRP levels were not altered by the operation, while IL-6 levels
were significantly altered (p<0.001). It was hypothesized that patients
with inflammatory surgical indications had higher baseline CRP and IL-6
levels. IL-6 also appeared to increase more in patients undergoing palatal
tonsillectomies with adenoidectomy.

Conclusion: The surgical indication of an inflammatory nature seems to
have a significant impact on preoperative CRP levels, which were higher
compared to the levels of those without an inflammatory indication. On the
other hand, the type of surgical procedure seemed to influence the variation

in IL-6 levels (p=0.03).

KEYWORDS: Interleukin-6. C-reactive protein. Palatal tonsillectomy.
Immune response.

Perspectiva

Operacdo na presenca de inflamacéo apresenta
impacto significativo nos niveis de PCR pré-
operatdria, que se mostram mais elevados
em comparacdo daqueles sem inflamacéo.
Por oufro lado, o fipo de procedimento
cirdrgico influencia a variagdo dos niveis
de Il-6. Este estudo compara situacoes
com e sem inflamacéo em procedimentos
oforrinolaringolégicos.  Seu  conhecimento
auxilia no manuseio dos pacientes submetidos
a trauma cirdrgico.
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INTRODUCAO

tonsilectomia palatina  (TP) consiste na
remocdo cirirgica das tonsilas palatinas,
enquanto a adenoidectomia na remocdo
da tonsila faringea. Tonsilas palatina e faringea sdo
aglomerados de tecidos linfoides localizados nas
regides posterior da orofaringe e posterosuperior da
nasofaringe, respectivamente. Ambos os procedimentos
sGo amplamente realizados na otorrinolaringologia’
(ORL), principalmente em pacientes pedidtricos.?
Essas operacdes sdo indicadas no tratamento de
situacdes inflamatérias, situacdes obstrutivas ou mistas
(componentes inflamatérios e obstrutivos sobrepostos).'
Estes procedimentos ndo sdo isentos de complicacdes. As
mais comumente relatadas sGo: sindrome do desconforto
respiratério, hiperemese, sangramento e dor."*

ATP, com ou sem adenoidectomia, produz reparacéo
tecidual aberta (por segunda intencéo).* Durante elq,
o frauma cirlrgico induz respostas imune, endécrina
e hematopoiética que resulta em alteracdes locais e
sisttmicas.® A inflamacéo no trauma cirlrgico estd
associada & liberacdo de vdrios mediadores quimicos
como citocinas pré-inflamatérias e proteinas de fase
aguda.®

Os niveis de citocinas ndo refletem diretamente
o estado imune, mas indicam a ativacdo do sistema
imunolégico  subjacente, proporcionando insights
sobre o impacto da opercéo nos sistemas metabdlico
e imunolégico. Esses mediadores inflamatérios estdo
relacionados & extensdo do trauma cirirgico e & presenca
de complicacées.® Em suma, a inflamacédo, os niveis de
citocinas e PCR variam de respostas leves & acentuadas
durante o procedimento, sendo influenciados pelo tempo
cirdrgico, extensdo da disseccéo, tipo de fios de suturq,
presenca de corpos estranhos e complicacées.

Também hé ativacdo do sistema nervoso simpdtico,
com liberac&o de catecolaminas e aumento da producéo
do cortisol, que também estimula a producéo de citocinas
pré-inflamatérias, como IL-1 (Interleucina), IL-2, IL-6,
IL-8 e TNF (Tumor Necrosis Factor), além de fatores anti-
inflamatérios com a IL-13 e a IL-10.°

Os mediadores de fase aguda da resposta
inflamatéria mais utilizados para avaliar o trauma
cirdrgico sdo IL-1, TNF, IL-6 e PCR (proteina C reativa).’®

A IL-6 é o marcador mais precoce de dano tecidual,
considerada o melhor marcador de resposta de fase
aguda inflamatéria® e o maior mediador da secrecdo
hepdtica da maioria das proteinas de fase aguda.” A
IL-6 é secretada por muitos tipos de células. Os linfécitos
B, T e monécitos sdo as principais fontes, com especial
atencdo para os linfécitos Th1 (linfécitos T helper), que
sdo os principais produtores.” As células sentinelas, em
especial os macréfagos, séo os primeiros a sintetizar IL-
6.12 Apés estimulo, concentracdes plasmaticas de IL-6
sdo detectdveis em 60 min, tendo pico entre 4-48 h,
podendo persistir por até 10 dias.>”® A quantidade de
IL-6 liberada parece relacionar-se & extenséo do trauma
tecidual .®

