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RESUMO

Objectivos: Determinar a prevaléncia e caracterizar o perfil dos do-
entes com rinossinusite aguda e crénica, em Portugal Continental.
Desenho do estudo: Estudo epidemiolégico transversal.

Métodos: Aplicacdo de um questionario a um grupo representativo
de 5.116 individuos de ambos os sexos, entre os 14 e 0s 65 anos.
Resultados: A prevaléncia total de rinossinusite foi de 13,7%
(11,3% aguda e 2,4% crénica), sendo mais frequente em mulheres,
nas faixas etarias dos 30 aos 39 anos e acima dos 60 anos, nas zo-
nas de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Alentejo e Algarve. A prevaléncia
de rinossinusite crénica é maior no Norte (50%), em inquiridos com
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idade média de 43 anos. A rinossinusite cronica é frequentemente
acompanhada de outras patologias e sintomas e motiva mais con-
sultas médicas do que a rinossinusite aguda.

Conclusao: A sensibilizacdo para a importancia do diagnostico
correcto, ao mesmo tempo que se contraria a tendéncia da auto-
medicacao recorrente é de relevancia extrema na prevencao e trata-
mento da rinossinusite.

Palavras-chave: Rinossinusite; Rinossinusopatia; Prevaléncia; Portu-
gal.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of acute and chronic rhi-
nosinusitis in Portugal and to characterize these patients’ profile
regarding demographic data, diagnosis and previous therapy.
Study’s design: Transversal epidemiologic study.

Methods: Single application of a questionnaire to collect the socio-
demographic, clinical and therapeutic data in acute and chronic rhi-
nosinusitis patients.

Results: The total prevalence of rhinosinusitis was of 13.7% (11.3%
acute and 2.4% chronic). This disease is more frequent in women,
between 30 and 39 years old and above 60 years, in the Lisbon re-
gion, Alentejo and Algarve. Chronic rhinosinusitis is more prevalent
in the North of the country (50%) and in individuals whose mean
age is 43.2 13.0 years and it is more frequently accompanied by
associated symptoms and other diseases and also leads to more
doctor appointments than acute rhinosinusitis.

Conclusion: Both sensitizing for the importance of correct diagnosis
and contesting the recurrent tendency to self medication are extre-
mely relevant in preventing and treating rhinosinusitis.

Keywords: Rhinosinusitis, Rhinosinusopathy; Prevalence, Portugal.
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INTRODUCAO

Actualmente, as doencas inflamatérias que afectam a
mucosa nasal e os seios perinasais constituem um pro-
blema de saude publica com elevado impacto econdmi-
co para a sociedade. Estas doencas incluem um amplo
leque nosologico com manifestacdes clinicas semelhan-
tes, habitualmente benignas'. A designacao de rinossi-
nusite justifica-se pela frequente coexisténcia de sinusite
e rinite no mesmo doente e pelo facto de a inflamacéao
dos seios perinasais ser, na maioria dos casos, acompa-
nhada de inflamacédo prévia ou simultanea da cavidade
nasal.

Esta patologia afecta transversalmente qualquer
grupo etario (ou) étnico, assumindo um impacto rele-
vante nas actividades diarias dos individuos, na medida
em que afecta a sua vida profissional e/ou académica.
Wijk refere, inclusivamente, a associacao da rinossinusi-
te com alteracdes do sono e perturbacdes emocionais.

A rinossinusite compreende vérias doencas infla-
matérias de etiologia infecciosa e outras, atingindo a
cavidade nasal e os seios perinasais. De acordo com a
duracéo, o tipo de sintomatologia inaugural e a historia
clinica do individuo, classifica-se em aguda (viral e nao-
viral) e cronica?3. A definicdo dos vérios tipos de rinos-
sinusite assenta, essencialmente, nos sintomas que lhe
estdo associados, nomeadamente: dor e pressdao nasal,
obstrucao e obstrucdo nasal; rinorreia anterior; hipds-
mia/ andsmia; secrecoes purulentas na cavidade nasal,
febre; cefaleias; halitose; fadiga; dor dentaria; tosse e
dor/pressao no ouvido? 36,

A rinossinusite aguda pode ser causada por infeccao
viral ou bacteriana, motivando, frequentemente uma
consulta médica. Semelhante a uma infeccao respirato-
ria prolongada, a rinossinusite aguda é dificil de diag-
nosticar, caracterizando-se por inflamacdo da mucosa
de, pelo menos, um dos seios perinasais .

