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RESUMO

Objectivos: Determinar a prevaléncia da rinossinusite (RS)
diagnosticadanos Centrosde Saude (CS) portugueses, aferindo
formas de apresentagdo e tratamento desta patologia.
Desenho do Estudo: Estudo epidemioldgico, transversal.
Material e Métodos: Entre Maio/2008 e Junho/2009 avaliou-
se uma coorte de utentes que se dirigiram a consulta de
clinica geral, nos CS seleccionados. Resultados: Incluiram-
se 1.201 utentes, 71% do sexo feminino com idade média
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de 41,7413,2 anos. A prevaléncia global de RS foi de 19,2%,
[n=231; 17,1%, 21,5%; IC 95%)]. A prevaléncia de RS aguda foi
de 7,4% [n=89; 6,0%, 9,0%; IC 95%] e a de RS crdnica de 13,0%
[n=156; 11,2%, 15,0%; IC 95%]. Conclusdes: A prevaléncia
pontual de RS calculada foi elevada, principalmente a de RS
cronica. Metade dos doentes (50%) ja tinha efectuado pelo
menos um exame complementar de diagndstico. Verifica-se
algum desfasamento entre as orientagdes para diagndstico e
tratamento da RS e a pratica actual nos CS.

Palavras-chave: Rinossinusite,
tratamento.

prevaléncia, diagndstico,

ABSTRACT

Objective: To determine RS prevalence, diagnosed at the
Portuguese Primary Health Care Centres (PHCC), and to
assess diagnostic and treatment practices. Study Design:
Epidemiologic, cross-sectional study. Material and Methods:
A cohort of subjects attending general practice medical
appointments, in selected PHCC, was evaluated. Results:
Between May/2008 and June/2009, 1,201 subjects were
included with a mean age of 41.7+13.2 years, of which 71%
were female. The total prevalence of RS was 19.2%, [n=231;
17.1%, 21.5%; 95% Cl]. The prevalence of acute RS was 7.4%,
[n=89; 6.0%; 9.0%,; 95% Cl], and of chronic RS was 13.0%
[n=156; 11.2%, 15.0%; IC 95%]. The estimated prevalence of
RS is high. About 92% of patients with RS presented at least
one symptom for disease diagnosis (p<0.001). Conclusions:
Half of the patients (50%) with RS had already been submitted
to, at least, one medical exam. Same relevant difference
between RS diagnostic and treatment guidelines and the
current practice in Primary Health Care Centres were found.
Keywords: Rinosinusitis, prevalence, diagnosis, treatment.

INTRODUCAO

As doencas do tracto respiratério representam uma
das razdes mais comuns para consultas de caracter
urgente e um dos principais motivos de prescri¢cdo
de antibidticos . Doentes de todos os paises, ragas e
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grupos etarios sofrem deste tipo de doenga, que além
de afectar a sua qualidade de vida, tem um importante
impacto socio-econdmico .

A rinossinusite (RS) é uma patologia que afecta
transversalmente qualquer grupo etario, com
consequéncias relevantes nas actividades didrias
dos individuos, na medida em que afecta a sua vida
profissional e/ou académica .

A RS é definida como uma inflamacdo sintomatica da
mucosa dos seios perinasais e da cavidade nasal, uma
vez que a sinusite esta quase sempre acompanhada
de inflamag¢do da mucosa nasal adjacente3, . Assim,
a RS é caracterizada pela associagdo de dois ou mais
dos seguintes sintomas: obstrucdo ou congestdo nasal,
rinorreia anterior e ou posterior, dor ou pressao facial,
reducdo ou perda do olfacto!. Sdo multiplas as causas
gue poderdo estar envolvidas no desenvolvimento
da RS, uma das quais sdo os agentes infecciosos. A
RS podera ser diagnosticada como aguda ou crdnica,
consoante a duragdo dos sintomas, considerando-se
cronica quando os sintomas persistem durante mais de
12 semanas .

