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Abstract

SNOT—ZZ is a questionnaire used to assess the quality of life of patients with chronic rhinosinusitis
(CRS). It is broadly utilized to assess the surgical treatment of patients with CRS. In Brazil there are no
studies utilizing the SNOT-22 in non-surgical patients. Objective: To use the SNOT-22 questionnaire
to assess the quality of life of individuals with chronic rhinosinusitis without previous surgery and
with indication for clinical treatment. Method: Prospective and analytical cohort and cross-sectional
controlled clinical trial. We had 2 groups, one made up of patients with CRS and another one with
adult individuals without the sinonasal disease, consecutively seen in an otorhinolaryngology clinic
in Salvador, Bahia, between August of 2011 and June of 2012. They all filled out the Consent Form,
a registration form and the SNOT-22. Results: 176 patients, 78 with CRS and 98 without the disease,
the groups matched as far as gender, medication and respiratory allergies were concerned. Age was
40.7 + 13.5 years in the study group and 37.8 + 12.9 in controls (p = 0.26). The SNOT-22 median value
in the study group was 53, compared to 8 in the control group (p = 0.001). Conclusion: Chronic
rhinosinusitis reduces the quality of life of patients, according to the SNOT-22 questionnaire.

Resumo

O SNOT-22 é um questiondrio para avaliacio da qualidade de vida dos pacientes com rinossinusite
cronica (RSC). Ele ¢ largamente utilizado para avaliacao do tratamento cirdrgico na RSC. No Brasil,
nio existem estudos utilizando o SNOT-22 em pacientes nio cirirgicos. Objetivo: Avaliar por meio
do questiondrio SNOT-22 a qualidade de individuos com rinossinusite cronica sem cirurgia prévia
e com indicacdo de tratamento clinico. Método: Estudo clinico prospectivo e analitico, tipo corte
transversal com controle. Foram dois grupos, sendo um constituido de pacientes com RSC e outro
por individuos sem doenc¢a nasossinusal, adultos, atendidos consecutivamente num servico de
otorrinolaringologia em Salvador, Bahia, de agosto de 2011 a junho de 2012. Todos preencheram o
termo de consentimento, um cadastro e o SNOT-22. Resultados: Cento e setenta e seis pacientes,
sendo 78 com RSC, e 98 sem a doencga. Os grupos foram homogéneos quanto ao género, alergias
medicamentosas e respiratorias. A idade foi de 40,7 + 13,5 anos no grupo caso e 37,8 + 12,9 no
controle (p = 0,26). A mediana do SNOT-22 no grupo caso foi 53 contra 8 do controle (p = 0,00D).
Conclusdo: A rinossinusite cronica reduz a qualidade de vida do paciente de acordo com o
questionario SNOT-22.
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INTRODUCAO

A rinossinusite cronica (RSC) é uma das doencas
cronicas mais prevalentes nos Estados Unidos (EUA)
e Europa. Estima-se que a doenca afete 31 milhoes de
pessoas por ano nos EUA'. A prevaléncia da RSC nos
EUA ¢é cerca de 15% da populacao adulta, maior que a
da artrite e hipertensio arterial>. O Brasil ainda carece
de estatisticas de prevaléncia e incidéncia relacionadas
as RSC, porém, acredita-se que os nimeros sejam seme-
lhantes aos americanos em porcentagem?. Mesmo sendo
uma doenca altamente prevalente, dados acurados sobre
a sua epidemiologia sio poucos quando comparados a
grande quantidade de informacdes sobre microbiologia,
diagnéstico e tratamento®.

O termo rinossinusite cronica diz respeito a todo o
processo inflamatorio, de etiologia infecciosa ou ndo, que
afete a mucosa da cavidade nasal e das cavidades nasais
com duracao dos sintomas superior a 12 semanas’. Dentre
os sintomas mais comuns desta doenga, encontram-se a
obstru¢iao ou congestio nasal, hiposmia ou anosmia, dor
facial e secrecio nasal anterior ou posterior.

O diagnostico da RSC é essencialmente clinico e
estabelecido, segundo os critérios da Academia Americana
de Otorrinolaringologia, pela presenca de dois ou mais
sintomas maiores a seguir: obstru¢io nasal/congestio/
bloqueio, rinorreia anterior ou posterior, hiposmia/
anosmia, e dor facial/pressio, com duragio superior a
12 semanas, além da endoscopia nasal e/ou tomografia
computadorizada®.

