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Detec~o de vírus respiratórios em crian~ portadoras de 
hipertrofia adenoamigdaliana: revisáo da literatura. 

Respiratory viruses detection on children with hypertrophic adenoids and tonsils: literature review. 
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RESUMO 
A hipertrofia das tonsilas faríngea e palatinas é 

uma afect;ao muito encontrada na faixa etária 
pediátrica. Clinicamente, a obstrut;ao das vías 
aéreas superiores acarreta distúrbios respiratórios 
importantes, com repercussiio no desenvolvimento e 
na qualidade de vida destas crian~as. Existem 
inúmeras teorías na tentativa de explicar esse 
aumento dos tecidos linfóides, principalmente de 
natureza alérgica e inflamatória. Diversos vírus 
respiratórios tem sido isolados no tecido 
adenoideano e em secret;iio nasofaríngea destas 
criant;as. O aspirado nasofaríngeo tem sido o 
método de coleta de escolha na obten~iio de 
amostras virais. A detect;ao destes virus pode ser 
realizada através de técnicas moleculares, cultura e 
identificat;iio viral. A técnica de reat;iio em cadeia da 
polimerase (RT-PCR) é utilizada pela maioria dos 
pesquisadores por apresentar um diagnóstico mais 
rápido e permitir a detect;iio de vários agentes virais 
ao mesmo tempo. Entretanto, os resultados desta 
revisao mostram que ainda há a necessidade de 
novos estudos para explicar a possível relat;ao entre 

vírus respiratórios e a hipertrofia de tecidos 
linfoides. 

ABSTRACT 
Tonsils and adenoids hypertrophy is a very 

common condition on pediatric age. Clinically, 
upper airways obstruction leads to important 
respiratory disorders with repercussion on 
development and quality of life of these children. 
There are many theories attempting to explain such 
increment oflymphoid tissues, mainly of allergic and 
inflammatory nature. Severa/ respiratory viruses 
have been isolated on adenoids and nasopharyngeal 
secretion of these children. The nasopharyngeal 
aspira te has been the method of choice for obtaining 
viruses samples. The detection of these viruses can 
be performed by molecular techniques, culture or 
viral identification. Polymerase chain reaction (RT­
PCR) is used by the most of researchers due to 
provide a faster diagnosis and the detection of 
severa/ viral agents at the same time. There is still 
necessity of new studies for explaining the possible 
relationship between respiratory viruses and 
lymphoid tissues hypertrophy. 

INTRODU~ÁO 
A tonsila faríngea e as palatinas siio órgiios do 

sistema linfoepitelial, constituintes do anellinfático 
de Waldeyer. Estiio localizadas estrategicamente na 
entrada do sistema respiratório e digestivo, ou seja, 
na naso e orofaringe e participam como uma 
primeira barreira de defesa do organismo contra os 
mais diferentes patógenos e agentes estranhos ao 
organismo humano('). A hipertrofia destes tecidos é 
muito comum na faixa etária pediátrica. 
Histologicamente, essa hipertrofia caracteriza-se 
por processo inflamatório crónico e graus variados 
defibrose. 

Clinicamente, configura uma importante causa 
de obstrut;iio de vías aéreas superiores e distúrbios 
respiratórios em criant;as, com manifestat;oes 
clínicas e repercussoes orgánico-funcionais 
bastante significativas. Além dos distúrbios 
respiratórios, siio observados distúrbios de Jala e 
deglutit;iio, alterat;oes auditivas (obstrut;ao da tuba 
auditi va) , atraso no desenvolvim ento, 
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anormalidades craniofaciais, bem como altera~oes 
cognitivas, entre outrasf2J. 

Nestes casos nos quais a hipertrofia destes 
tecidos leva prejuízo a saúde da crian~a. a sua 
remo~iio cirúrgica (adenoidectomia e 
amigdalectomia) torna-se uma importante op~iio 
terapéutica, sendo o procedimento cirúrgico mais 
freqüentemente executado na faixa etária 
pediátrica(3J. Embora seja um problema de saúde 
muito frequente na prática médica diária, a etiología 
da hipertrofia desses tecidos linfoides ainda nao é 
totalmente conhecida. Diversos estudos e teorías 
tem sido divulgados no meio científico, baseados 
principalmente em mecanismos alérgicos ou 
processos infecciosos. 

Diversos vírus respiratórios tem sido isolados 
do tecido adenoideano destas crian~as. tais como: 
influenza A e B, parainfluenza, rinovírus, vírus 
sincicial respiratório, bocavírus humano, 
metapneumovírus e coronavírus(tJ). Os vírus estiio 
envolvidos em vários processos patológicos do trato 
respiratório, tais como: otite média aguda, 
adenoidites, rinossinusites, faringotonsilites, bem 
como afec~oes das vías aéreas inferiores, como 
pneumonias e exacerba~oes de asma. Estudos 
recentes também detectaram elevada concentra~iio 
desses vírus em amostras de secre~iio 
nasofaríngea(6J. 