Quando num ano ha 4 ou mais episdédios agudos de RS
sem sintomas persistentes entre episddios, a patologia
pode ser designada de rinossinusite aguda recorrente.
Na maior parte dos casos, a rinossinusite aguda surge
guando durante uma infeccdo respiratéria viral ha
envolvimento dos seios perinasais.

Apesar da elevada incidéncia de RS aguda, e da
elevada prevaléncia e morbilidade de RS crdénica , sdao
ainda poucos os dados epidemioldgicos acerca desta
patologia. Estima-se que, em individuos adultos, o
nimero médio de constipacdes por ano esteja entre
as 2 e as 5, e que nas criangas em idade escolar esse
numero aumente para 7 a 10 constipagGes por ano®. De
acordo com um estudo recente realizado na populagdao
holandesa, a incidéncia global de infec¢Ges agudas do
tracto respiratério foi de 545 casos por 10.000 pessoa-
ano, estimando-se 900.000 consultas por queixas
respiratdrias por ano . Esta € uma das doengas crdénicas
mais comuns nos EUA, com uma prevaléncia estimada
de 14 a 16% na populagdo adulta . Para além disso,
a RS constitui, nos EUA, a 52 causa mais comum para
prescricdo de antibidticos, e os seus custos foram
estimados em 6 mil milhGes de ddlares, implicando
uma perda de produtividade correspondente a 50
milhdes de dias por ano.

Em Portugal, ndo existiam, até muito recentemente,
dados epidemioldgicos, de incidéncia e de tratamento
desta patologia. Em 2008 foram publicados os dados
relativos ao Estudo da Prevaléncia da Rinossinusite
em Portugal (estudo RITA) , no qual foram incluidos

5.116 individuos. Os dados apresentados neste estudo
epidemioldgico apontam para uma prevaléncia de
RS de 13,7%, sendo que, aproximadamente 70% dos
inquiridos afirmou ja ter consultado o médico, na
maioria das vezes, o médico de clinica geral, tendo sido
diagnosticada rinite a 32% e sinusite a 45%.

No seguimento dos resultados anteriormente
apresentados, pretendeu-se determinar a prevaléncia
da RS diagnosticada ao nivel dos cuidados de
saude primarios, considerando para o diagndstico
a sintomatologia apresentada ou descrita pelos
sujeitos inquiridos. Nesse sentido e para aferir praticas
de diagndstico e de tratamento desta patologia,
participaram neste estudo clinicos Gerais de Centros
de Saude distribuidos pelo territdrio nacional.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico, transversal, de uma coorte de
utentes que se dirigiram a consulta de clinica geral,
nos Centros de Saude seleccionados. Definiu-se uma
amostra representativa da populagdo que recorre
aos Centros de Saude, a nivel Nacional, tendo sido
incluidos utentes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 14 anos e igual ou inferior a 65 anos e
com diagndstico de RS aguda e/ou crdnica, realizado
anteriormente ou na consulta de inclusdo no estudo.
Foi obtido o consentimento escrito de todos os
voluntarios para participacdo no estudo.

Os participantes foram avaliados uma unica vez,
através de um questiondrio de avaliagdo dos sintomas
relacionados com RS, de modo a permitir o diagndstico
de presuncdo de RS aguda ou crdnica. Dos utentes
avaliados, os individuos com diagndstico presuntivo
foram caracterizados relativamente a aspectos
demograficos, apresentacao clinica e terapéutica
instituida para tratamento da patologia. Assim, o
questiondrio era aplicado ao doente pelo préprio
médico durante a consulta e incluia questdes relativas
a dados demograficos, sintomatologia, antecedentes
alérgicos, presenga e tipo de doengas associadas,
episdédios de RS anteriores, exames de diagndstico
realizados, terapéutica prévia (tratamentos realizados
anteriormente para RS) e terapéutica instituida
(tratamento prescrito nessa consulta para RS).

