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Abstract
Introduction: Peritonsillar abscess is a serious infectious disease of the tonsillar tissue. Treat-
ment generally requires both medical and surgical approaches to relieve the symptoms. Re-
cently, in addition to clinical follow-up, some inflammatory markers, such as the mean platelet 
volume and neutrophil-to-lymphocyte ratio, have been considered to be additional inflamma-
tory monitoring markers in inflammatory diseases.
Objective: The aim of this study was to describe the role of mean platelet volume and neutro-
phil-to-lymphocyte ratio in patients with peritonsillar abscess.
Methods: A retrospective study was conducted in 88 patients with peritonsillar abscess and 
88 healthy individuals. We analyzed the white blood cell count, neutrophil count, lymphocyte 
count, platelet count, C-reactive protein, mean platelet volume and neutrophil-to-lymphocyte 
ratio values and compared them among the patient and control groups.
Results: The mean platelet volume levels were significantly higher in the peritonsillar abscess 
pretreatment group than in the peritonsillar abscess posttreatment group and the control 
group. A mean platelet volume value of 8.7 was the optimal cut-off value for evaluating the 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 75%, 65.9%, 
68% and 72%, respectively. The neutrophil-to-lymphocyte ratio levels were significantly higher 
in the peritonsillar abscess pretreatment group than in the peritonsillar abscess post-treatment 
group and the control group. A neutrophil-to-lymphocyte ratio value of 3.08 was the optimal 
cut-off value for evaluating the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value of 90.9%, 90.9%, 90.9% and 90.9%, respectively. While the white blood cell 
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count, neutrophil count, lymphocyte count and C-reactive protein values were significantly dif-
ferent among the patient and control groups (p < 0.05), the platelet count was not significantly 
different among the patient and control groups (p > 0.05).
Conclusion: The mean platelet volume and neutrophil-to-lymphocyte ratio values made us think 
that these parameters were quick, inexpensive and reliable inflammatory follow-up parameters 
and could be easily integrated into daily practice for peritonsillar abscess treatment except 
platelet count.
© 2016 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

O papel do volume plaquetário médio e a relação neutrófilos/linfócitos em abscesso 
periamigdaliano

Resumo
Introdução: O abscesso periamigdaliano (APA) é uma doença infecciosa grave do tecido tonsilar. 
O seu tratamento geralmente requer uma abordagem medicamentosa e cirúrgica para o alívio 
dos sintomas. Recentemente, além do acompanhamento clínico, alguns marcadores inflamató-
rios, como o volume plaquetário médio (VPM) e a relação neutrófilos/linfócitos (RN/L), foram 
considerados marcadores de monitoramento adicionais em doenças inflamatórias.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o papel os VPM e a RN/L em pacientes com APA. 
Método: Estudo retrospectivo realizado com 88 pacientes com ATP e 88 indivíduos saudáveis. 
Analisamos a contagem de leucócitos, neutrófilos, linfócitos, plaquetas, proteína C-reativa 
(PCR), VPM e RN/L e a comparamos os valores entre o grupo de pacientes e grupo controle.
Resultados: Os níveis de VPM eram significativamente maiores no grupo APA pré-tratamento que 
no grupo APA pós-tratamento e no grupo controle. Um valor de corte de 8,7 para o VPM foi con-
siderado ideal para avaliar sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor predi-
tivo negativo de 75, 65,9, 68 e 72%, respectivamente. Os níveis da RN/L eram significantemente 
maiores no grupo APA pré-tratamento que no grupo APA pós-tratamento e no grupo controle. Um 
valor de 3,08 para a RN/L foi o valor de corte ideal para avaliar sensibilidade, especificidade, 
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo de 90,9, 90,9, 90,9 e 90,9%, respectivamente. 
Enquanto a contagem dos valores de leucócitos, neutrófilos, linfócitos e PCR foi significante-
mente diferente entre os grupos de pacientes e controle (p < 0,05), a contagem de plaquetas 
não foi (p > 0,05).
Conclusão: Os valores de VPM e RN/L sugerem que estes são parâmetros inflamatórios de acom-
panhamento rápido, barato e confiável, e que podem ser facilmente integrados à prática diária 
para o tratamento de APA, exceto pela contagem de plaquetas.
© 2016 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença CC BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Introdução

O abscesso periamigdaliano é uma das infecções profundas 
mais comuns da região cervical, caracterizado pelo acúmulo 
de pus entre as tonsilas palatinas e o músculo constritor su-
perior da faringe.1,2 Obstrução das vias respiratórias, ruptura 
de abscesso, aspiração de pus, asfixia e septicemia podem 
ser desenvolvidas como resultado de tratamento inadequado 
ou de uma infecção que progrediu.3

Essa infecção grave precisa ser avaliada clinicamente, bem 
como acompanhada por meio de um parâmetro hematológi-
co.2 Embora as proteínas de ligação pró-calcitonina, pró-a-
drenomedulina,4 amiloide A sérica, fibrinogênio e CD-145 
estejam entre os parâmetros de acompanhamento sensíveis 
utilizados para acompanhar processos inflamatórios, elas 
podem não estar disponíveis em laboratórios de serviços am-

bulatoriais e representarem, assim, um custo adicional. Con-
tudo, um simples hemograma, com a contagem de leucócitos, 
neutrófilos e linfócitos – que estão entre os parâmetros mais 
usados –, quase sempre está disponível em todos os laborató-
rios clínicos e não tem custo adicional. A cultura da secreção 
purulenta rotineira raramente altera o curso de tratamento, 
entretanto, é custosa e não deve ser solicitada, a não ser que 
haja um achado que requeira uma reavaliação dos resultados 
clínicos.2 Além disso, geralmente os resultados de culturas de 
abcesso precisam de no mínimo 48 horas para serem liberados. 
Atrasos na escolha do tratamento podem afetar a melhora dos 
sintomas, e a perda de tempo com o paciente levar ao aumen-
to da disseminação da infecção.6

O VPM é um dos indicadores da função plaquetária que 
refletem a taxa de produção e estimulação das plaquetas.7 
Verificou-se que o VPM, que está disponível para ser medido 
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em exames hematológicos de rotina, correlaciona-se direta-
mente com o curso de doenças, como sepsia em neonatos 
com muito baixo peso ao nascer,8 pielonefrite aguda pediá-
trica9 e câncer gástrico.10

O uso da relação neutrófilos/linfócitos (RN/L), obtida com 
a divisão do número de neutrófilos pelo número de linfóci-
tos, foi sugerido por Zahorec,5 e concluiu-se que é um parâ-
metro prognóstico significativo para pacientes submetidos 
a tratamento em unidade de terapia intensiva. Relatou-se 
também que a RN/L é um dos indicadores mais confiáveis 
na distinção entre pacientes com ou sem bacteremia, quan-
do admitidos em serviços de emergência11; além de ser um 
parâmetro de acompanhamento melhor que os níveis de 
PCR, contagem de leucócitos e contagem de neutrófilos 
para o acompanhamento da bacteremia4 e um fator prog-
nóstico em pacientes com câncer colorretal em estágio I-III 
após cirurgia curativa.12

Embora esses parâmetros do hemograma de rotina tenham 
sido relatados como úteis, baratos, eficazes, confiáveis e 
facilmente acessíveis para acompanhamento de diversas 
doenças inflamatórias, não encontramos, na literatura, es-
tudos sobre o uso de VPM e RN/L no tratamento de APA. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia e a utilidade 
dos níveis de VPM e RN/L juntamente com os parâmetros 
inflamatórios e hematológicos habituais de acompanhamen-
to de processos infecciosos.

Método

Retrospectivamente, 88 pacientes que haviam sido hospita-
lizados devido a APA entre janeiro de 2008 e fevereiro de 
2015 e 88 indivíduos saudáveis com parâmetros hematológi-
cos normais foram incluídos no estudo. Os pacientes com APA 
foram selecionados a partir de pacientes diagnosticados por 
aspiração com agulha de calibre 18, realizada na junção do 
pólo superior da tonsila edemaciada e base da úvula, e/ou 
em pacientes com secreção purulenta drenando da incisão. 
O protocolo deste estudo foi aprovado pelo comitê de ética 
institucional (Decisão nº 2015/123).

Os prontuários médicos dos pacientes dos grupos experi-
mental e controle foram selecionados, e as informações so-
bre idade, sexo, história clínica e curso da doença foram 
avaliadas. Pacientes com hipertensão, diabetes melito, sín-
drome metabólica, doença cardíaca coronária, disfunção 
tireoidiana, disfunção renal e hepática, neoplasias, história 
cirúrgica nos últimos três meses, desvio de septo nasal, doen-
ça inflamatória sistêmica, anemia e doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC), bem como os pacientes fumantes ou 
em uso de medicamento para inflamação crônica, foram 
excluídos do estudo.

Os pacientes foram designados para os seguintes grupos: 
pré-tratamento (i), pós-tratamento (ii) e controle (iii). No 
grupo de estudo, a contagem de leucócitos, neutrófilos, 
linfócitos e plaquetas e os níveis de proteína C-reativa 
(PCR), VPM e RN/L foram examinados tanto no momento da 
internação (pré-tratamento, e antes da alta hospitalar (pós-
tratamento). Embora os valores de VPM sejam automatica-
mente calculados por máquinas em hemograma de rotina, 
os valores da RN/L foram obtidos com a divisão do número 
de neutrófilos pelo número de linfócitos. Para os indivíduos 
saudáveis do grupo controle, os parâmetros mencionados 

acima foram examinados, com exceção de CRP, por ser um 
reagente que indica inflamação aguda.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos conten-
do ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) e analisadas em 
nosso laboratório. Os parâmetros hematológicos dos pacien-
tes foram avaliados com um analisador hematológico auto-
matizado (Sysmex XE-2100T, Japão), assim como a análise 
de nefelometria (Siemens BNTM-II, Alemanha). O intervalo 
de referência em nosso laboratório foi 6,5-12 fl para VPM, 
4,4-11,3 (103 µL) para leucócitos, 150-450 (103 µL) para 
plaquetas, 0,9-3,2 (103 µL) para linfócitos e 0-5 mg/L 
para PCR.

Análise estatística

Todos os cálculos estatísticos foram realizados utilizando o 
programa estatístico SPSS versão 16.0 para Windows (SPSS, 
Inc., Chicago, IL). A adequação das variáveis para uma dis-
tribuição normal foi estimada com o teste de Kolmogorov-S-
mirnov. Estatística descritiva foi usada para o cálculo da 
média ± desvio padrão (DP) dos dados. As variáveis na distri-
buição normal foram comparadas usando o teste t. O teste 
U de Mann-Whitney foi aplicado para as variáveis que não se 
encaixaram na distribuição normal. Análise ROC foi realizada 
para o VPM e a RN/L, para avaliar a sensibilidade, especifi-
cidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo. 
Um valor de probabilidade de p < 0,05 foi considerado esta-
tisticamente significativo.

Resultados

Do total de 88 pacientes no grupo APA; 46 eram do sexo 
masculino (52,3%) e 42 do sexo feminino (47,7%). A média de 
idade do grupo de pacientes foi de 35,90 ± 11,62 anos. No 
grupo controle, dos 88 indivíduos saudáveis: 47 eram do sexo 
masculino (53,4%) e 41 do sexo feminino (46,6%). A média de 
idade do grupo controle era de 34,59 ± 12,84. Não houve 
diferença significante entre os grupos pacientes e controles 
em termos de idade (p = 0,480) ou de sexo (p = 1,000).

Considerando os valores do VPM dos grupos, o grupo APA 
apresentou valores mais elevados de VPM no pré-tratamento 
do que no pós-tratamento (10,03 ± 1,56 vs. 8,76 ± 2,12 fl; 
p = 0,001) e do que no grupo controle (10,03 ± 1,56 vs. 8,45 
± 1,35 fl; p = 0,001); as diferenças foram estatisticamente 
significantes. A análise da curva ROC revelou que o ponto de 
corte do nível do VPM para o diagnóstico de APA era de 8,7 fl, 
com sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo 
(VPL) e valor preditivo negativo (VPN) de 75, 65,9, 68 e 72%, 
respectivamente (área sob a curva: 0,782). Os valores do VPM 
dos grupos são apresentados na figura 1.

 O grupo ATP apresentou valores mais elevados de RN/L no 
pré-tratamento do que no pós-tratamento (7,12 ± 4,29 vs. 
2,60 ± 1,44; p = 0,001) e do que no grupo controle (7,12 ± 
4,29 vs. 2,02 ± 0,80; p = 0,001); as diferenças foram estatis-
ticamente significantes. A análise da curva ROC revelou que 
o ponto de corte do nível de RN/L para o diagnóstico de ATP 
era de 3,08, com sensibilidade, especificidade, valor predi-
tivo positivo (VPL) e valor preditivo negativo (VPN) de 90,9, 
90,9, 90,9 e 90,9%, respectivamente (área sob a curva: 
0,976). Os valores de RN/L dos grupos são apresentados na 
figura 2.
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Os valores médios da contagem de leucócitos, neutrófilos 
e linfócitos foram significantemente diferentes entre os 
grupos de pacientes e de controles (p < 0,05). No entanto, 
a contagem de plaquetas não foi estatisticamente diferen-
te entre os grupos de pacientes e de controles (p > 0,05) 
(tabela 1).

Discussão

Os abscessos periamigdalianos são bem descritos. A doença 
foi discutida em duas revisões recentes sob vários aspectos, 
tais como diagnóstico diferencial de mononucleose infeccio-
sa, características da cultura de pus, modalidades de ima-
gem, abordagens de tratamento cirúrgico, recursos de 
tratamento clínico, internação ou tratamento ambulatorial 
e questões sobre intervalo de tempo até a tonsilectomia.2,3 
Porém, o acompanhamento com marcadores inflamatórios 
adicionais não foi discutido nessas revisões. De acordo com 
nossa pesquisa, não há publicação sobre a investigação da 
contagem de leucócitos, linfócitos e plaquetas e dos níveis 
de PCR juntamente com os níveis de VPM e RN/L. Portanto, 
nosso estudo teve como objetivo comparar esses parâmetros 
entre um grupo de pacientes com abscesso periamigdaliano 
e um grupo controle.

Tanto no tratamento clínico como no cirúrgico de pa-
cientes com abscesso periamigdaliano, os parâmetros de 
acompanhamento da infecção hematológica são necessá-
rios, bem como o acompanhamento de rotina até a melho-
ra dos sintomas. A contagem de leucócitos, neutrófilos, 
linfócitos e os níveis de proteína C-reativa (PCR) estão 
entre os parâmetros hematológicos mais usados para mo-
nitorar a eficácia do tratamento de doenças infecciosas.13 
Em nosso estudo, na comparação pré e pós-tratamento da 
contagem de leucócitos, neutrófilos, linfócitos e plaquetas 
e dos níveis de PCR dos pacientes com APA, a diferença 
entre a contagem de leucócitos e neutrófilos e dos níveis 
de PCR dos pacientes com APA no pré e pós-tratamento foi 
estatisticamente significante, entretanto não houve dife-
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Figura 1  Valores do VPM no pré e pós-tratamento dos grupos 
de pacientes com ATP e grupo controle.
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Figura 2  Valores da RN/L no pré e pós-tratamento dos grupos 
de pacientes com ATP e grupo controle. 

Tabela 1  Resultados do hemograma e dos valores de VPM, RN/L e PCR no pré e pós-tratamento de pacientes e controles

Parâmetro Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 (controle) p

APA (pré-tratamento) APA (pós-tratamento)

LEU (103/µL) 15,13 ± 4,19 7,65 ± 1,72 7,18 ± 1,43 0,001a,b; 0,51c

NEU (103/µL) 11,82 ± 3,98 4,61 ± 1,20 4,19 ± 1,13 0,001a,b; 0,18c

LIN (103/µL) 1,96 ± 0,76 2,08 ± 0,83 2,22 ± 0,56 0,291a; 0,012b; 
0,191c

PLT (103/µL) 273,65 ± 87,39 273,58 ± 59,24 258,03 ± 62,90 0,993a; 0,176b; 
0,93c

PCR (mg/L) 116,34 ± 73,22 3,09 ± 1,03 NA 0,001a; NAb,c

VPM (fL) 10,03 ± 1,56 8,76 ± 2,12 8,45 ± 1,35 0,001a,b, 0,247c

RN/L 7,12 ± 4,29 2,60 ± 1,44 2,02 ± 0,80 0,001a,b; 0,006c

NA, não avaliado.
  a Grupo 1 vs. Grupo 2.
  b Grupo 1 vs. Grupo 3.
  c Grupo 2 vs. Grupo 3.
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rença estatisticamente expressiva entre a contagem de 
linfócitos e de plaquetas.

As condições que provocam uma resposta inflamatória são 
caracterizadas pelo reconhecimento de áreas lesionadas por 
células inflamatórias, acúmulo de leucócitos específicos e a 
eliminação do agente hostil. Inflamação sistêmica e sepsis 
bacteriano são caracterizados por uma diminuição do núme-
ro de linfócitos e um aumento do número de neutrófilos. 
Acredita-se que o mecanismo responsável pela linfopenia 
esteja relacionado a marginação e redistribuição de linfóci-
tos no sistema linfático, enquanto o acúmulo de neutrófilos 
no local, apoptose tardia e estimulação de células-tronco 
foram relatados como responsáveis por neutrofilia. A respos-
ta inflamatória/imune contra o estresse pode ser eficazmen-
te revelada pela RN/L, que é o quociente dos números da 
contagem de neutrófilos e linfócitos.5 A RN/L demonstrou ser 
um biomarcador que diferencia a bacteremia de uma suspei-
ta de infecção adquirida na comunidade.11 Demonstrou-se 
que os valores da RN/L diferenciam a bacteremia em pacien-
tes admitidos no setor de emergência de maneira mais 
eficiente que os parâmetros de rotina do nível de PCR, con-
tagem de leucócitos e de neutrófilos.4 Além disso, relatou-se 
que a RN/L é superior a outros valores do hemograma de 
rotina na distinção de pneumonia adquirida na comunidade 
e tuberculose pulmonar.14 Relatou-se também que a RN/L é 
um parâmetro muito eficaz, que fornece informações sobre 
prognóstico e acompanhamento de infarto do miocárdio,15 
apendicite gangrenosa16 e câncer colorretal.12 De acordo com 
nosso estudo, houve uma diminuição estatisticamente signi-
ficante dos valores de RN/L no pós-tratamento, em compa-
ração com os valores no pré-tratamento.

Além de sua função hemostática primária, as plaquetas 
estão envolvidas na patogênese de doenças infecciosas.17 
Pode haver mudanças no diâmetro das plaquetas em respos-
ta à infecção durante o curso de doenças infecciosas; pode 
haver também um aumento do VPM durante uma infecção 
grave, e esse aumento do VPM pode ser resultado da rápida 
liberação de plaquetas no baço.18 Em outras palavras, o VPM 
aumenta na fase inicial da infecção como um marcador in-
flamatório. Além disso, o seu aumento foi observado em com-
paração com os controles em pielonefrite aguda,9 infecções 
por fluido ácido,19 pneumonia grave adquirida na comunida-
de que requer internação,20 e endocardite infecciosa.21 Em 
nosso estudo, observamos que o parâmetro VPM em pacien-
tes com abscesso periamigdaliano estava aumentado no pe-
ríodo pré-tratamento, e que diminuiu significativamente após 
o tratamento.

Conclusão

De acordo com nosso estudo, acreditamos que os valores de 
VPM e RN/L podem ser usados como parâmetro de acompa-
nhamento inflamatório rápido, barato e confiável durante o 
tratamento de APA, e que pode ser facilmente integrado na 
prática diária. Observamos ainda que a contagem de plaque-
tas não é afetada pelo curso da APA. Além disso, este estudo 
é o primeiro a avaliar a eficácia e relevância dos valores de 
VPM e RN/L no acompanhamento clínico de APA. Em relação 
a essa questão, mais estudos são necessários para avaliar as 
alterações dos marcadores inflamatórios em grupos maiores 
de pacientes.
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