J& a PCR é uma das proteinas de fase aguda, liberada
na circulacdo sanguinea na vigéncia de processos

inflamatérios agudos.” Isso acontece através de citocinas
como IL-1, TNF e IL-6, produzidas pelas células sentinelas
apds estimulo. Principalmente nos hepatdcitos, estas
citocinas estimulam a sintetizacdo e liberacdo de proteinas
de fase aguda no sangue. Os niveis séricos da PCR
sobem entre 4-10 h apés o estimulo, atingindo pico de até
1.000 vezes sua concentracdo inicial em cerca de 48 b7,
sendo 4timo marcador de resposta de fase aguda. Ela é
usada clinicamente para monitorizaco pds-operatéria
(PO) da resposta inflamatéria, acompanhamento e
diagnéstico de doencas crénicas como as reumatolégicas
e avaliacdo de risco cardiovascular. No PO, apresentam
maior sensibilidade para detectar complicacdes que
o VHS, leucocitose, frequéncia cardiaca e febre."® A
PCR, diferentemente da IL-6 e de outras PFA, ndo sofre
variacdes diurnas e ou noturnas de suas concentracdes.”
A PCR pode ter seus niveis séricos aumentados até 30
dias apés o trauma.® Embora a ILl-6 e a PCR sejam
mediadores inflamatérios amplamente estudados, seu
papel especifico na resposta inflamatéria pds-TP, com
ou sem adenoidectomia, ainda ndo estd completamente
elucidado. Né&o foram encontrados estudos similares
nas bases de dados PubMed e Cochrane usando os
descritores  ‘Tonsillectomy’, ‘Interleukin-6’ e ‘C-reactive
protein’. Compreender a resposta inflamatéria  pés-
TP e sua relacdo com IL-6 e PCR implicacdes clinicas é
interessante. Esses marcadores podem orientar estratégias
terapéuticas, comparar técnicas cirlrgicas e avaliar
terapias medicamentosas para melhorar os resultados pés-
operatorios.

Assim, este estudo visa comparar os mediadores
inflamatérios IL-6 e PCR antes e imediatamente apés a
TP, com ou sem adenoidectomia e comparar resultados
entre pacientes com indicacdes cirirgicas inflamatérias
ou obstrutivas.

METODOS

E estudo prospectivo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Humanos do Hospital e
Maternidade Angelina Caron (Registro: 5.272.843,
CAAE: 56106322.0.0000.5226). Foram convidados a
participar pacientes que procuraram espontaneamente
o ambulatério de otorrinolaringologia do hospital, com
indicacdo de TP (com ou sem adenoidectomia). Vinte
pacientes foram incluidos de um total de 31, atendendo
aos critérios de explicacdo, leitura e aceite por escrito
do TCLE, além de serem classificados como ASA |
(American Society of Anesthesiologists).

Foram excluidos pacientes com: 1) distérbios
hematolégicos; 2)  distorbios  neuroldégicos;  3)
malformagdes congénitas craniofaciais; 4) tonsilas
com aparéncia assimétrica levantando a suspeita de
malignidade; 5) hipersensibilidade a medicamentos
utilizados; 6) sinais e/ou sintomas de qualquer doenca
aguda no pré-operatério ou no PO imediato; 7)
utilizagcdo de drogas imunossupressoras; 8) tratamento
cirérgico de qualquer natureza com menos de 30
dias de evolucdo; 9) pacientes ASA Il, Ill ou IV; 10)
mudanga no plano anestésico padrdo; 11) insucesso
na primeira tentativa de pungdo venosa periférica
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para administracdo de medicamentos dentro do centro
cirdrgico; 12) insucesso na primeira tentativa de pungéo
venosa periférica para coleta das amostras de sangue;
13) desisténcia em qualquer um dos tempos de coleta
de amostras sanguineas; 14) quadro alérgico de
qualquer natureza no PO. As coletas de sangue venoso
periférico para dosagem de IL-6 e PCR ocorreram
durante a inducéo anestésica e cerca de 6 h apés o fim
da operacéo.