Relativamente a rinossinusite crénica, tem-se veri-
ficado um aumento da sua prevaléncia, motivado pelo
aumento da esperanca média de vida dos individuos em
combinacdo com os avancos da Medicina, factores que
estdo na base da diminuicdo do numero de mortes por
doencas infecciosas e que resultam numa maior proba-
bilidade de desenvolver este tipo de doencas . Varias
referéncias a rinossinusite cronica apontam para esta
situacdo, se ndo houver resposta apds 12 semanas de
terapéutica adequada’°.

A rinossinusite viral pressupbe uma duracao infe-
rior a 10 dias de sintomatologia, enquanto na rinossi-
nusite aguda nao-viral existe um aumento da sintoma-
tologia apo6s 5 dias ou uma persisténcia dos mesmos
para além de 10 dias, mas com uma duracao inferior
a 12 semanas?3*2. Na rinossinusite crénica, os sinto-
mas mantém-se por um periodo igual ou superior a 12

semanas®>’. A rinossinusite aguda, de qualquer etiolo-
gia, tem uma maior gravidade sintomatolégica do que
a croénica?.

Os factores de risco para ocorréncia de rinossinusite
estdo relacionados com o hospedeiro e com o ambiente?.
No que diz respeito ao hospedeiro, salientam-se as aler-
gias, disfuncoes ciliares primarias ou secundarias (estas,
em doentes com habitos tabagicos activos ou passivos),
alteracdes anatdmicas que se traduzem por obstrucao da
unidade ostiomeatal e uma dieta alimentar deficiente3°.
Também podem estar envolvidos na etiologia desta pa-
tologia outros factores tais como, polipos nasais, efeitos
secundarios de determinados farmacos, edemas de ori-
gem hormonal associados a gravidez, disfungdes asso-
ciadas a fibrose cistica e défices imunitarios®.

Na rinossinusopatia crénica, observa-se uma gran-
de variedade de factores de risco individuais, como a
imunodeficiéncia humoral, de entre outras deficiéncias
imunologicas, sindromes atdpicos, doenca eosinofilica
autocrina e paracrina, sensibilidade a farmacos anti-in-
flamatorios nao esterdides e hipertrofia glandular’.

Frequentemente, torna-se dificil distinguir a rinossi-
nusite de outras doencas das vias aéreas superiores’ 1011,
Assim, apenas 50% dos casos tém um diagnostico cor-
recto de rinossinusite bacteriana® . De acordo com a
Associacdo Americana de Otorrinolaringologia, existem
critérios major e minor para diagnosticar rinossinusite,
sendo que um diagndstico correcto envolve a presenca
de 2 critérios major ou de 1 critério major e 2 minor?.

O diagnostico deve envolver a realizacdo de uma en-
doscopia nasal, com alteracdo propria do meato médio,
edema ou podlipos da mucosa, assim como, se necessa-
rio, o recurso a tomografia computorizada?®. Raramente
sao solicitadas analises laboratoriais, recorrendo-se as
mesmas apenas em caso de incerteza no diagnostico®.

A utilizacdo de antibidticos no tratamento da rinos-
sinusite aguda é uma questao que suscita algum debate.
Muitos autores consideram-na dispensavel, na maioria
dos casos . Cerca de dois tercos dos doentes sintomati-
cos melhoram espontaneamente no prazo de sete dias
e é frequente uma recuperagdo espontanea, podendo
medicar-se o doente com vista ao alivio de sintomas es-
pecificos, como a congestdo nasal ou a dor facial. As-
sim, é aceitavel que a terapéutica com antibiotico deva
ser reservada a doentes com forte suspeita de diagnés-
tico de rinossinusite bacteriana aguda8, . Nesses casos,
devera recorrer-se, por um periodo entre 10 a 14 dias,
a farmacos especificos que impecam a proliferacao de
bactérias resistentes.®13.14

Na ultima década, registou-se um aumento da pre-
valéncia destas patologias na Europa Ocidental'™®!. Es-
tima-se também que, nos EUA, entre 33% a 50% de

242 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



todas as consultas realizadas por Clinicos Gerais estejam
relacionadas com infeccdes das vias aéreas ou da cabe-
ca e pescoco. Por outro lado, 87% das consultas para
tratamento da rinossinusite sao realizadas por Clinicos
Gerais, sendo os Otorrinolaringologistas apenas chama-
dos a intervir em situacdes de complicacdes associadas,
patologia resistente ao tratamento inicial, episddios
agudos recorrentes ou que evoluem para a rinossinusite
cronica’.