As secrei;5es respiratórias podem ser coletadas 
através de um swab nasal ou de aspirado 
nasofaríngeo. Diversas técnicas de biología 
molecular podem ser empregadas no iso/amento 
desses agentes virais, tanto na secreryiio 
nasofaríngea, quanto no tecido adenoideano. 
Dentre elas, as mais descritas na literatura sao: a 
cultura de células, detecryao de antígeno viral, 
microscopia eletrónica e rea~ao em cadeia da 
polimerase (PCR) , com sensibilidade e 
especificidade variáveis de acordo com o método 
empregado(7). A reai;lio em cadeia da polimerase 
(PCR) é uma metodología que se baseia na 
amplificaryao exponencial seletiva de uma 
quantidade reduzida de DNA de urna única célula. 

O DNA molde sofre uma amplifica~iio 
controlada por enzimas, obtendo-se milhoes de 
cópias do fragmento de DNA de interesse. Através 
desta técnica, com uma p equena quantidade de 
amostra, vários vírus respiratórios podem ser 
testadoi4J. 

OBJETIVOS 
Por meio de revisiio da literatura verificar uma 

possível correlar;ao entre infecr;oes virais e a 
hipertrofia dos tecidos linfoides em crian~as 
portadoras de hipertrofia adenoamigdaliana. Alem 
disso, conhecer principais métodos diagnósticos 
para o iso/amento viral em secre~oes resp iratórias. 

MATERIAISEMÉTODOS 
Foi realizada a busca do tema nas principais 

bases de dados de literaturas científicas disponíveis 
para consulta on-line: BIREME, PUBMED, SciELO 
e LILA CS. As palavras-chave utilizadas na pesquisa 
foram: respiratory, nasopharyngeal aspirate, 
viruses, polymerase chain reaction, adenoids e 
adenoidectomy. 

F oram encontrados inúmeros trabalhos, sendo 
considerados apenas os completos, e a partir destes, 
realizou-se urna revisao da literatura, com seleryao 
qualitativa e prévia dos artigos, ou seja, apenas 
aqueJes relacionados mais diretamente com a 
temática abordada e com releváncia científicaforam 
considerados. 

De acordo com estes critérios, foram 
selecionadas 38 referencias, dos últimos 15 anos. 
Destas, foram incluídas somente 15 publica~oes 
para elabora~iio deste artigo, sendo excluídos os 
relatos de caso, artigos com casuísticas muito 
pequenas ou aqueles cujo desenho de estudo nao se 
aplica aos objetivos desta revisao. 

RESULTADOSEDISCUSSAO 
Embora existam vários estudos relatando a 

presen~a elevada dos vírus respiratórios em 
secrei;5es de nasofaringe e nos tecidos linfoides, a 
sua participa~ao na patogenese das infec~oes 
repetidas do trato respiratório superior e na 
hiperplasia dos tecidos linfoides ainda permanece 
um pouco obscura. Nao há um consenso sobre urna 
possível coloniza~ao viral em nasofaringe ou 
infecryoes recorrentes, que poderiam estar 
envolvidas na modularyao da resposta imune do 
hospedeiro e com o processo de hiperplasia 
linfóiders.aJ. 

Alguns estudos tem demonstrado a hipertrofia 
dos tecidos linfoides, principalmente no anel 
linfático de Waldeyer, em pacientes 
imunossuprimidos pós-transplantes. Seriam 
dis túrb ios linfoproliferativos associados 
principalmente as infec~oes por vírus Epstein-Ba" 
nesses pacientes. Estes vírus infectamos linfócitos B 
e levam a uma proliferaryao policlonal destes, 
acarretando no aumento dos tecidos tonsilares. 
Nestes pacientes, a remo~ao cirúrgica das tonsilas 
está indicada, diferentemente dos pacientes 
imunocomprometidos, nos quais a indica~ao 
cirúrgica muitas vezes é controversa(9J. 

Em outro estudo, Días e colaboradores 
estudaram a associa~ao do vírus Epstein-Ba" com 
tonsilites cronicas recorrentes, em pacientes 
imunocomprometidos, identificando a presen~a do 
DNA genómico viral em 13 das 24 tonsilas 
analisadas (54,1 %). Este vírus infecta a maioria dos 
indivíduos antes da idade adulta. Na primeira 
infecryao, o vírus é transmitido p ela saliva e invade 
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as células epiteliais da orofaringe, que siio 
destruídas, infectando em seguida linfócitos B 
circulantes, nos quais entra em estado de latencia(1°J. 

Na maioria dos trabalhos disponíveis na 
literatura, o iso/amento viral é realizado em 
crian~as internadas em ambiente hospitalar com 
infec~oes agudas do trato respiratório. Herberhold 
et al. (2009) publicaram estudo no qua/ realizaram a 
técnica de PCR em tecido adenoideano de crian~as 
sem síntomas respiratórios agudos e encontraram 
pelo menos um tipo de vírus respiratório em 97% das 
amostras analisadas, sendo o rinovírus o agente 
mais encontrado, em 67% das crian~as avaliadas. 
Os autores ainda encontraram a presen~a de 
bocavírus humano em 53% das amostras, sugerindo 
que pudesse acorrer uma colonizar;ao do tecido 
adenoideano por estes agentes, sendo que em 83% 
das amostras os autores isolaram mais de um vírus 
respiratóriof4J. Em trabalho semelhante, Sato et al. 
(2009) identiflcaram pelo menos um vírus 
respiratório em todas as amostras de tecido 
adenoideano analisadas. O agente viral mais 
isolado, em 80% dos pacientes, foi o adenovírus. 
Múltiplos vírus foram encontrados em 28 das 35 
amostras testadas. De acordo com o estudo, estes 
virus fariam parte de uma ''flora viral normal" do 
trato respiratório e que alguns vírus podem se tornar 
latentes ou persistentes por um longo período após 
uma infec~iio aguda do trato respiratório 
superio,01J. 

O significado da presenr;a desses agentes virais 
nas tonsilas faríngea e palatinas ainda é 
questionado em vários trabalhos presentes na 
literatura. Segundo Drago et al. (2008), que 
identificaram a presen~a de adenovírus nas tonsilas, 
uma resposta imunológica deficiente a estes 
microorganismos poderla causar uma estimular;ao 
antigenica crónica, mantendo um alto grau de 
inflamar;iio e favorecendo a hipertrofia destes 
tecidos ou infecr;oes recorrentesf5J. 

Existem diversos métodos de coleta de 
secrer;oes para o iso/amento de vírus respiratórios, 
tais como o aspirado de secrer;iio nasofaríngea, 
swab nasal, de orofaringe e saliva. O aspirado 
nasofaríngeo tem sido o meio de coleta escolhido na 
maioria dos trabalhos descritos na literaturaf6.JWJ_ 
Sung et al. compararam o emprego do aspirado 
nasofaríngeo e swab nasal para o diagnóstico de 
infec~oes respiratórias virais agudas. Os 
pesquisadores analisaram as amostras de 475 
crianr;as hospitalizadas, com pesquisa de influenza, 
parainfluenza, vírus sincicial respiratório e 
adenovírus, através da técnica de 
imunofluorescencia, cultura viral e PCR-Multiplex. 

Embora seja variável para cada tipo de vírus, os 
autores encontraram uma sensibilidade gera/ na 
detecr;O.o destes vírus através do aspirado 

nasofaríngeo maior do que nas amostras obtidas 
através do swab nasafHJ. 

Com relar;ao as técnicas empregadas para a 
identificar;O.o viral, também diversas de/as tem sido 
descritas, como a técnica de rear;O.o em cadeia da 
polimerase (PCR), imunofluorescencia e cultura de 
células, com sensibilidade e especificidade bastante 
variáveis. Estudos mais recentes tem demonstrado 
bons resultados no iso/amento desses vírus 
respiratórios pela detecr;iio do material genético 
viral através da técnica de PCR-Multiplex Real 
Time. Trata-se de um teste bastante sensível, 
específico e um método rápido para detectar o DNA 
ou RNA de diversos vírus em uma única 
amostraf6.l4.lSJ. Mahony et al. publicaram um estudo 
no qua/ desenvolveram uma técnica de PCR­
Multiplex, através da qua/ conseguiram identificar 
20 tipos ou subtipos de vírus respiratórios em um 
único teste, de durar;iio aproximada de cinco horas. 
Além disso, esta técnica permite o desenvolvimento 
de novos primers para a amplificar;iio do genoma 
viral dos novos vírus emergentes nos últimos dez 
anos(TJ. 

Em estudo recente com adenovírus, Stroparo et 
al. (2010), obtiveram uma sensibilidade maior na 
aplicar;iio do PCR-Multiplex comparando-o coma 
imunofluorescencia, e demonstraram que os 
métodos moleculares sao mais sensíveis do que a 
detecr;iio de antígenos, e permitem um aumento 
significativo no diagnóstico das infecr;oes por estes 
agentes viraii12J. Pehler-Ha"ington et al. (2004) 
também analisaram a detecr;iio de adenovírus em 
aspirado nasofaríngeo utilizando-se da técnica de 
PCR e encontrou uma sensibilidade superior a 
imunofluorescencia e cultura viral, além de 
especificidade semelhante a esta última, 
destacando-se a rapidez no diagnóstico e a 
possibilidade de se testar vários tipos de vírus em 
uma única amostra. Isto se toma muito importante 
na escolha de um teste para diagnóstico, 
principalmente levando-se em conta a 
epidemiologia e a história natural das infecr;oes por 
adenovírus e outros vírus respiratórioi14J. 

CONCLUSOES 
Os estudos existentes na literatura demonstram 

a eficácia dos métodos moleculares, especialmente a 
rea~ao em cadeia da polimerase, na identifica~ao 
dos principais virus respiratórios existentes nas 
secrer;oes nasofaríngeas, entretanto, as informar;oes 
acerca deste assunto a inda siio escassas. 

Portanto, ainda sao necessárias novas 
pesquisas a fim de identificar uma possível 
correlar;iio destes micro-organismos com a 
hiperplasia linfoide e os processos infecciosos das 
vias aéreas superiores na crianr;a. 
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