Os pacientes foram divididos em grupos conforme
as indicacdes cirirgicas: 1) grupo | (indicacdo
cirdrgica inflamatéria) era de pacientes com indicacéo
cirdrgica por faringotonsilites de repeticdo ou crénicas
caracterizadas por 7 infeccdes em 1 ano, 5 por 2 anos
consecutivos ou 3 ao ano por 3 anos consecutivos e
por dor de garganta superior a 3 meses, associada &
inflamacéo tonsilar®®""; 2) grupo Il (indicacédo cirdrgica
obstrutiva) era de pacientes com tonsilite hipertréfica
gerando roncopatia e/ou sindrome da apneia obstrutiva
do sono, havendo indicacéo cirdrgicas inflamatérias e
obstrutivas concomitantes.

Os pacientes permaneceram em jejum pré-
operatério de 12 h, sendo submetidos aos procedimentos
no dia de seu internamento e todas as operacées foram
realizadas pelo mesmo cirurgido.

Andlise estatistica

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney U para dados
ndo paramétricos e o qui-quadrado. Para comparacdo
das varidveis dependentes ordinais, dentro de cada
grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Foram
considerados estatisticamente significativos resultados
com p<0,05.

RESULTADOS

Os participantes possuiam idades entre 6-28
(15,05) anos. Do total de 20 participantes, 13 eram
menores de 18 anos e 11 eram mulheres.

Na classificacdo das indicacdes cirdrgicas em 2
grupos (com indicacdo inflamatéria isolada ou néo e
com indicacdo obstrutiva) 15 pacientes apresentavam
indicacdo inflamatéria (grupo |); destes, 10 possuiam
indicacdo cirdrgica inflamatéria isolada e 5 também
indicacdo obstrutiva; 5 tinham apenas indicacdo
obstrutiva (grupo I1).

TP e adenoidectomia

Dez pacientes
tonsilas palatinas e 10 foram submetidos & TP com
adenoidectomia. Dos 10 com indicacdo cirlrgica
obstrutiva (5 mistas e 5 isoladas), a adenoidectomia foi
realizada em nove (90%). Somente 1 com indicacdo
cirirgica mista ndo foi submetido & adenoidectomia.
Ela também foi realizada em 1 paciente com indicacéo
cirirgica inflamatéria isolada.

A adenoidectomia foi realizada associada as TP
em todos os pacientes abaixo de 12 anos. A menor
idade que a realizou foi 6 anos e a maior de 13. Todos
com idade de 16 ou mais realizaram somente TP, sem

removeram exclusivqmente as

adenoidectomia.

Comparacéio entre IL-6/PCR

IL-6 pré e pés-operatéria

Os valores revelados para a IL-6 foram baixos, com
11 pacientes apresentando valores indetectdveis ao
método (abaixo de 1,5 pg/mlL), sendo 8 do grupo | e
3 do II. Nove pacientes apresentaram valores dentro da
referéncia (entre 1,5 e 7,0 pg/ml) e nenhum tinha valor
acima da referéncia. Entre os 9 com resultado detectdvel,
foi encontrada média de 2,38%0,71 pg/mL.

Os valores séricos de IL-6 PO foram significativamente
maiores (p=0,04), subindo em todos os pacientes. N&o
houve valor indetectdvel e houve apenas 3 dentro do
valor da referéncia, restando 17 com resultados acima.
O menor valor encontrado foi de 5,1 pg/mL, o maior de
25,1 pg/mlL, e a média de 11,45£3,56 pg/mL (p<0,001).

PCR pré e pds-operatéria

A dosagem pré-operatéria de PCR também revelou
valores baixos. Aqueles abaixo da referéncia (0,3 mg/
dl) foram detectados em 4 pacientes, incluindo valor
indetectével (abaixo de 0,2 mg/dL); 12 os possuiam
dentro da referéncia (entre 0,3 mg/dL e 4,0 mg/
dL); valores acima da referéncia (4,0 mg/dl) foram
mensurados em 4, dentre os quais o maior foi de 10,78
mg/dL. A média dos valores de PCR dosados foi de
2,27+1,98mg/dL.

No PO o menor valor encontrado da PCR foi de
0,29 mg/dL e o maior de 11,03 mg/dL, com média
de 2,21%+1,85; houve diminvicdo de 2,65% relativa
ao pré-operatério. Nenhum resultado indetectével foi
encontrado. Valor abaixo da referéncia foi visto em 1
paciente. Valores dentro da referéncia foram encontrados
em 15, e os acima da referéncia em 4 pacientes.

Nao foi verificada variacdo estatisticamente
significativa entre a PCR pré e PO (p=0,91).

Comparacéo entre IL-6 e PCR

Na Figura 1 estdo expostos os resultados unificados
das dosagens de IL-6 e PCR no pré e PO, em todos os
pacientes. Destaca-se que as médias sGo calculadas
com base apenas nos resultados detectaveis. Sendo
assim, foram usados 19 pacientes do célculo da média
da PCR pré-operatéria (1 resultado indetectdvel) e
apenas 9 no cdlculo da média da IL-6 pré-operatdria
(11 indetectdveis). Nota-se, entdo, que os valores reais
das médias sdo ainda menores.

& |

Pre-Dperating POt el

FIGURA 1 — Grdfico de linhas comparando resultados da IL-6 e PCR
entre pré e PO
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Comparacdo entre os grupos

IL-6 entre grupos | e Il

As médias pré-operatérias foram 2,47+0,85 pg/mlL
para o grupo | e 2,10£0,1 pg/ml para o grupo Il e as
médias PO foram 11,00£3,04 pg/ml para o grupo | e
12,82+£5,3 pg/ml para o grupo |l. Verificou-se variacdo
de média em porcentagem com aumento de cerca de
445,34% no grupo | e de cerca de 610,47% no grupo
Il (variacdo com aumento da média geral em 481,09%,
Figura 2). Né&o foi possivel determinar influéncia
estatisticamente significativa da indicacéo cirirgica nos
valores da IL-6 (p=0,11).

P Cpepe e POt iy

FIGURA 2— Grdfico de linhas comparando os resultados da IL-6 pré
e PO

IL-6 em TP sem e com adenoidectomia

Nos pacientes submetidos & TP sem adenoidectomia,
houve aumento entre pré e PO de 2,70x0,92 pg/ml
para 10,07+2,86 pg/ml, cerca de 372,96%. No grupo
de pacientes submetidos & TP com adenoidectomia, os
procedimentos levaram a média de IL-6 de 2+0,1 pg/
ml para 12,82+3,62 pg/ml, aumento de 641%. Também
o aumento foi significativamente maior (p=0,03) na IL-6
naqueles que se submeteram a TP com adenoidectomia.
Na Figura 3, vé-se a comparacdo entre a IL-6 pré e PO
conforme a operacéo realizada.

@ TP e Adtscddecioma I TP oom Adtscdeciona

Fri Gy siire Pinnm ation

FIGURA 3 — Grdfico de linhas comparando os resultados da IL-6 pré
e PO conforme procedimento realizado

PCR entre grupos I eIl

Pacientes com indicacdo cirlrgica inflamatéria
(grupo 1) tiveram média de PCR pré-operatéria de
2,57+2,34 mg/dL, enquanto os com indicacdo cirrgica
obstrutiva (grupo Il) apresentaram média pré-operatéria

de 1,13£0,43 mg/dL. As médias PO foram 2,53+2,30
mg/dL no grupo | e 1,23+0,43 mg/dL no grupo Il.

Verificou-se variacdo de média em porcentagem com
diminuicdo de cerca 1,55% no grupo | e com aumento
de cerca 8,84% no grupo |l (variagdo com diminuicdo
da média geral em 2,64%). Néo foi possivel confirmar
a influéncia da indicacéo cirdrgica sobre o valor da PCR
(p=0,07).

A Figura 4 compara os niveis de PCR tanto no pré
quanto no PO nos diferentes grupos de pacientes.

Fré- Oyt atinin P Dipt iy

FIGURA 4 — Grdfico de colunas comparando os resultados da PCR
pré e PO conforme a indicacéo cirdrgica

PCR entre TP sem adenoidectomia e TP com
adenoidectomia

Houve diminuicdo média de 2,65% na PCR entre
pré e PO. Quando se compara os pacientes submetidos
a diferentes operacdes, os resultados sdo similares:
aumento de cerca de 1,01%, de 3,02+2,48 mg/
dL para 3,05+2,51 nos submetidos apenas a TP sem
adenoidectomia, e diminuicdo de cerca de 3,52%, de
1,42+1,15 para 1,37%0,89 nos submetidos & TP com
adenoidectomia.

Na Figura 5, vé-se a comparacdo entre a PCR pré e
PO conforme o procedimento realizado.

FrinCyme gt u Fin-Ogenslinn

FIGURA 5 — Gréfico de linhas comparando os resultados da PCR pré
e PO conforme procedimento realizado

DISCUSSAO

Baby™ demonstrou que a maioria (51,47%) dos
pacientes que se submeteram & TP apresentaram idade
entre 0-5 anos e Vieira et al.”® encontraram indicacdo
cirGrgica obstrutiva em 76% de seus 359 procedimentos.
Patel et al." apresentou média de idade de 6,5 anos
entre os que sofreram TP e encontrou indicacdes
obstrutivas em 67% dos 2369 pacientes. Shotts et al.
também demonstraram indicacdo obstrutiva em 54,76%
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dos 11348 pacientes operados, cuja média geral de
idade foi de 12,21 anos.

Este estudo teve como fator limitante a puncéo para
coleta de sangue no momento imediatamente antes da
alta hospitalar. Onze criancas ndo permitiram a coleta
e, por isso, a amostragem divergiu em relacdo & idade
e indicacdo cirdrgica de outros estudos. Desta forma,
a média de idade foi de 15,05 anos, sendo 75% com
indicacdo cirirgica inflamatéria (10 exclusiva e 5
com indicacdo mista) e 25% com indicacdo obstrutiva
exclusiva.

Ademais, 10 removeram exclusivamente as tonsilas
palatinas e 10 associaram-na & adenoidectomia que
foi realizada em 9 com indicacdo cirdrgica obstrutiva
e em 1 indicacdo cirdrgica inflamatéria isolada. Este é
procedimento cirdrgico comum no publico pedidtrico,
fato confirmado neste estudo, uma vez que ocorreu em
todos os pacientes abaixo de 13 anos. Os acima de 16
anos realizaram somente TP.

Giuliani et al.’®, em estudo prospectivo com 14
pacientes submetidos a abdominoplastia, dosaram IL-
6, PCR e outros mediadores séricos em 5 momentos.
Observaram que a IL-6 apresentou aumento no
intraoperatério, sendo mais expressiva nas 24 h apds
a operacdo, com queda progressiva até o 142 dia PO;
a PCR apresentou grande aumento nas primeiras horas
apds o procedimento, permanecendo elevada até o 14°
dia PO.™

Barretto et al.” avaliaram o comportamento da PCR
sérica nas 3 primeiras semanas apds artroplastia total
primdria do joelho em 103 pacientes. Concluiram que
o valor da PCR sérica apresentou aumento sibito no 32
dia apéds o procvedimento. Dois tercos dos pacientes
permanecem com a PCR elevada na 3¢ semana do PO."”

Kordeluk et al.® em estudo randomizado,
duplo-cego, com pacientes menores de 16 anos e
diagnéstico de distirbio respiratério obstrutivo do sono,
compararam as técnicas de TP (com adenoidectomial),
TP convencional com eletrocautério monopolar
e PITA (Partial Intracapsular Tonsillectomy and
Adenoidectomy). Avaliaram PCR, IL-6, entre outros no
pré e PO. Concluiram que a PITA em comparacdo com
a TP convencional com eletrocautério monopolar estava
associada & menor morbidade; entretanto, a resposta
inflamatéria ndo diferia significativamente nas primeiras
24 h do PO.

Silveira et al.® estudaram 2 grupos, 1 com 10
pacientes que realizaram colecistectomia aberta
e 1 com 10 que realizaram colecistectomias
videolaparoscépicas. Comparando as dosagens séricas
de IL-6 e IL-10 dosadas em 4 momentos, demonstraram
que houve aumento independentemente do tfipo de
procedimento, comprovando que, para qualquer tipo
de trauma, hd resposta inflamatéria sistémica. Além
disso, estes autores concluiram que os niveis séricos
de IL-6 foram significativamente maiores no grupo de
colecistectomia laparotémica, denotando aumento da
resposta inflamatéria nos procedimentos abertos em
relacdo aos da videocirurgia.

