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RESUMO

Objetivos: Investigar a melhoria da Qualidade de Vida (QV) relacionada a saude,
mensurada pelo questionario SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test 22), apods
tratamento cirdrgico endoscdpico nasal em hospital-escola tercidrio em Fortaleza -
Ceard. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo observacional que acompanhou
107 pacientes com queixas obstrutivas nasais submetidos a cirurgia endoscdpica.
Aplicou-se o SNOT-22 no pré-operatério imediato e apds trés meses. Coletados
dados clinico-epidemioldgicos. A diferenga na pontuacgdo (A) entre os testes seguiu
referéncia de trabalhos prévios (= 9 pontos). Realizada andlise estatistica descritiva.
Resultados: Encontrou-se melhora estatisticamente significativa nos escores obtidos
no questiondrio SNOT-22 apds trés meses da cirurgia (p < 0,001, T-Wilcoxon). Houve
diminuicdo das médias de 37,12 para 17,55 e variac¢do clinica positiva relatada por
76,64% dos pacientes. Sexo, idade, tabagismo, asma, hipertensdo ou diabetes nao
influenciaram os desfechos cirurgicos (p > 0,05). Apenas Rinite Alérgica (RA) obteve
scores pré-operatérios com relevancia estatistica (p = 0,036, U-Mann-Whitney). Teste
de Kruskal-Wallis encontrou p = 0,061 entre os tipos de cirurgia. Conclusdes: A cirurgia
endoscopica nasossinusal demonstrou melhorar a QV de pacientes com doencas
nasossinusais em hospital cearense voltado para o ensino médico.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada a Saude. Teste de Desfecho Sinonasal.
Procedimentos Cirurgicos Nasais. Obstrucdo Nasal.

ABSTRACT

Objectives: Investigate health-related Quality of Life (QolL) improvement, measured
by the Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) questionnaire, after nasal endoscopic
surgery in a tertiary teaching hospital in Fortaleza-Ceara. Methods: Observational
prospective cohort study that followed 107 patients with nasal obstruction symptoms
who underwent endoscopic sino-nasal surgery. SNOT-22 was applied immediately
before surgery and after three months. Clinical-epidemiological data was collected.
Difference in test scores (A) adopted previous works’ references (= 9 points). Statistical
descriptive analysis was performed. Results: Statistically significant improvement
in SNOT-22 scores was found after three months of surgery (p < 0.001, T-Wilcoxon).
Median scores went down from 37.12 to 17.55 and positive clinical variation was
reported by 76.64% of patients. Sex, age, smoking, asthma, hypertension and diabetes
did not influence surgical outcomes (p > 0,05). Only allergic rhinitis had preoperative
scores with statistical significance (p = 0.036, U-Mann-Whitney). Kruskal-Wallis test
found p = 0.061 among all types of surgery. Conclusion: Nasal endoscopic surgery
improved QoL of patients with nasosinusal diseases in a teaching hospital in Ceara.

Keywords: Quality of Life. Sino-Nasal Outcome Test. Nasal Surgical Procedures. Nasal
Obstruction.
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Desfechos clinicos apds cirurgia nasossinusal

INTRODUGCAO

O desenvolvimento de um sistema de saude centrado no
paciente é construido através de ferramentas que considerem
a perspectiva do doente sobre a propria condigdo.?
Questionarios para doengas especificas devem ser utilizados
para direcionar a criagdo de protocolos terapéuticos a fim de
melhorar o atendimento a populagdo assistida.?

As afecgOes nasossinusais estdo entre as doencgas cronicas
mais prevalentes nos Estados Unidos e na Europa.? A
obstru¢do nasal persistente atinge parcela consideravel
dos brasileiros, elevando a morbidade e comprometendo
a qualidade de vida destes.* Questionarios especificos para
avaliacdo clinica das doencas do nariz e dos seios paranasais
estdo disponiveis na literatura, sendo um deles o Sinonasal
Outcome Test 22 ou SNOT-22.°