Os Centros de Saude/Médicos de Familia foram
considerados como unidade para definicdo e calculo
da amostra. Para assegurar a representatividade da
amostra a nivel Nacional, foram executados dois tipos
de procedimentos: definicdo da dimensdo global
da amostra e distribuicdo da amostra — dimensdo
regional e estratificagdo. A amostra foi definida de
modo bi-etdpico e estratificado. Na primeira fase foi
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estabelecida a dimensdo global da amostra partindo-
se de uma divisdo geografica consolidada. Foram
consideradas as areas geograficas (para a estratificacdo)
do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve e as amostras regionais foram definidas com
base na populagdo residente, com idades no intervalo
pretendido (Instituto Nacional de Estatistica — INE,
recenseamento de 2001). Na segunda fase foram
seleccionados os concelhos em cada uma das regides,
em numero proporcional a dimensdo regional da
amostra. A aleatorizagdo dos concelhos foi precedida
da sua distribuicdo em grupos de acordo, por um lado,
com o conhecimento empirico do territério nacional e,
por outro, com as caracteristicas geograficas e socio-
econdémicas de cada um.

Inicialmente considerou-se, de modo exploratério, a
avaliagdo de, aproximadamente, 4.000 utentes (em
cerca de 40 Centros de Saude), considerando-se um
numero esperado de casos de RS de 400 (10%). Assim,
previa-se a aplicacdo de questionarios de avaliagdo
de RS, aguda e/ou crdnica, a todos os utentes que se
dirigiram a consulta dos Centros de Saude, de forma
sequencial, até cada Centro incluir 100 utentes.

No decorrer do estudo verificou-se que o recrutamento
ndo estava a ser sequencial, comprometendo a
possibilidade de calculo de prevaléncias, tendo-se
optado por monitorizar de forma presencial as inclusGes
e tendo-se reajustado a amostra. Deste modo, os dados
recolhidos na primeira fase nao foram considerados
(aproximadamente 400 casos).

Considerou-se, para o reajustamento da amostra uma
prevaléncia esperada de 10%, um grau de significancia
de 0,05 e assumiu-se uma margem de erro de 1,7%.
Assim, a dimensdo da amostra foi estimada em 1.190
individuos.

Para varidveis de natureza continua foram apresentadas
analises descritivas dos dados, incluindo a média e o
desvio padrdo (M + DP) e para varidveis de natureza
categédrica foram apresentadas frequéncias absolutas e
relativas.

Foi estimada a prevaléncia pontual de doentes com
diagndstico de rinossinusite crénica e/ou aguda
considerando o racio entre o nimero de doentes com
diagndstico e o numero de doentes incluidos, com um
intervalo de confianga a 95% para o valor encontrado. O
mesmo procedimento foi considerado separadamente
no cdlculo da prevaléncia pontual de doentes com
diagndstico crénico e agudo da patologia, com um
intervalo de confianga a 95% para os dois valores.

Os doentes com diagndstico de RS foram caracterizados
em funcdo de caracteristicas demograficas, histéria
clinica e terapéutica através de medidas descritivas. A

associacdo entre a prevaléncia de RS e as caracteristicas
demograficas foi estabelecida através do Teste de Qui-
quadrado e Teste de Fisher, para varidveis de natureza
categorica, e Teste T para amostras independentes,
para varidveis de natureza continua. Para avaliagdo da
significancia e peso relativo das diversas varidveis na
definicdo da varidvel diagndstico de RS, considerada
como variavel dependente para esta analise, foi
utilizada uma regressao logistica pelo método de Enter.
A inferéncia estatistica dos resultados foi feita
considerando um nivel de confianga de 0,05 (5%) e toda
a andlise estatistica foi realizada através do software
SPSS, versao 15.0.

RESULTADOS

Prevaléncia de rinossinusite

Foramincluidos1.201 utentes,comidade compreendida
entre os 14 e os 65 anos, que cumpriram todos os
critérios de inclusdo do estudo, entre os meses de Maio
de 2008 e Junho de 2009. Destes, cerca de 71% eram
do sexo feminino sendo a média de idades de 41,7
(41,7%£13,2 anos), variando entre os 14 e 0s 65 anos.