E hoje aceite que o diagnéstico de rotina da maioria
das formas de rinossinusite pode ser feito com base na
histéria do doente e no exame objectivo. A histéria clini-
ca devera contemplar os sintomas mais relevantes, a sua
intensidade e evolucdo temporal, sendo que o mais im-
portante do exame objectivo é a visualizacao da rinorreia
anterior e posterior apresentada pelos doentes. Apenas
na faléncia do tratamento empirico iniciado com base
nesta observacdo, se devem realizar exames radiol6gi-
cos, sendo a Tomografia Computorizada dos seios peri-
nasais, aquele cujos resultados sao mais esclarecedores.

Apesar destes conhecimentos, existem ainda muitas
questdes por responder. E, pois, de grande importancia
tracar um perfil da doenca e do seu tratamento em Por-
tugal e determinar a prevaléncia de infeccao bacteriana
nas diversas formas de rinossinusite.

O objectivo principal deste estudo foi determinar a
prevaléncia de rinossinusite aguda e crénica em Portugal.
Secundariamente, caracterizou-se o perfil dos doentes
com esta patologia relativamente a dados demograficos,
marcha diagndstica e terapéutica prévia. Posteriormen-
te, realizar-se-a4 uma 22 fase que engloba os Clinicos Ge-
rais em Centros de Saude representativos em Portugal
Continental e, numa 32 fase, envolvendo Médicos Otor-
rinolaringologistas, procurar-se-a fazer a avaliacdo dos
doentes com diagnostico de rinossinusopatia.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico observacional, transversal,
com base populacional. Definiu-se uma amostra repre-
sentativa da populacdo portuguesa, tendo sido incluidos
no estudo individuos de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 14 anos e inferior a 65 anos, que deram o
seu consentimento oral para participacao no estudo.

Foi aplicado um questionério de avaliacdo de sinto-
mas relacionados com rinossinusite, de modo a permitir
um diagnostico de presuncao. Um diagndstico positivo
para a rinossinusite aguda pressup6s a existéncia, por
um periodo de duracao inferior a 3 meses, de obstrucao
nasal em conjunto com, pelo menos, um dos seguintes
sintomas: corrimento nasal; dor/ pressao na face; redu-
cao/ perda de olfacto. Para um diagnoéstico positivo de

rinossinusite crénica foi necessaria a existéncia de, no
minimo, dois sintomas entre os de obstrucdo e corrimen-
to nasais, dor/pressao na face e reducao/perda do olfac-
to, por um periodo de duracdo superior a 3 meses, num
maximo de 10 meses.

Aos individuos com diagnoéstico positivo de rinos-
sinusite foi aplicado um questiondrio de caracterizacdo
demografica, clinica, de avaliacdo do percurso até diag-
néstico e terapéutica prévia. Assim, os individuos foram
questionados quanto a congestdo nasal e rinorreia, bem
como antecedentes alérgicos, sintomatologia, caracteri-
zacao e duracdo do episédio, marcha diagnostica, diag-
nostico de outras patologias relacionadas e medicacao
prévia. Os dados demograficos recolhidos diziam respei-
to a sexo, idade e concelho de residéncia.

Considerando-se uma prevaléncia possivel de rinossi-
nusite de cerca de 10%, calculou-se a inclusao de 5.000
individuos (estratificados por regido, sexo e faixa etaria),
0 que permitiu obter um valor de prevaléncia cujo inter-
valo de confianca a 95% tem um erro de 1%, com um
nivel de significancia de 0,05. Estes célculos basearam-se
numa estimativa amostral que considerou um universo
de 6.682.813 individuos de ambos os sexos, com idade
entre 14 e 65 anos e a sua correspondente subdivisdo
por Regiao.

Foi utilizada uma amostra estratificada por idade,
com uma definicao bi-etapica. Numa primeira etapa, foi
estabelecida a dimensao regional da amostra partindo-se
de uma divisdo geografica. As areas geogréficas consi-
deradas foram Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
Alentejo e Algarve, sendo que as amostras regionais fo-
ram definidas com base na populacao residente, incluida
no intervalo de idades pretendido (Instituto Nacional de
Estatistica — INE, recenseamento de 2001). Na segun-
da etapa (considerando como unidade amostral, o con-
celho), procedeu-se a seleccdo dos concelhos em cada
uma das regides, em numero proporcional a dimensao
regional da amostra. A aleatorizacdo dos concelhos foi
precedida da sua distribuicao em grupos de acordo, por
um lado, com o conhecimento empirico do territério na-
cional e, por outro, com as caracteristicas geograficas e
socio-econdmicas de cada um.