Um nariz hipofuncionante pode atrapalhar atividades
cotidianas e levar a falta de disposicdo e redugdo da
capacidade de concentragdo. > Na rinossinusite cronica
(RSC), por exemplo, a principal queixa do paciente é sobre
a congestdo nasal persistente.® Estudos internacionais
concluiram que o SNOT-22 pode ser adotado para definir
formas de tratamento para RSC com ou sem polipose
nasal.”8%* E valido ressaltar que existem outras condi¢des
nasais, por exemplo anatomicas, que cursam com queda da
qualidade de vida.®

Individuos portadores de rinossinusite cronica que sdo
refratdrios ao tratamento clinico com corticoide intranasal
podem ter indicacdo de realizar cirurgia endoscépica sinusal
funcional (em inglés, Functional Endoscopic Sinus Surgery ou
FESS).2 A escolha por essa abordagem e o momento em que
ela deve ser realizada ndo obedecem a uma regra definida.'!
No contexto de ensino médico, o SNOT-22 pode ser utilizado
para auxiliar médicos residentes em capacitagdo profissional
no manejo das doengas nasais e na avaliagdo do resultado apds
tratamento. A residéncia médica é uma modalidade de ensino
de pds-graduagdo caracterizada por treinamento em servigo.*

Este estudo teve como objetivo investigar a melhoria da
qualidade de vida especifica da doenga, medida pelo SNOT-
22, apo6s tratamento cirdrgico endoscépico nasal de uma
populacdo heterogénea atendida em hospital-escola de nivel
tercidrio na cidade de Fortaleza - Ceara.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo e registrado na Plataforma
Brasil sob o nimero 51407321.1.0000.5045. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo observacional
que ocorreu entre fevereiro de 2022 e janeiro de 2023
no servico de otorrinolaringologia de um hospital-escola
tercidrio em Fortaleza - Ceara.
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Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade maior
ou igual a 18 anos com queixa obstrutiva nasal constante;
auséncia de resposta ao tratamento conservador com spray
nasal de corticosteroide por trinta dias e assiduidade no
seguimento pds-operatério pelo minimo de trés meses. Ja
os de exclusdo foram: idade menor de 18 anos; necessidade
de nova abordagem cirldrgica em tempo menor que noventa
dias devido a intercorréncia clinica e falta de cooperagdo em
completar testes de seguimento.

A falha terapéutica foi definida como auséncia parcial ou
total de melhora dos sintomas iniciais, com base na avaliagao
clinica, achados do exame endoscépico nasal e exames de
imagem se necessario.

Para avaliagdo das doencgas nasossinusais, foi usado o
SNOT-22 traduzido e validado para o Brasil.!® Este é composto
por vinte e dois itens e cada um deles recebe pontuacdo de
0 a5, em que zero é a auséncia da condigcdo e cinco é o pior
caso possivel desta.? As respostas foram coletadas sempre
pelos mesmos pesquisadores.

A primeira etapa da pesquisa ocorreu com o preenchimento
do SNOT-22 durante a admissao hospitalar para internamento
cirdrgico. Apds noventa dias, o questionario foi reaplicado
presencialmente ou por contato telefénico. Foram coletadas
informacgdes clinico-epidemioldgicas e sobre o tempo
decorrido entre inicio dos sintomas e atendimento inicial pela
equipe.

A diferenca minima que deve ser encontrada entre
pontuagdes consecutivas do SNOT-22 é maior ou igual a nove
quando houver melhora clinica em pacientes com RSC.' Os
autores desta pesquisa utilizaram essa referéncia em RSC e
em outras afec¢des nasais.

Os tipos de cirurgias endoscdpicas realizadas no servigo
foram: reducdo parcial dos cornetos inferiores, correcdo de
desvio de septo, exérese de lesdo nasal benigna, exérese
de lesdo nasal maligna e/ou acesso aos seios da face. O
procedimento foi primdrio ou revisional. O tratamento
pos-cirurgico incluiu irrigagdo do nariz com solugdo salina.

Calculou-se o tamanho do efeito (TE) dos tratamentos
especificos. Realizou-se a interpretacdo: o TE considerado
pequeno entre 0,20 e 0,49; entre 0,5 e 0,79, médio e maior
ou igual a 0,80 é grande.' O nivel de significancia estatistica
da pesquisa foi p < 0,05.

Utilizadas estatisticas descritivas, incluindo tamanho da
amostra, média, mediana, minimo e maximo, desvio-padrdo
(DP), frequéncia e taxa de prevaléncia. Na verificacdo das
caracteristicas dos participantes, foi usado o teste U de Mann-
Whitney e o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, sendo
observada a ndo aderéncia dos dados a distribuicdo gaussiana.
O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para testar a normalidade
da distribuicdo. Na investigacdo de associacdo entre as
varidveis categoricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado de
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Pearson e o teste exato de Fisher. As andlises foram realizadas
usando o programa estatistico R e Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

Os SNOT-22 pré-operatorios foram respondidos por 129
pacientes. Foram obtidas 107 pontuagBes pds-cirurgicas
dentre as 129 (taxa de resposta de 82,94%). Vinte e dois
participantes foram excluidos dos processos finais por ndo
preencherem a todos os critérios de inclusdo propostos. O
tempo maximo para aplicar o segundo questionario foi de
3 meses e 28 dias depois da operag¢do. Ademais, 53 eram
homens entre 18-74 anos (DP=16,90) e 54 eram mulheres
entre 20-79 anos (DP=15,88).

Observou-se que rinite alérgica foi a comorbidade mais
frequente (41,12%) e seus portadores obtiveram escores
pré-operatérios relevantes com p de 0,036 (U-Mann-
Whitney). Sexo, idade, ser tabagista ou ter asma, hipertensdo
ou diabetes ndo influenciaram significativamente os
desfechos cirdrgicos (p > 0,05). 21,50% dos participantes
negaram a existéncia de comorbidades. O compilado das
informagdes epidemioldgicas encontradas estd na Tabela 1.

O valor minimo do SNOT-22 pré-operatdrio foi de 9 e o
maximo de 97. Identificada queda de 52,72% na média dos

valores iniciais, ao passar de 37,12 para 17,55. Dentre os tipos
de procedimentos cirurgicos realizados, “Correcdo de desvio
septal” alcancou o maior nimero de pacientes com diferenca
clinica importante (86% dos casos). Em ordem quantitativa
decrescente, apareceram: “Exérese de lesdo benigna”,
“Reducdo parcial dos cornetos inferiores” e “Acesso aos seios
da face”. O Unico que ndo demonstrou relevancia estatistica
foi “Exérese de lesdo maligna”, pois esse exibiu um p de 0,109
(Gréfico 1).

O teste ANOVA foi instituido para verificar o impacto da
“cirurgia nasal proposta” na QV do paciente e encontrou-
se p = 0,006. J& o Teste de Kruskal-Wallis, extensdo do
Mann-Whitney, evidenciou p = 0,061.

Salienta-se que p foi menor que 0,001 no Teste t
pareado entre as pontuacgdes gerais das duas etapas da
pesquisa, independente das varidveis investigadas (Tabela
2). Quanto a melhora autorrelatada apds 90 dias do
tratamento cirdrgico, 76,64% dos pacientes apresentaram
o A SNOT 2 9.

Verificou-se relevancia estatistica (p < 0,001) quando a
pontuacdo total do questiondrio anterior ao tratamento foi
> 20 e > 30. Nessas situacdes, o TE foi respectivamente 0,80 e
0,86 como visto na Tabela 3.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com obstrugdo nasal cronica encaminhados para cirurgia.

Pré-cirargico

Pés-cirurgico

Comorbidades Numero Sim Nao p** Numero Sim Nao p**

Asma 9 47,00£23,16 36,21+21,32 0,138 9 15,56+14,94 17,73+21,31 0,870
[52,00]* [33,00] [10,00]* [9,50]

RA 44 40,89+18,78 34,49+23,11 0,036 44 19,59+21,66 16,13+20,24 0,208
[38,00] [29,00] [14,50] [8,00]

DM 11 32,82+20,51 37,61+21,74 0,528 11 13,64+14,91 18,00+21,39 0,622
[34,00] [35,00] [7,00] [10,00]

HAS 19 37,16+23,16 37,11+22,20 0,788 19 16,53+20,28 17.77+21,02 0,641
[52,00] [34,50] [10,00] [9,50]

Transtorno

comportamental

Tabagismo 5 43,00+20,69 36,83+21,68 0,447 5 37,68+41,97 16,56+19,06 0,270
[38,00]* [34,50] [21,00]* [9,50]

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; RA: Rinite Alérgica; Nivel de significancia p <0,05.

*Valores expressos em Média + Desvio Padrdo [Medianal.** Teste de U de Mann-Whitney.

Tabela 2. Resumo descritivo dos escores nos dois momentos de aplicagdo.

SNOT N Média DP 1C 95% Minimo Maximo Mediana
Pré-operatdrio 107 37,12 21,58 33,03 9 97 35
Pés-operatorio 107 17,55 20,80 13,61 0 100 10

Legenda: SNOT: Sino-Nasal Outcome Test; N: NUmero; DP: Desvio-padrdo; IC 95%: Intervalo de 95% de confianca. Teste de W de Wilcoxon: p < 0,001.

Rev Med UFC. 2025;65:€92666.
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Grafico 1. Comportamento do SNOT-22 ao longo do tempo de pesquisa.
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Nota: Médias marginais estimadas. Decréscimo da pontuagdo inicial em relagdo aos resultados posteriores. SNOT:

Sino-Nasal Outcome Test.

Tabela 3. Avaliando diferentes situagdes clinicas que precederam as cirurgias: SNOT-22 pré > 20 e SNOT-22 pré > 30.

Viedidas SNOT pré 2 20 SNOT pré 230

Antes Depois Antes Depois
N 80 60
Média 45,23 20,81 52,15 21,57
DP 18,86 22,55 16,67 23,92
IC 95% 22,00-32,00 28,50 - 38,00
Mediana 42,50 14,50 49,00 14,50
p* <0,001 <0,001
Média da diferenca 27,00 33,50
TE 0,80 0,86

Legenda: SNOT: Sino-Nasal Outcome Test; N: Numero; DP: Desvio-padrao; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; TE: Tamanho do

Efeito.

*Teste de Wilcoxon - utilizado coeficiente de correlagdo ponto bisserial.

DISCUSSAO

O impacto no cotidiano e na produtividade dos individuos
com obstrugdo nasal constante é bem descrito na literatura
mundial.’® Por ser de facil aplicagdo, o SNOT-22 pode ndo
s6 facilitar o manejo de pessoas com doengas do nariz, mas
também propiciar o treinamento de habilidades técnicas
em médicos residentes de instituicdes de saude voltadas ao
ensino médico.®

Poucos estudos brasileiros investigaram os desfechos apds
tratamento cirudrgico nasossinusal. No estado da Bahia, por
exemplo, a amostra foi composta por pacientes com RSC que
ndo realizaram qualquer FESS em pesquisas que utilizaram
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o SNOT-22.21712 Sendo assim, propds-se a realizacdo desta
analise em servico publico de saude no estado do Ceara.

Rinite alérgica foi referida por 41,10% dos participantes. A
rinite pode ser considerada a doenca de maior prevaléncia
dentre as respiratdrias cronicas e um problema global de
saude, acometendo cerca de 20 a 25% da populagdo em
geral.®® O subgrupo portador de rinite alérgica foi o Unico em
que o valor de p encontrado foi menor que 0,05 na aplicagdo
do teste pré-operatdrio (0,036). Portanto, mesmo sendo uma
doenca inflamatdria, pessoas com rinite de dificil controle
podem ter melhora importante dos sintomas obstrutivos
quando submetidas a reducdo parcial dos cornetos
inferiores.?
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Ao comparar o comportamento do SNOT-22 ao longo do
tempo de pesquisa, o p foi < 0,05 dentre as cinco amostras
independentes de “cirurgia nasal proposta”. O subgrupo
“Exérese de lesdao maligna” possuia a maior pontuagdo
pré-cirdrgica, entretanto sua apresentagdo grafica divergiu
das demais intervenc¢Ges (Grafico 1). Pacientes com valores
altos de SNOT-22 pré-operatério melhoram clinicamente
apos a FESS.° Em vista disso, o comportamento destoante do
subgrupo nesse estudo pode ser reflexo tanto do tamanho
amostral pequeno, como da necessidade de tratamento
adjuvante nesses casos complexos.

Estudos anteriores feitos no Brasil com o SNOT-22
ocorreram em hospitais que também possuem residéncia
médica em otorrinolaringologia, todavia contemplaram
individuos com RSC. Kosugi et al. e Mascarenhas et al.
aplicaram o questionario antes e apos trés meses de cirurgia
em 89 e 60 pacientes, respectivamente, que foram atendidos
no mesmo servico publico na cidade de Sdo Paulo.®° Os
escores iniciais médios foram de 62,39 e de 61,29, nessa
ordem. Houve queda do valor inicial do SNOT-22 e melhora
clinica autorrelatada, semelhante aos resultados encontrados
neste estudo no Ceara.

Em instituicdo privada em Salvador — Bahia, Marambaia et
al. revisaram vinte e seis prontuarios de pacientes com RSC
com e sem Polipose Nasal. Esse grupo foi encaminhado para
a FESS a fim de melhor controle dos sintomas obstrutivos,
porém, os pacientes optaram por tratamento ndo-cirurgico.
Apds trés anos de seguimento clinico, os pesquisadores
compararam os SNOT-22 desses 26 individuos com os de
outras 62 pessoas atendidas com o mesmo diagndstico
e que, pela intensidade das queixas, nunca receberam
indicacdo de tratamento cirdrgico. Viu-se que todos os
participantes tiveram pontuac¢des relativamente altas no
guestionario e que nao ocorreram diferengas estatisticas
entre as amostras.?

Conforme as analises internacionais, cerca de 76% dos
participantes deste estudo afirmaram ter percebido variagdo
clinica positiva apds instituicdo da terapéutica (A SNOT 2
9).° O compilado final apontou diminui¢do de 52% na média
pré-operatéria (Tabela 2). Quando comparadas as duas
etapas da pesquisa, o valor de p < 0,001 foi encontrado, ou
seja, independentemente das comorbidades ou do tipo de
procedimento nasal realizado, a maioria dos pacientes ira ter
beneficio apds o tratamento cirurgico endonasal.

Caso o valor do SNOT-22 pré-cirurgico seja maior ou
igual a 30, o tamanho do efeito da terapéutica serd alto
(TE = 0,86) e havera grande mudanca na qualidade de vida
dos pacientes como visto no Gréfico 2.'* Contudo, aqueles
cujo escore inicial for inferior a 20 podem ndo alcangar
o desfecho almejado (Tabela 3). Logo, a opg¢do por esse
recurso terapéutico necessariamente deve ser uma decisdo
compartilhada entre otorrinolaringologista assistente e
paciente.'®
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Grafico 2. Médias dos SNOT-22 dos grupos durante 3 meses e 28 dias.
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Nota: Foram encontradas diferencgas significativas estatisticamente
entre os grupos estudados (p <0,001).

Como limitagdes deste trabalho, cita-se o célculo da
pontuagdo geral do SNOT-22 sem pormenorizar seus
subdominios. Ressalta-se o baixo nimero de casos de tumor
maligno nasossinusal no servico durante a pesquisa. Pode
haver questionamento quanto ao fato de a validagdo do
SNOT-22 ter sido realizada em portadores de rinossinusite
cronica, entretanto, todos os participantes deste estudo
apresentavam como possivel diagnéstico diferencial a RSC.
Desta forma, embora a amostra possua condi¢des de saude
heterogéneas, foi possivel extrapolar o uso do teste. Assim,
este estudo torna-se singular na sua area.

Essa pesquisa mostrou, através do Sino-Nasal Outcome Test,
que houve desfecho favoravel na qualidade de vida de uma
amostra populacional heterogénea submetida a tratamento
cirdrgico nasossinusal funcional por via endoscopica em
hospital-escola tercidario em Fortaleza - Ceard. Devido a
diversidade de etiologias das doengas encontradas, mais
investigacOes sobre esse tema podem ser justificaveis.
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