A prevaléncia global de RS na populagdo dos Centros
de Saude foi de 19,2% (n=231), com um intervalo de
confianca estimado a 95% (IC95%) de [17,1%; 21,5%].
Verificou-se que a prevaléncia era superior para o
sexo feminino (16,0% vs 20,6%; p=0,039). No que
diz respeito a idade, ndo se registaram diferencas
significativas na prevaléncia da patologia entre grupos
etarios (p=0,054).

FIGURA 1
Prevaléncia de RS por grupo etario (n=1201; # doentes
incluidos no estudo)
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A prevaléncia global de RS aguda foi de 7,4% (n=89)
com um 1C95% [6,0%; 9,0%], correspondendo a 32%
da populagdao com RS. Por outro lado, a prevaléncia de
RS crénica foi de 13,0% (n=156) com um 1C95% [11,2%;
15,0%], o que corresponde a 61% da populagdo com
RS. Dos 228 doentes com dados diferenciados para
diagndstico, 61% apresentava diagndstico de RS crénica
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e 32% de RS aguda. Para 7% da populagdo o diagndstico
ndo se encontrava diferenciado.

A prevaléncia da rinossinusite aguda ndo diferiu
significativamente da sua forma crénica, tanto no que
diz respeito ao sexo dos doentes (p=0,627 e p=0,587,
respectivamente), como a sua idade (p=0,232 e
p=0,497, respectivamente).

Apresentagao Clinica

Dos doentes com diagndstico confirmado de RS,
cerca de 92% apresentava pelo menos um sintoma
de diagnostico da doenga (p <0,001). No grupo da
populagdo sem diagndstico, aproximadamente 39%
apresentava pelo menos um sintoma (p <0,001).
Os sintomas mais frequentes na populacdo com
diagnodstico de RS, foram a obstrugdo nasal (83,1%), as
cefaleias (60,6%), a dor/presséao facial (50,6%), as crises
esternutatérias (50,2%) e a rinorreia ndo purulenta
(40,7%).

Dos 89 doentes com RS aguda cerca de 93% referiu
ter pelo menos um dos sintomas associados a doenca.
Nos doentes com RS crénica (n=156) a proporg¢do de
doentes com pelo menos um dos sintomas foi de 90%.
N3o se verificaram diferencas entre os dois grupos na
proporc¢do de sintomas referidos.

Aproximadamente 92% dos utentes com diagndstico
de RS apresentavam antecedentes alérgicos (p <0,001).
Entre os antecedentes alérgicos mais comuns estdo a
histéria familiar de alergias (existéncia de familiares
préximos com diagndstico de alergias) e as alergias
inalantes.

Os antecedentes alérgicos foram identificados em 86%
dos doentes com RS aguda e em 96% dos doentes com
RS crénica (p=0,013).

Na figura 2 sdao apresentadas as diferengas na
prevaléncia dos vdrios antecedentes alérgicos por
tipo de RS. Os doentes com RS aguda apresentavam
uma prevaléncia mais baixa de antecedentes de
envolvimento nasossinusal pela alergia, face aos
doentes com RS crénica.

Verificou-se que 42% dos doentes com diagndstico de
RS apresentavam co-morbilidades, nomeadamente
asma (15,2%), atopia (11,3%), rinite ndo alérgica (4,4%)
e sindrome gripal (12,7%).

Avaliacdo Diagndstica

Metade dos doentes (50%, n=109) com diagndstico da
patologia ja tinha efectuado pelo menos um exame
complementar de diagndstico. Em relagdo aos exames
realizados, verificou-se que 76% dos doentes realizou
Radiografia convencional e cerca de 42% Tomografia
Computorizada (TC) dos SPN. A figura 3 apresenta

FIGURA 2
Antecedentes alérgicos por tipo de RS
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B Populagdo com rinossinusopatia aguda (n=89)
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* Encontram-se descriminados na tabela 3

FIGURA 3
Exames complementares de diagndstico por tipo de RS
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os exames realizados e descriminados segundo o
diagndéstico de RS aguda e cronica. As diferengas
observadas entre a populagdo com RS aguda e crdnica
ndo foram significativas, embora se tenha verificado
gue os doentes com RS crénica realizam mais vezes TC
do que os doentes com RS aguda.