A maioria dos estudos demonstrou que a gravidade
do trauma tecidual transoperatério implicava em maior

|17

producdo de IL-6, mesmo com duracdes cirirgicas
semelhantes.®*®' Desta forma, operacées comumente
endoscépicas, por exemplo, apresentam menores niveis
séricos de IL-6 que suas similares abertas.®

Neste estudo houve aumento estatisticamente
significativo (p<0,001) da IL-6 entre pré-operatério
e primeiras horas do PO, concordando com a
dindmica conhecida da IL-6 (aumento plasmdtico das
concentracdes de IL-6 apds 60 min, tendo pico entre
4-48 h).>4781 Entretanto, a operacdo ndo causou
variacdo estatisticamente significativa na PCR (p=0,91);
média pré-operatéria de 2,27 mg/dL foi para 2,21 mg/
dL. Este dado pode ser explicado pelo fato dos niveis
séricos da PCR iniciarem o aumento entre 4-10 h apds o
estimulo, atingindo valores de pico de até 1.000 vezes
sua concentracdo inicial em cerca de 48-72 h.7"720
Percebe-se entdo, que a PCR é pouco 0til na avaliacdo
PO de operacdes como a TP, cujos pacientes tém alta
hospitalar em poucas horas.

Desta forma, a IL-6 em comparacéo com o PCR, nas
primeiras é h do PO de TP, com ou sem adenoidectomia,
corrobora com Oliveira et al 20117, verificando que a
IL-6 representa o marcador mais relevante e claro do
grau de lesdo tecidual durante procedimento cirdrgico.

Neste estudo houve a exclusdo de 11 pacientes, a
maioria com indicacdo cirdrgica obstrutiva isolada.
Assim, ndo houve pareamento amostral quantitativo,
uma vez que o grupo | teve 15 e o Il, 5 pacientes. No
entanto, alguns dados podem ser analisados. Quando
se comparam as varia¢des séricas de IL-6 entre o pré
e PO nos grupos | e Il, demonstra-se maior aumento no
grupo Il. Porém, hé risco de viés quantitativo, pois 11
pacientes ndo tiveram seus niveis de IL-6 detectados no
pré-operatério. Comparando-se as dosagens de PCR,
nota-se maior valor médio para o grupo |, porém essa
influéncia ndo pdde ser confirmada (p=0,07). Quando
se comparam as variacdes séricas de PCR entre o pré e
PO no grupo | com o Il, demonstrou-se maior aumento
no grupo Il, com somente 1 paciente indetectdvel.
Devido ao maior valor das médias de PCR serem no
grupo | e ao maior aumento das médias séricas tanto
de PCR quanto de IL-6 terem ocorrido no grupo I,
seria possivel levantar a hipdtese de que pacientes com
indicacdo cirrgica inflamatéria teriam maiores niveis
basais de PCR e IL-6 sérica. Contudo, mais estudos sdo
necessdrios para confirmar tal hipétese.

Também se nota diferenca nas variacdes conforme
o procedimento cirdrgico. Na TP sem adenoidectomiq,
a média sérica de IL-6 partiu de 2,7 pg/ml para 10,07
pg/mL, enquanto na TP com adenoidectomia de 2
pg/ml para 12,82 pg/ml, aumento significativamente
maior na IL-6 nos pacientes submetidos & TP com
adenoidectomia (p=0,03). No entanto, em relacdo ao
PCR, houve inversdo, com aumento de 3,02 mg/dL para
3,05 mg/dL nos pacientes submetidos apenas & TP sem
adenoidectomia, e diminuicdo de 1,42 mg/dL para
1,37 mg/dL, nos submetidos & TP com adenoidectomia.
Premissa inicial, foi que a TP com adenoidectomia fosse
conferir maiores variacdes de IL-6 e PCR, no entanto,
isto somente foi verificado com a IL-6.
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CONCLUSAO

Observou-se que a IL-6 teve maior aumento nas
dosagens PO até 6 h apés o término da operacéo. Desta
forma, ¢é licito observar que a IL-6 é mais sensivel que o
PCR para avaliar o processo inflamatério pds-cirirgico
de TP, com ou sem adenoidectomia, nas primeiras 6
horas pés-cirirgicas. A indicacdo cirdrgica de natureza
inflamatéria parece apresentar impacto significativo
nos niveis de PCR pré-operatéria, que se mostrou
mais elevada em comparacdo aos niveis daqueles
sem indicacdo inflamatéria. Por outro lado, o tipo de
procedimento cirirgico pareceu influenciar a variacdo

dos niveis de IL-6 (p=0,03).
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