A recolha de dados teve uma duracdo total de trés
meses, entre Janeiro e Abril de 2007.

Para as varidveis continuas foram apresentadas es-
tatisticas descritivas, incluindo média, mediana, desvio
padrao, minimo e maximo, enquanto para as variaveis
categodricas foram apresentadas frequéncias absolutas e
relativas. As técnicas de analise comparativa incluiram o
teste de qui-quadrado para comparacao de frequéncias
e o teste de t-student, para amostras independentes,
para comparacao de médias. Todos os testes de inferén-
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cia estatistica realizados tiveram por base um nivel de Quadro 2. Sintomatologia
significancia de 0.05 e recorreu-se, para toda a analise, N (%)
ao SPSS (versao) 14.0. Obstrucao nasal/ nariz entupido 2562 (50,1)
RESULTADOS . _ o Reducao ou perda de olfacto 1312 (25,7)
Prevaléncia de Rinossinusite Dor/ sensacao de pressao na face 813 (15,9)
Foram incluidos 5.116 individuos estratificados em Corrimento nasal/ corrimento
cada regiao segundo a distribuicado por sexos e por gru- nasal posterior 2057 (40.2)
pos etarios da populagao residente. Cerca de 51% era Sem cor 1378 (71.6)
do sexo feminino, idade média 37,8 14,3 anos e 37,1%
L . ) . Amarelado 434 (22,5)
residia na regido Norte do pais. Na sua maioria (63,2%), Eeverdeado 151 (7.8)
os inquiridos eram profissionalmente activos e 33,8% —
tinha frequéncia ou havia completado o ensino secun- R'”Ossz'gii}se virel
dario (Quadro 1).
Quadro 1. Caracterizacao Sécio-demografica
N (%)
Sexo
Masculino 2510 (49,1) Rinoigir:usite Rinﬂzs;rlzsite
Feminino 2606 (50,9) 56,9% '
Idade
14-19 587 (11,5)
20-29 1142 (22,3) B3
30-39 1087(21,2) Fig. 1| Prevaléncia de rinossinusite.
40-49 1030 (20,1) o L
50-59 877 (17.1) A preva!enulalde rinossinusite (nUmero qe casos face
60-65 393 (7.7) ao total de inquiridos, em cada subgrupo) é mais eleva-
— - da nas mulheres do que nos homens (16,2% vs.11,1%,
Distribuicdo regional o . i
p <0,001). No que se refere ao grupo etario, a faixa eta-
Norte 1898 (37,1) . ) o
ria dos 60 aos 65 anos apresenta maior prevaléncia de
Centro 1169 (22,8) rinossinusite (18,1%), observando-se a menor prevalén-
T 1475 (28,8) cia no grupo dos 14 aos 19 anos (8,0%). Geografica-
Alentejo 376 (7.3) mente, constata-se a existéncia de um maior nimero de
Algarve 198 (3,9) afectados pela doenca no Alentejo (21,5%), enquanto
Grau de instrucao que, no Norte, apenas 8,7% dos inquiridos sofre desta
Sem frequéncia escolar 44 (0,9) patologia (Quadro 3).
Primario 1076 (21,1)
Preparatdrio 1634 (32) Quadro 3. Prevaléncia de Rinossinusite
Secundario 1730 33,8) e | NCo) [ P
Licenciatura 624(122) Masculino (N=2510) 278 (11,1)
Situagdo profissional Feminino (N=2604) 422 (16,2) | <%
Estudante 839 (16,4) Idade
Domeéstico(a) 493 (9,6) 14-19 (N=587) 47 (8,0)

. - = <y,
Activola) 3231 63.2) 40-49 (N=1029) 143 (13,9)
Desempregado(a) 252 (4,9) 50-59 (N=877) 131 (14,9)
Trabalhador/Estudante 31(0,6) 60-65 (N=392) 1(18,1)

Dos inquiridos, 13,7% (N=700) apresentaram sinto- Distribuicdo regional
mas compativeis com um diagndéstico de presuncao de ,Ijl\;)Trt(T\l(=N1=41784§7)
rinossinusite (Quadro 2 e Figura 1), com um Intervalo de 165 (8,7) <0,001
Confianca a 95% entre 12,7% e 14,7%. Relativamen- 264 (17,9)
te ao tipo de rinossinusite, 11,3% foram considerados 151 (12,9)
como tendo diagnéstico presumivel de rinossinusite agu- 81(21,5)
da (N=576) e 2,4% de rinossinusite cronica (N=124). 9(19,7)
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20 6,59

Masculino Feminino
Sexo
Fig. 2 | Prevaléncia de rinossinusite por sexo.
30
25
20 18;1%
0,
15,2% 13.9% 14,9%
% 15 12,5%
10 - 8,0%:
5
0 | |
14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65
Classes etérias
Fig. 3 | Prevaléncia de rinossinusite por idade.
30
25
19,7%
20 7 179%
% 157 12,9%
8,7%
10 >
o .
0 1
Norte LVT Centro Alentejo Algarve
Regides

Fig. 4 | Prevaléncia de rinossinusite por regido.

CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS
COM DIAGNOSTICO POSITIVO DE RINOSSINUSITE
Considerando apenas os individuos com diagnoéstico de
presuncao de rinossinusite (N=700), 60,3% eram mulheres,
idade média 40,0 13,9 anos, 37,7% residiam na regiao de
Lisboa e Vale do Tejo. Relativamente ao tipo de rinossinusi-
te, a percentagem de homens e mulheres com rinossinusite
aguda e rinossinusite crénica nao diferiu significativamente

(60,8% mulheres vs. 39,2% homens na rinossinusite aguda
e 58,1% mulheres vs 41,9% homens na rinossinusite cré-
nica). Por outro lado, dos casos com rinossinusite aguda, a
maioria reside no Norte (50,0%), enquanto que a maioria
dos individuos com rinossinusite cronica é da zona de Lis-
boa e Vale do Tejo (35,1%) (p <0,001).
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A idade média dos individuos com rinossinusite crénica
foi de 43,2 13,0 anos e de 39,3 13,9 anos nos individuos
com rinossinusite aguda (p=0,004).

Os dois tipos de rinossinusite distinguiram-se, face a um
parametro de sintomatologia - um ndmero significativamen-
te mais elevado de individuos com rinossinusite crénica refe-
riu sentir dor/sensacao de pressao na face comparativamente
aos individuos com rinossinusite aguda (67,2% vs. 51,0%,
p=0,001).

Na maioria dos casos (82,3%), os sintomas mantiveram-
se consecutivamente por um periodo de 10 dias a 3 me-
ses. Associados aos sintomas definidores de rinossinusite,
foram registadas crises de esternutacao (65,2% e 76,6%,
p=0,014), lacrimejo (60,7% e 71,0%, p=0,032) e prurido
nasal ou ocular (58,4% e 71,0%, p=0,001), na rinossinusite
aguda e na crénica, respectivamente.

Setenta por cento dos doentes ja tinha consultado o médi-

Abril de 2007 foi referido por 18,4% dos individuos, que
faltaram, em média, 6 14 dias e 7 13 dias, para a rinossinu-
site aguda e crénica, respectivamente.

Quando questionados acerca de um diagndstico prévio
realizado por um médico, face a um conjunto de patolo-
gias, as mais referidas foram a sinusite, 44,6%, e a rinite
alérgica, 31,5%, seguidas pela asma, alergias alimentares,
conjuntivite alérgica e eczema (15,8%, 12,7%, 8,7% e
7%, respectivamente). Em todas estas situacoes, excepto
no eczema, sao os inquiridos com rinossinusite crénica que
referem em maior percentagem ter-lhes sido feito estes
diagnésticos (Figura 5).

Quando inquiridos em relacdo a historia familiar de
alergias, os individuos com diagnostico de presuncdo de
rinossinusite crénica e aguda posicionam-se de acordo
com a Figura 6.

Relativamente a gravidade que os inquiridos atri-

80
70
60
30 42,7
% 40 A
30 A
21,8 21,0
20 14,5% 14,5
11,0% 4
0,
0
Sinusite RiniteAlérgica Asma AlergiasAlimentares Conjuntivite Alérgica
(p=0,003) (p<0,001) (p=0,043) (p=0,002) (p=0,012)
Patologias

™ RinossinusiteAguda

M Rinossinusite Cronica

Fig. 5 | Patologias diagnosticadas por um médico.

€0. 71,9%, consultaram o médico de familia, 25,8% recorreram

ao otorrinolaringologista e11,4% ao alergologista. Os medica-

mentos mais comummente utilizados foram analgésicos e anti-
piréticos (18,7%) e anti-histaminicos (17,3%) (N=368).

O absentismo laboral/ escolar no periodo de Janeiro a

40

buem a sua doenca, os individuos com rinossinusite
aguda atribuem uma média de 5,0 2,1 numa escala de
0 a 10, em que O representa nenhuma gravidade e 10
maxima gravidade, e os individuos com rinossinusite cré-
nica 6,0+2,5 (p <0,001).

29,3%

30 274

40,0%
% 20 1

10

29,0%

14,5%

Pai

™ RinossinusiteAguda

Mae Irmaos

H Rinossinusite Cronica

Fig. 6 | Histéria familiar de alergias.
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DISCUSSAO

De acordo com a European Federation of Asthma
and Allergy Associations (EFA), as alergias respiratorias
afectam 80 milhdes de pessoas na Europa .

Em Portugal ndo existem dados relativos a incidén-
cia, tratamento e epidemiologia da rinossinusite. £ do
conhecimento geral que as afeccoes das vias respiratéd-
rias sdo o principal motivo de consulta na pratica clinica
diaria sendo muito importante o contributo dos Cuida-
dos de Saude Primarios no diagnéstico e tratamento
destas afeccbes. Contudo, dadas as caracteristicas da
doenca, muitos casos poderdo ser deficientemente diag-
nosticados.3. A benignidade clinica da rinossinusite é,
assim, acompanhada de uma consequéncia desfavoravel
em termos de tratamento, o recurso a auto-medicacéo.
Esta situacdo acaba por se traduzir, frequentemente, em
evolucoes clinicas desfavoraveis e complicacdes bacte-
rianas da doencal.

O presente estudo revelou uma prevaléncia de ri-
nossinusite, em Portugal, de 13,7%, sendo que a pre-
valéncia de rinossinusite aguda (?) é cerca de 5 vezes
mais elevada que a de rinossinusite cronica. Observou-se
uma transversalidade da patologia no que diz respeito
a idade dos inquiridos, embora as faixas etarias dos 30
aos 39 e dos 60 aos 65 anos sejam as mais afectadas,
ou seja, em que a prevaléncia é mais elevada) o que vai
de encontro ao referido por Mullol et al.4. Nas mulhe-
res e nos inquiridos das zonas de Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve a prevaléncia da rinossinusite (isto &,
o numero de casos de rinossinusite face ao grupo total)
é, também, mais elevada face aos dados nacionais.

A maioria dos individuos com rinossinusite referiu
ja ter consultado um médico por motivos relacionados
com a doenca, sendo que a 32,0% e 45,0% ja havia
sido diagnosticado rinite e sinusite, respectivamente. A
gravidade média atribuida a doenca foi de 5,2 e 18,0%
dos individuos referiu ja ter faltado ao emprego ou a
escola por motivos que se prendem com os sintomas da
rinossinusite.

No que diz respeito a comparagdo entre 0s grupos
de inquiridos com rinossinusite aguda e cronica, ha va-
rios aspectos que merecem destaque: os inquiridos com
rinossinusite cronica sao, em média, mais velhos e atri-
buem maior gravidade a sua doenca, embora, na maio-
ria dos casos, em ambos os grupos, haja referéncia a
uma gravidade intermédia.

No caso da rinossinusite crénica, observaram-se
deslocacbes ao médico mais frequentes, bem como
uma maior procura de profissionais mais especializados.
E, também, este tipo de rinossinusite aquele que mais
contribui para o absentismo, tanto escolar, como pro-
fissional.

Existe, ainda, maior incidéncia de diagndéstico de pa-

tologias alérgicas (exceptuando eczema), sintomas asso-
ciados (espirros, olhos lacrimejantes e prurido nasal e/
ou ocular) e histéria familiar de alergias, nos casos de
rinossinusite crénica.

CONCLUSAO

Como ja referido, o dificil diagnéstico da rinossinu-
site prende-se, nomeadamente, com a sintomatologia
que é apresentada e que facilmente pode ser confundi-
da com a de outras doencas das vias aéreas superiores.
O proprio conceito que os individuos tém da rinossinu-
site vem limitar a pratica médica em termos de interven-
cao terapéutica, na medida em que a auto-medicacao,
muitas vezes prejudicial ao doente, pode contribuir para
a evolucdo da doenca. Os resultados do presente estudo
vém ao encontro desta linha de raciocinio. Neste sen-
tido, é importante sensibilizar a populacdo para a im-
portancia de um correcto diagnéstico de rinossinusite,
ao mesmo tempo que se contraria a tendéncia para a
auto-medicacao.
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