Os efeitos da rinossinusite cronica na qualidade
de vida (QV) dos pacientes e na sua produtividade sao
bem descritos na literatura mundial’. Em compara¢io com
pacientes sem RSC, os pacientes com RSC relatam passar
mais dias acamados, procuram mais atendimento médico,
profissionais de satde alternativos e especialistas em satde
mental®. A QV € uma considera¢io muito importante na
avaliacdo da gravidade da rinossinusite, na eficicia clinica e
qualidade do atendimento desses doentes’. Esses parame-
tros sio bem sedimentados quando utilizados em pacientes
cirdrgicos e na avaliacao da eficicia deste tratamento,
porém, no Brasil, ainda nio foram feitos trabalhos nos
pacientes com RSC ambulatoriais sem cirurgia prévia e com
indicacio de tratamento clinico. Logicamente, pacientes
que inicialmente sio tratados clinicamente podem, apds
falha do tratamento clinico, ter indicaciao cirtargica.

Diversos instrumentos foram desenvolvidos nos
dltimos anos para mensurar a QV dos pacientes com
rinossinusite cronica. No Brasil, tais instrumentos eram
utilizados com simples traducao para o portugués e sem
a validacio adequada’®. Recentemente, foram realizadas as
validacoes do 20-Item SinuNasal Outcome (SNOT-20)'° e
do 22-Item SinuNasal Outcome (SNOT-22)"! para lingua
portuguesa do Brasil.

O objetivo deste estudo € avaliar, por meio do ques-
tiondrio SNOT-22, a qualidade de vida de individuos com
rinossinusite crOnica sem cirurgia prévia e com indicac¢io
de tratamento clinico.

METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal com-
parativo descritivo e analitico, tendo um grupo de estudo
constituido dos pacientes portadores de rinossinusite
cronica e um grupo controle formado por individuos
sem doenca nasossinusal, maiores que 18 anos, atendidos
consecutivamente num servico de Otorrinolaringologia de
referéncia em Salvador, Bahia, no periodo de agosto de
2011 a junho de 2012.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao, sob o protocolo 181/2011.

Grupo de estudo

O grupo de estudo foi constituido por pacientes com
rinossinusite cronica. O diagndstico de rinossinusite cronica
foi definido utilizando os critérios da Academia Americana de
Otorrinolaringologia, segundo o qual a rinossinusite cronica
¢ definida pela presenca de dois ou mais sintomas maiores
a seguir: obstrucio nasal/congestao/bloqueio, rinorreia an-
terior ou posterior, hiposmia/anosmia, e dor facial/pressao,
com durac¢ao superior a 12 semanas. Foi utilizada, também,
a endoscopia nasal, pela qual se procurou os achados de
secrecio muco purulenta ou edema no meato médio ou
etmoide, e/ou pdlipos na cavidade nasal ou meato médio®.
Prevaleceu o critério clinico quando o exame foi normal.

Foram excluidos os pacientes analfabetos, tabagistas,
com histéria prévia de cirurgia nasal, pacientes portado-
res de imunodeficiéncias, fibrose cistica ou discinesia
ciliar primaria, os pacientes portadores de tumores nasais
benignos ou malignos, pacientes portadores de doencas
granulomatosas e vasculites, € os pacientes que tenham
feito algum tratamento para RSC nos ultimos 15 dias antes
da aplicagdo de questionario e aqueles que se recusaram
a participar do estudo.

Grupo controle

O grupo controle foi constituido de pacientes sem
doenca nasossinusal. Os critérios de inclusiao foram idade
acima de 18 anos e auséncia de doenca nasossinusal defi-
nida sobre a resposta negativa as seguintes perguntas: 1)
O senhor(a) tem algum problema no nariz?; O senhor(a)
fez ou faz uso de alguma medicacio no nariz ou para o
nariz? Foram excluidos os pacientes analfabetos, tabagistas
e aqueles que se recusaram a participar do estudo.

Procedimento

Ap6s a selecio, os pacientes foram esclarecidos
acerca dos objetivos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em seguida,
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preencheram a versao validada para o portugués do SNOT-
22 e uma ficha cadastral contendo dados demograficos,
além de presenca de comorbidades e alergias medicamen-
tosas e respiratorias.

O Instrumento

O 22-Item SinuNasal Outcome (SNOT-22) ¢ um
questionario especifico para andlise de qualidade de vida
em doencas nasossinusais. Nele, incluem-se as avaliacoes
de sintomas nasais, paranasais, psicologicos e ligados ao
sono. O SNOT-22" € um questiondrio amplamente utiliza-
do na literatura. Ele deriva do SNOT-20"! e tem a inten-
¢ao primdria de avaliacao do tratamento da rinossinusite.
Nele, estao contidas 22 questdes sobre sintomas nasos-
sinusais e aspectos de estado geral, graduados de zero a
cinco, sendo zero a auséncia do problema e cinco como
o pior problema possivel. A soma total da pontuacio do
questiondrio indica numericamente o impacto da doenca
sobre a QV do individuo. E considerado o questionirio
mais adequado para a avaliacio da qualidade de vida em
pacientes com rinossinusite cronica®.

Andlise estatistica

Os resultados foram tabulados e analisados no
software SPSS-17 for Windouws.

Os dados demogrificos como género, escolarida-
de, presenca de comorbidades e alergias foram expostos
utilizando o percentil vilido. Foi utilizado o teste de
qui-quadrado para a comparac¢ao das variaveis categoricas
entre os grupos. Quando as premissas do teste nio foram
atendidas, foi utilizado o teste de Fisher.

O escore do questiondrio SNOT-22 foi descrito
utilizando mediana e intervalo interquartil devido a apre-
sentacdo nao normal dos resultados. Foi utilizado o teste
de Mann-Whitney para comparar as medianas dos escores
totais entre 0s grupos.

Foi considerado o erro alfa de p< 0,05 como significante.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 176 pacientes, sendo
78 com rinossinusite crénica, grupo caso, € 98 do grupo
controle. Os grupos foram homogéneos quanto ao género
e idade (Tabela D).

A média de idade foi de 40,7 + 13,5 anos no grupo
caso e 37,8 = 12,9 no grupo controle (p = 0,26).

A presenca de comorbidades, alergias medicamen-
tosas e alergias respiratérias € mostrada na Tabela 2.

O grau de escolaridade foi analisado e houve
diferenca entre o percentual de sujeitos com apenas o
primeiro grau completo entre os grugpos, sendo que no
grupo controle houve mais sujeitos com esta caracteristica

(p=0,0D.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra
de pacientes com rinossinusite cronica (grupo caso) e sem
doenca sinusal (grupo controle).

Variaveis Grupo Caso Grupo Controle  Significancia
(n=78) (n=98) (p)
Género (%)
Masculino 32 (41) 40 (40,8) 1,0
Feminino 46 (59) 58 (59,2) 1,0
Idade 40,7 + 13,5 37,8+ 12,9 0,26
Escolaridade (%)
12 grau 2 (2,5) 13 (13,3) 0,01*
29 grau 21 (26,6) 29 (29,6) 0,66
32 grau 50 (63,3) 52 (53,1) 0,17
Sem informacgao 6 (7,6) 4 (4,1) 0,31

Grupo Caso: Rinossinusite cronica; Grupo Controle: Pacientes sem
doenca nasossinusal. * Nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 2. Comorbidades e presenca de alergias a medicamentos
e alergia respiratoria.

Variaveis Grupo Caso Grupo Controle  Significancia

(n=178) (n=98) (P)
Comorbidades
HAS 10 10 0,81
DM 6 3 0,307
Asma 7 1 0,026*
Hipotireoidismo 2 1 0,6
Alergia a medicamentos (%)
Sim 18 (22,8) 13 (13,3) 0,112
Nao 60 (77,2) 85 (86,7) -
Alergia respiratéria (%)
Sim 5 (6,3) 7(7,1) 1,0
Nao 73 (93,7) 92 (92,9) -

Grupo Caso: Rinossinusite cronica; Grupo Controle: Pacientes sem
doencga nasossinusal. HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Dia-
betes Mellitus. * Nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 3. Escore de Qualidade de Vida de SNOT-22 - Mediana/IC.
Variavel Grupo Caso Grupo Controle
SNOT-22 53 (35) 8 (10) 0,001*

SNOT-22: 22-ltem SinuNasal Outcome Test. * Nivel de significancia p
< 0,05. Teste de Mann-Whitney U.

Significancia (p)

As comparacdes das medianas do escore total do
SNOT-22 entre os grupos estio na Tabela 3.

O Grifico 1 mostra a comparacio das medianas do
escore total do SNOT-22 entre os dois grupos.

DISCUSSAO

Encontramos uma diferenca bem acentuada entre
os escores dos pacientes com rinossinusite cronica e os
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Grafico 1. Comparagao da qualidade de vida entre pacientes doentes
e populacao normal. Comparacao de medianas. Grupo caso: Rinos-
sinusite cronica; Grupo Controle: Pacientes sem a doenca; Teste de
Mann-Whitney. p = 0,001.

pacientes sem essa condicio, o que confirma o alto impacto
da rinossinusite cronica na qualidade de vida desses pacientes.

Este dado niao é uma novidade na literatura mun-
dial, mas ¢ a primeira vez no Brasil que se tem dados de
uma populacio ambulatorial sem cirurgia prévia e com
indicacao de tratamento clinico. Mesmo em pacientes am-
bulatoriais, a RSC tem um impacto negativo sensivel na QV.

Deve-se salientar que nossa amostra ¢ constituida
por pacientes que, no momento da inclusio, ndo tinham
indicacao cirdrgica, porém, alguns deles, apos a nio res-
posta ao tratamento clinico tiveram indicacao de cirurgia
e assim foram tratados.

No estudo de validacao do SNOT-22 para a lingua
portuguesa, Kosugi et al.'! aplicaram o questionario em 89
pacientes antes e depois da cirurgia nasossinusal, obtendo
um escore médio pré-operatério do grupo com doenca de
62,39 em comparacdo a 53,8 da nossa amostra em pacientes
ambulatoriais. Hopkins et al.’?, que validaram pela primeira
vez este questionario no Reino Unido, aplicaram o questio-
nario em 2077 pacientes cirirgicos e obtiveram um escore
pré-operatorio de 41,7. Essa diferenca entre os estudos bra-
sileiros e o estudo inglés pode ser atribuida a diferenca de
vida e cultural entre as nacdes. Quanto a realidade nacional,
a diferenca pode corresponder ao fato de nossa amostra ser
oriunda de um servico que atende pacientes de convénios
médicos e particulares, que t€m um nivel socioecondmico
possivelmente melhor que os pacientes da amostra de
Kosugi et al.'!. Outra possivel explicacio € que os pacientes
utilizados no nosso estudo eram todos ambulatoriais que
foram tratados clinicamente, ou seja, sem indicagao cirdrgica
no momento do estudo, e os pacientes de Kosugi eram todos
com indicacio cirdrgica, teoricamente com piores escores.

O grupo controle teve escore 08. Assim como a po-
pulacio acessada por Gillett et al.'’, na presente amostra,
os pacientes nao eram livres de sintomas pelo SNOT-22.
Acreditamos que isso se deve, primeiro, 2 presen¢a no
questiondrio de dominios de satde geral como “fadiga”
ou “dificuldade em dormir”, que podem estar relacio-
nados a outras condi¢cdes médicas nio relatadas ou nio
pesquisadas, e, por ultimo, na forma selecao dos nio
doentes, apenas pela resposta dos sujeitos, o que pode
ter incluido possiveis portadores de RSC que nao tiveram
seu diagnostico formal.

Nosso estudo, assim como a literatura internacional®'’,
realizou a coleta de dados por meio da autoaplicaciao do
instrumento, a fim de afastar o viés do entrevistador. Para
tanto, foi necessario, como critério de inclusido, termos a
alfabetizacao do individuo. Temos a plena consciéncia que,
por vivermos num pais de graves desigualdades sociais, a
exclusiao dos analfabetos pode nio representar a realidade
geral do pais, porém, nossa amostra representa fielmente
uma parcela da populacio que € alfabetizada e que possui
cobertura da assisténcia de planos de satde, parcela esta
que vem crescendo nos Ultimos anos com a melhora das
condig¢oes sociais da populaciao'.

A diferenca entre os grupos estudados quanto 2
escolaridade nao foi importante, pois apds a constatacio
de que no grupo controle houve maior nimero de sujeitos
com apenas o primeiro grau completo foi realizada uma
comparacao entre as medianas do grupo “1° grau completo”
com os demais sujeitos da amostra, o que demonstrou nao
haver diferenca estatistica entre eles.

Uma diferenca significativa entre os grupos foi a
presenca da asma como condicao mais frequente nos
individuos doentes. Esse achado corrobora com uma
informacio ja sedimentada e amplamente aceita, que € a
relacao da RSC com a asma.

Nossa amostra nao pdde analisar de maneira acurada
as alergias respiratorias, visto que esta informacio era referida
pelo paciente de forma categorica, apenas como alergia respi-
ratéria “presente” ou “ausente” e pode nio ter sido entendida
adequadamente por parte dos sujeitos. Outra possibilidade
¢ que os portadores de rinite alérgica que supostamente
pertenceram ao grupo de estudo podem nio ter sua alergia
documentada por exame laboratorial. Da mesma forma, como
dito anteriormente, o critério de inclusiao do grupo controle
pode ter selecionado pacientes com doenga nasossinusal
que nao foram formalmente diagnosticados.

Os pontos fortes desse estudo sio o fato de ser o
primeiro até entdo que utilizou o instrumento SNOT-22
validado para o portugués, o primeiro que o utilizou numa
populacio sem cirurgia prévia e com indicaciao de trata-
mento clinico, a utilizacdo numa populacio coberta por
planos e seguradoras de satde e o fato de ter utilizado a
mesma metodologia internacional da autoaplicacdo, para
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a qual o instrumento foi idealizado. Como limitac¢ao, cita-
mos a nao caracterizagao melhor da presenca de alergias
respiratorias, como também o fato de termos excluido
os analfabetos, parcela significativa da nossa populacio.

CONCLUSAO

As respostas obtidas quando da aplicacio do SNOT-22

7. Becker DG. Sinusitis. ] Long Term Eff Med Implants. 2003;13(3):175-94.
8. Desrosiers M, Evans GA, Keith PK, Wright ED, Kaplan A, Bouchard
J, et al. Canadian clinical practice guidelines for acute and chronic
rhinosinusitis. ] Otolaryngol Head Neck Surg. 2011;40 Suppl 2:599-193.
9. Gliklich RE, Metson R. Effect of sinus surgery on quality of life.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1997;117(1):12-7.
Bezerra, TFP, Piccirillo, JF, Fornazieri, MA, Pilan, RR de M, Abdo,
TRT, Pinna, F de R, et al. Cross-Cultural Adaptation and Validation
of SNOT-20 in Portuguese. Int J Otolaryngol. 2011(2011):1-5.

10.

11. Kosugi EM, Chen VG, Fonseca VMG, Cursino MMP, Mendes Neto JA,
mostram piores escores de qualidade de vida nos pacien- Gregorio LC. Translation, cross-cultural adaptation and validation of
tes com rinossinusite cronica sem cirurgia prévia € com SinoNasal Outcome Test (SNOT) - 22 to Brazilian Portuguese. Braz
indicacio de tratamento clinico quando comparados ao J Otorhinolaryngol. 2011;77(5):663-9. ,

d . 1 12. Hopkins C, Gillett S, Slack R, Lund V], Browne, JP. Psychometric

Srupo sem doenga nasossinusal. validity of the 22-item Sinonasal Outcome Test. Clin Otolaryngol.
_ 2009;34(5):447-54.

REFERENCIAS 13. Piccirillo JF, Merritt MG ]Jr, Richards ML. Psychometric and clinimetric

validity of the 20-Item Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-20). Otola-

1. Lethbridge-Cejku M, Rose D, Vickerie J. Summary health statistics for ryngol Head Neck Surg. 2002;126(1):41-7.

U.S. adults: National Health Interview Survey. 2004. National Center 14. Piccirillo JF, Edwards D, Haiduk A, Yonan C, Thawley S. Psychome-
for Health Statistics. Vital Health Stat. 2006;10(228):19-22. tric and clinimetric validity of the 31-item Rhinosinusitis Outcome

2. Blackwell DL, Collins JG, Coles, R. Summary health statistics for U.S. Measure (RSOM-31). Am J Rhinol. 1995;9:297-306.
adults: National Health Interview Survey. 1997. Vital Health Stat. 15. Morley AD, Sharp HR. A review of sinonasal outcome scoring
2002;(205):1-109. systems - which is best? Clin Otolaryngol. 2006;31(2):103-9.

3. Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites. Braz J Otorhinolaryngol. 16. Gillett S, Hopkins C, Slack R, Browne, JP. A pilot study of the SNOT
2008;74(2 suppl):6-59. 22 score in adults with no sinonasal disease. Clin Otolaryngol.

4. Fokkens W, Lund V, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F, et al. 2009;34(5):467-9.

European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps. Rhinol 17. Baumann I. Subjective Outcomes Assessment in Chronic Rhinosinu-
Suppl. 2012;23:1-298. sitis. Open Otorhinolaryngol J. 2010;4:28-33.

5. Meltzer EO, Hamilos DL, Hadley JA, Lanza DC, Marple BF, Nicklas RA, 18. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo.
et al. Rhinosinusitis: Establishing definitions for clinical research and Estatisticas da Satude: Assisténcia Médico-Sanitaria; 2009. Disponivel
patient care. Otolaryngol Head Neck Surg. 2004;131(6 SuppD):S1-62. em: http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_vi-

6. Bhattacharyya N, Lee LN. Evaluating the diagnosis of chronic rhino- sualiza.php?id_noticia=1757 [Acessado 2012 Dez 16].
sinusitis based on clinical guidelines and endoscopy. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2010;143(1):147-51.

—

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

58