Terapéutica

Mais de metade dos doentes com diagndstico de RS
(63%) ja tinha no seu passado feito medica¢do para
esta patologia. Na doenga aguda a percentagem de
doentes anteriormente medicados era de 47% e na
doenca crénica de 70% (p=0,001).

Metade dos doentes foi medicada numa situagdo
clinica anterior, com apenas um farmaco: 22% com
descongestionante nasal; 12% com outros farmacos
(sobretudo anti-histaminicos); 9% com corticosterdides
tépicos; e 5% com corticdides sistémicos.
Aproximadamente um ter¢co dos doentes (34%) foi
medicado com dois farmacos e 15% com trés ou mais
farmacos. Quando medicados com dois farmacos as
combinagdes mais frequentes foram descongestionante
nasal e outros (anti-histaminicos) (7%), seguido de
descongestionante nasal e corticosterdides tdpicos
(4%) e corticosterdides topicos e outros (3%).
Independentemente de terem sido diagnosticados com
RS aguda ou crénica, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no tipo de prescrigdo
prévia.

Relativamente a terapéutica instituida na consulta
de inclusdo no estudo, um terco dos doentes com
diagndstico de RS passou a fazer medicagdo, sendo esta
proporgdo significativamente mais elevada em doentes
com RS aguda (46%) comparativamente aos doentes
com RS crénica (29%) (p=0,001).
Damedicac¢aoinstituida,44%dosdoentesforammedicados
com um unico farmaco: 17% descongestionante nasal,

TABELA 1

16% outros farmacos e 6% corticosterdides todpicos.
Verificou-se que, quando a terapéutica instituida incluia
dois farmacos, a combinac¢do mais frequente eram os
descongestionantes nasais e os anti-inflamatérios.
Outro facto que se extrai deste estudo é de que em
38% dos doentes com RSA foi prescrito um antibidtico
(AB), sendo o mesmo receitado a 24% dos doentes com
RSC.

A figura 4 representa a medicagdo instituida para o
tratamento da RS considerando doentes crénicos

FIGURA 4
Medicagdo actualmente instituida para tratamento da
rinossinusite (forma aguda e crénica)
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Medicagdo prévia para tratamento da rinossinusite versus terapéutica instituida actualmente (forma aguda e crénica)
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Antibiotico 23,5% 16,5% 37,8% 23,8%
Descongestionante 50,0% 56,7% 51,4% 50,0%
nasal
Corticosterdides 23,5% 32,0% 16,2% 28,6%
tépicos
Corticosterdides 11,8% 10,3% 2,7% 14,3%
sistémicos
Anti-inflamatorios 2,9% 15,5% 35,1% 28,6%
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e agudos. Apenas se observaram diferengas entre
estes dois grupos no que diz respeito a categoria
“Outros” (p=0,04). Os doentes com RS aguda usam
significativamente mais outros tipos de farmacos, como
por exemplo os anti-histaminicos ou o paracetamol, do
gue os doentes com RS crdnica.

DISCUSSAO

O presente estudo visou caracterizar a prevaléncia
de RS em utentes dos Cuidados de Saude Primarios,
em Portugal, dando seguimento a um primeiro
estudo efectuado com base populacional’®. O estudo
populacional, embora tenha permitido caracterizar
a prevaléncia e o perfil dos doentes, ndo tinha
como objectivo caracterizar o modo de diagndstico
e tratamento, sé possiveis através duma avaliacdo
médica do doente. No estudo realizado nos Cuidados
de Saude Primarios foi possivel, além de caracterizar a
prevaléncia, aferir praticas de diagndstico e tratamento.
De acordo com os resultados deste estudo, a
prevaléncia pontual do diagndstico de RS ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios (Centros de Saude) é de
19%. