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Rhinosinusitis; Introduction: Quality-of-life questionnaires have been used to support decision-making in pati-
Quality of life; ents with chronic rhinosinusitis in the past decade. The choice of treatment in practice,
Surgery however, also considers the patient’s decision.

Objective: To assess the long-term quality of life of patients with chronic rhinosinusitis who
decided to avoid surgery.

Methods: This is a prospective longitudinal study with a group of patients with chronic rhinosi-
nusitis, with and without indication for surgery, with application of the questionnaire SNOT-22
in two periods: between 2011 and 2012 and between June and August 2016, via email.
Results: Data were collected from 42 patients, of which 13 presented indications for surgery and
29 were not indicated for surgery. The average quality of life score was 42.1 (£16.4) in the group
with an indication for surgery and 40.6 (+23.4) in the group without this indication, p=0.84.
All the patients were assessed by a single doctor with blinding in relation to the initial score.
No differences were detected between the groups. The impact of the chronic rhinosinusitis was
reduced even among the patients with the indication for surgery. Both groups scored over 40.
Conclusion: This study can help predict the impact of the chronic rhinosinusitis over time and
better adjust expectations with non-surgical treatment.
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PALAVRAS-CHAVE
Rinossinusite;
Qualidade de vida;
Cirurgia

Uso da avaliacdo da qualidade de vida em longo prazo na decisao de indicacao
cirargica em pacientes com rinossinusite cronica

Resumo

Introducdo: Questionarios de qualidade de vida tém sido usados na Ultima década para apoiar
a tomada de decisdo em pacientes com rinossinusite cronica. Entretanto, na pratica, a escolha
do tratamento também considera a decisao do paciente.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em longo prazo de pacientes com rinossinusite cronica
que decidiram nao se submeter a cirurgia.

Método: Estudo longitudinal prospectivo com um grupo de pacientes com rinossinusite cronica,
com e sem recomendacao de cirurgia, com aplicacdo do questionario Sino-Nasal Outcome Test
22 (SNOT-22, teste de desfecho sinonasal) em dois periodos: entre 2011 e 2012 e entre junho e
agosto de 2016, via e-mail.

Resultados: Foram coletados dados de 42 pacientes, dos quais 13 tiveram recomendacao para
cirurgia e 29 nao tiveram. O escore médio de qualidade de vida foi de 42,1 (& 16,4) no grupo
com indicacao de cirurgia e de 40,6 (£ 23,4) no grupo sem essa indicacao, p = 0,84. Todos
os pacientes foram avaliados por um Unico médico, cegado para o escore inicial. Nao foram
detectadas diferencas entre os grupos. O impacto da rinossinusite cronica foi reduzido mesmo
entre os pacientes com indicacdo de cirurgia. Ambos os grupos apresentaram um escore acima
de 40.

Conclusdo: Este estudo pode ajudar a prever o impacto da rinossinusite cronica ao longo do
tempo e ajustar de forma mais adequada as expectativas com o tratamento nao cirlrgico.

© 2018 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Tradicionalmente, os tratamentos oferecidos aos pacientes
com rinossinusite cronica (RSC) sao clinicos e quando esse
tratamento falha indica-se a cirurgia.” Na pratica, a deci-
sdo de qual tratamento indicar ndo é tao cartesiana, além
de nao seguir um critério bem definido. A decisao é fre-
quentemente multifatorial, depende de fatores de risco do
paciente, fatores culturais, o custo do tratamento e a expe-
riéncia do médico assistente.? Em estudos recentes, alguns
autores demonstraram que, de acordo com os pacientes, 0s
fatores mais importantes na escolha do tratamento sao o
impacto da RSC no bem-estar fisico e mental, a reducédo na
qualidade de vida (QV), a perda de produtividade e o custo
do tratamento.?

A avaliacao da QV dos pacientes tem sido usada com
frequéncia em diversas doencas e nao é diferente no
seguimento de pacientes com RSC.# Questionarios especifi-
cos para doencas, inicialmente administrados para avaliar
a doenca ao longo do tempo ou avaliar o impacto de
intervencdes no mesmo grupo de pacientes, sempre foram
usados na esperanca de apoiar a padronizacao de condutas
para prevenir procedimentos desnecessarios e melhorar o
atendimento a essa populacao.

0 Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22, teste de desfe-
cho sinonasal) é um questionario de facil aplicacao validado
para ser usado em portugués.® Esse instrumento contém
22 perguntas sobre sintomas possivelmente relacionados a
rinossinusite cronica. Cada sintoma recebe um escore de 0
(zero) a 5 (cinco), onde zero indica a auséncia de problema

e cinco indica o pior problema possivel. Portanto, quanto
maior o escore, pior a qualidade de vida do individuo.>®
De acordo com o European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps (EPOS) 2012," o SNOT-22 é uma boa ferra-
menta para avaliar a QV em pacientes com RSC, pois pode
ser usada repetidamente e representada em graficos (SNOT
gramas) com os escores do SNOT-22 em varios momentos no
tempo. Esses graficos mostram claramente o resultado de
intervengdes farmacoldgicas e cirlirgicas e as complicacoes
ao longo do tempo.

Varios estudos que usaram o SNOT-22 mostram que paci-
entes com escores mais altos, ou seja, aqueles que foram
mais afetados pela doenca e tém a pior QV, claramente
melhoram com o tratamento cirlrgico, em comparacao
com os pacientes que se submetem a terapia farmacolo-
gica continuada. No entanto, escores baixos parecem nao
determinar a escolha do tratamento.” Outros dados, con-
tudo, nao mostram diferencas entre o tratamento cirirgico
e a terapia farmacologica continuada em alguns grupos de
pacientes.® O uso de questionarios pode ajudar a estra-
tificar pacientes com maior probabilidade de cirurgia e,
consequentemente, facilitar ou reforcar uma indicacao do
otorrinolaringologista. Eles também podem ser usados por
médicos nao especialistas em cuidados primarios.

A metodologia empregada nos diversos estudos geral-
mente requer grupos separados para cada escore de QV.
Os pacientes sao geralmente divididos em grupos, por esco-
lha ou de forma randémica, para a manutencao da terapia
farmacoldgica ou intervencao cirlrgica. O fator de esco-
lha pessoal geralmente nao é levado em consideracao nos
estudos clinicos, mas tem uma enorme influéncia na pratica
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cotidiana. O objetivo deste artigo € comparar a qualidade de
vida de pacientes com RSC que decidiram nao se submeter a
cirurgia mesmo quando foi indicada pelo otorrinolaringolo-
gista e um grupo de pacientes que nao receberam indicacao
cirrgica, apds um periodo de quatro anos.

Método

Estudo longitudinal, prospectivo e observacional, no qual
pacientes com RSC foram acompanhados por no minimo qua-
tro anos, desde a consulta inicial em 2011, e de 2012 a
2016.

Todos os pacientes foram avaliados na primeira consulta.
Apds a confirmacédo da RSC (de acordo com os critérios cli-
nicos do EPOS-2012), eles preencheram um formulario de
registro com dados demograficos e o questionario SNOT-22
e assinaram o termo de consentimento livre e informado.

O diagnostico de rinossinusite cronica foi determinado
pelos critérios clinicos do EPOS-2012, segundo os quais a
rinossinusite cronica é definida pela presenca de dois ou mais
sintomas de obstrucao/congestao/bloqueio nasal, rinorreia
anterior ou posterior, hiposmia/anosmia e dor/pressao facial
por 12 semanas ou mais. Um desses sintomas deveria obri-
gatoriamente ser obstrucdo/congestao/bloqueio nasal ou
rinorreia purulenta anterior ou posterior.’

Os critérios de inclusao foram pacientes alfabetizados
com rinossinusite cronica e pacientes com mais de 18 anos.

Os critérios para exclusao foram: pacientes nao alfabe-
tizados; fumantes; com imunodeficiéncia, fibrose cistica,
discinesia ciliar primaria, tumores nasais benignos ou malig-
nos, doencas granulomatosas e vasculites; que ja haviam
sido submetidos a cirurgia.

Durante o periodo analisado, os individuos foram dividi-
dos em dois grupos: o de indicacao cirtrgica havia recebido
indicacdo médica para tratamento cirtrgico, mas optou por
nao fazer o procedimento; o controle ou de tratamento cli-
nico nao recebeu indicacao de cirurgia.

A cirurgia foi indicada quando o tratamento clinico
maximo falhou por pelo menos seis semanas. O tratamento
clinico maximo refere-se ao uso de corticosteroides sisté-
micos ou topicos, antibioticos e lavagem nasal com solucéo
salina.

A falha do tratamento clinico foi definida quando o paci-
ente afirmou que os sintomas nao melhoraram. No caso de
falta de resposta, solicitou-se tomografia computadorizada
para avaliar a condicdo, seguida de um possivel agenda-
mento de cirurgia.

A cirurgia também foi indicada quando a analise tomogra-
fica levou ao diagnostico de uma condigcao que necessitava
de tratamento cirlrgico, especificamente de alteragcdes
anatomicas significativas, como desvio de septo obstrutivo,
pneumatizacao extensa ou obstrutiva da concha média ou
polipose nasossinusal extensa e rinossinusite de origem den-
tal ou fingica.

A indicacdo da cirurgia baseou-se nos critérios cita-
dos acima e na conduta de um Unico otorrinolaringologista
cegado para o escore inicial do SNOT-22 dos pacientes.

Entre junho e agosto de 2016, os pacientes foram conta-
tados por telefone e, posteriormente, por e-mail. Durante
esse contato, foram convidados a participar do estudo, pre-
encher o questionario SNOT-22 e devolvé-lo ao pesquisador.

Além do questionario, os participantes assinaram um novo
termo de consentimento livre e informado.

0 estudo em questao foi aprovado pelo comité de ética
da Escola Bahiana de Medicina e registrado na Plataforma
Brasil sob o nimero 54870816.1.0000.5544.

Uma amostra foi calculada com o software WinPepis ver-
sao 11.62. Usamos o desvio-padrao do escore do SNOT-22 de
Smith et al.,” que envolveu a comparacao dos escores dos
pacientes operados versus nao operados (DP = 19,1 e 22,1,
respectivamente), e detectamos uma diferenca de 25 pon-
tos. Nesse caso, 22 pacientes foram necessarios, divididos
em dois grupos de 11. Consequentemente, nossa amostra
excedeu o nimero necessario de participantes.

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

Os dados demograficos categoricos, como sexo e
presenca de comorbidades e alergias, foram apresentados
com o percentil valido. O teste do qui-quadrado foi usado
para comparar as variaveis categoricas entre os grupos.

0O escore do questionario SNOT-22 foi descrito com a
média e o desvio-padrdao, uma vez que a distribuicdao da
amostra foi normal.

As médias entre os grupos foram comparadas com o teste
t ndo pareado.

O teste t ndo pareado também foi usado para comparar
0 escore médio de cada item do SNOT-22 individualmente.

0 erro alfa foi considerado aceitavel quando p < 0,05.

Resultados

Foram analisados 42 prontuarios de pacientes, dos quais
13 eram com indicacao de cirurgia e 29 com indicacao de
terapia farmacologica. A tabela 1 mostra as caracteristicas
demograficas da amostra.

Com relagao ao escore do SNOT-22 apds quatro anos
de acompanhamento, constatamos que o grupo com trata-
mento cirurgico obteve 42,1 4 16,4 e o grupo de tratamento
clinico obteve a média de 40,6 + 23,4 (tabela 2). A figura 1
mostra a comparacao das médias dos escores do SNOT-22
dos grupos apds quatro anos.

A comparacado de cada item (sintoma) no questionario
SNOT-22 e nos subdominios do SNOT-22 separadamente nao
diferiu entre os grupos.

A figura 2 mostra a evolucao dos escores dos dois grupos
apods quatro anos de observacao.

Discussao

A terapia farmacologica é o tratamento-padrao de pacien-
tes com rinossinusite crénica ndo complicada. A maioria
dos otorrinolaringologistas altamente qualificados nao indi-
caria cirurgia, pois sabe que muitos dos pacientes com RSC
nao complicada podem apresentar melhoria ou estabilizacao
da doenca com terapia farmacoldgica.’ A cirurgia é indi-
cada quando o tratamento clinico falha ou no caso de
complicagbes ou na sua iminéncia.”® A cirurgia endosco-
pica sinusal (CES) é a modalidade cirlrgica indicada nesses
casos e tem demonstrado bons resultados desde a década
de 1990."°

A escolha do tratamento e o momento em que a cirur-
gia é indicada nao sao decisdes simples e nao obedecem
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pacientes com rinossinusite cronica e indicacao cirlrgica (grupo de

indicacao cirurgica) e de pacientes com rinossinusite cronica com indicacao de tratamento clinico (grupo clinico)

Variaveis Grupo de indicacéo cirtrgica Grupo de tratamento clinico Significancia (p)
(n=13) (n=129)
Género (%)
Masculino 06 (46,2) 12 (41,4) 0,517
Feminino 07 (53,8) 17 (58,6)
Idade (anos) 43,5 + 3,1 38,4+ 2,5 0,438
Comorbidades
HAS 02 02 0,81
DM 0 02 0,307
Asma 03 02 0,167
QOutras 0 02 0,307
Alergia a medicacao (%)
Sim 04 (30,8) 07 (24,1) 0,736
Nao 09 (69,2) 22 (75,9)
Alergia respiratoria (%)
Sim 01 (7,7) 02 (6,9) 0,793
Nao 12 (92,3) 27 (93,1)

DM, diabetes mellitus; Grupo de Indicacao Cirurgica, pacientes encaminhados para cirurgia; Grupo de Tratamento Clinico, pacientes
encaminhados para tratamento clinico; HAS, hipertenséo arterial sistémica.

Nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 2 Escore de Qualidade de Vida com o SNOT-22 dos grupos apos quatro anos
Variavel Grupo de indicacao cirdrgica Grupo de tratamento clinico Significancia (p)
SNOT-22 42,1 (+ 16,4) 40,6 (+ 23,4) 0,84

Média (desvio- padrao). Nivel de significancia p < 0,05; SNOT-22, Sino-Nasal Outcome Test; Teste t nao pareado.
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Figura1 Comparacdo das médias dos escores do SNOT-22 dos
grupos apds quatro anos.

a uma regra claramente definida. Os vieses dos pacientes,
tais como fatores culturais, custo do tratamento, aversao
ao risco e a relacdo médico-paciente, sao desconhecidos e
pouco explorados.? Acredita-se, entretanto, que os instru-
mentos de avaliacao da QV podem apoiar significativamente
essa decisao.'" Dados sobre o peso exato desses instrumen-
tos na mudanca de conduta ainda deixam algum espaco para

Gréfico 2 — Média do escore do SNOT-22 dos grupos durante
0s 4 anos de observagao
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Figura 2 A evolucao dos escores dos dois grupos apos quatro
anos de observacao.

discussdo. Logicamente, os dados que mostram os beneficios
da cirurgia em vez da terapia farmacoldgica podem ajudar
a explicar e apoiar os pacientes a tomar a melhor decisao.
Neste estudo, avaliamos um grupo de pacientes que deci-
diu ndo se submeter a cirurgia, embora a cirurgia tenha sido
indicada. A indicacao de cirurgia observa a regra de estu-
dos anteriores que reservam essa opcao para pacientes que
nao apresentam melhoria com o chamado tratamento clinico
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maximo. A comparacao da QV entre o grupo com indicacao
de cirurgia e o grupo sem indicacao cirirgica nao apresen-
tou diferenca estatistica apds quatro anos de seguimento
(p = 0,84).

A avaliacado da QV ap6s quatro anos mostrou uma reducao
no escore do SNOT-22 em todos os pacientes; no entanto, nao
houve diferenca entre os grupos. A justificativa fisiopatolo-
gica é que os pacientes com indicacdo cirdrgica deveriam
apresentar escores piores ou uma reducao gradual dos esco-
res ao longo do tempo. Esse resultado pode fortalecer a
indicacdo para cirurgia ou ajudar a prever a evolucao de
um paciente cirurgico. Nossos dados dizem o contrario.
Ambos os grupos evoluiram para uma reducdo dos escores e
nenhuma discrepancia foi encontrada entre os grupos. Esses
dados podem traduzir um fenémeno estatistico simples de
regressao em direcdo a média apds a primeira medicao,
ou seja, podem mostrar que a primeira medicao de uma
sequéncia pode ter sido superestimada e que as medidas
subsequentes apenas retratam a realidade dos dados. Amos-
tras seriais seriam necessarias para descartar essa hipotese.
Outra hipotese refere-se ao viés de mensuragcao, ja que
a primeira medida foi feita durante a consulta médica,
ou seja, o paciente provavelmente procurou o servico por
ser sintomatico e respondeu ao questionario na ocasiao. A
segunda medicao foi feita remotamente, ou seja, sem con-
tato pessoal, o que pode ter retratado pacientes fora do
periodo sintomatico ou entre os episodios. Isso ocorreu em
ambos os grupos, o que pode ter minimizado a ocorréncia
de viés.

Esse resultado nos leva a concluir que o fato de um paci-
ente nao ser submetido a tratamento cirdrgico ndo agrava
a doenca ou seu impacto na QV do paciente; pelo contra-
rio, a doenca pode até ‘‘melhora’’. No entanto, quando
olhamos para o escore final médio do SNOT-22, vemos que
ambos os grupos ainda assim apresentaram escores altos -
grupo de indicagao cirlrgica: 42,1 (& 16,4) versus grupo de
tratamento clinico: 40,6 (£ 23,4). No caso de cirurgia, o
escore pode ter diminuido significativamente. Steele et al."?
afirmam que pacientes com escores baixos (SNOT-22 < 30)
relatam uma QV estavel com terapia farmacoldgica e que
quando esses pacientes sdo submetidos a cirurgia, experi-
mentam uma mudanca clinica mais sensivel.

A literatura fornece dados abundantes para apoiar o tra-
tamento cirtrgico. Embora os autores nao tenham defendido
0 uso de questionarios como uma ferramenta autonoma de
tomada de decisao, eles acreditam que esses instrumen-
tos fornecem apoio importante para o aconselhamento e a
estratificacdo de risco. Hopkins et al.,> em um estudo com
a populacao inglesa, sugerem que pacientes com escores
do SNOT-22 acima de 30 sao mais propensos a apresen-
tar melhoria clinica apds a cirurgia do que pacientes com
escores abaixo de 20, caso em que a cirurgia ndo ¢ incen-
tivada. Rudmik et al.”® estudaram a populagdo americana
e encontraram resultados semelhantes. A esse respeito, é
importante lembrar que mesmo os pacientes sem rinossi-
nusite crénica tém um escore de 7 ou 8 no SNOT-22." Isso
significa que pacientes com escores baixos ou razoavelmente
baixos ndo tém margem para melhoria e devem ser analisa-
dos com cuidado, pois seus escores sao muito semelhantes
aqueles apresentados por individuos sem a doenca.

O custo do tratamento também deve ser levado em
conta. Neste estudo, o custo da medicacao nao foi ava-
liado no periodo estudado. Dependendo da realidade do
local do estudo, isso pode ser um fator importante para
decidir qual tratamento indicar. Smith et al.” consta-
taram que a QV melhorou nos grupos cirirgico e nao
cirlrgico, embora o ultimo grupo tenha recebido mais
antibioticos, prescricdes de sprays nasais e medicacdes
para sinusite na forma de comprimidos do que o primeiro
grupo.

Neste estudo, os subdominios do SNOT-22 foram ana-
lisados separadamente e nao mostraram diferencas entre
os dois grupos. Os subdominios dos sintomas nasais, extra-
nasais e auditivos/faciais, distlrbios do sono e sintomas
psicologicos fazem parte do instrumento e ajudam a
avaliar diversos aspectos dos pacientes e, subsequente-
mente, o impacto da RSC na QV dos pacientes.” Levy
et al."® mostram, em pacientes com escore baixo do
SNOT-22, que embora o escore total possa nao ser dife-
rente, quando analisados separadamente os subdominios
podem apresentar discrepancias entre os varios grupos
e, consequentemente, influenciar a escolha do trata-
mento. Os escores de sintomas nasais, extranasais e
auditivos/faciais parecem ser fatores determinantes. Curi-
osamente, um estudo anterior mostrou que os dominios
de sintomas psicologicos e distlrbios do sono estavam
mais intimamente associados a decisdao de se submeter a
cirurgia."

Usar o SNOT-22 para avaliar pacientes circunstancial-
mente nao parece ser o método mais confiavel de tomada
de decisdo. As avaliacbes em série podem ajudar a tracar
a evolugao real de cada paciente e detectar periodos em
que os sintomas ou a doenca pioram. Snot-gramas sao gra-
ficos construidos com diferentes medidas no mesmo grupo
de individuos." O grafico deste estudo tem dois picos distin-
tos, separados por um periodo de quatro anos. Esse intervalo
entre os picos pode ter sido muito longo e pode ter impe-
dido uma revisao mais precisa devido a falta de sensibilidade
para detectar pequenas variacées. As informacoes contidas
no grafico, no entanto, ndo podem ser ignoradas. O fato de
um Unico profissional ter avaliado os pacientes e indicado o
método de tratamento padroniza essa avaliacdo e reduz o
viés do examinador. Por outro lado, revela o quao complexas
podem ser as decisGes em relacdo ao tratamento. Pacientes
que se recusam a se submeter a cirurgia podem nao ter uma
melhoria tao acentuada, mas o resultado em longo prazo
ndo difere daquele de pacientes para os quais a cirurgia nao
foi indicada.

Estudos futuros devem incluir a presenca de efeitos
adversos e as complicacdes da terapia farmacoldgica e da
cirurgia. Na pratica, esse é um topico muito importante a
ser abordado nas conversas com os pacientes e na tomada
de decisdo. Na literatura, entretanto, esse topico é pouco
descrito. Em uma revisao sistematica e metanalise recente,
Patel et al.’ constataram que a grande maioria dos estu-
dos nao contém essas informacdes e sugerem o uso da
literatura existente sobre eventos adversos e julgamento cli-
nico para avaliar esses riscos ao escolher a terapia médica
ou cir(rgica. Nenhum desses aspectos foi explorado neste
estudo.
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Conclusao

Os escores do SNOT-22 de pacientes com RSC com indicacao
cirlrgica que nao quiseram se submeter ao procedimento
nao diferiram dos escores do grupo de tratamento clinico
apos quatro anos de acompanhamento. O escore médio
mostrou uma melhoria, mas permaneceu relativamente
alto. Essa informacdo pode ajudar a melhorar a decisao da
conduta em pacientes com RSC.
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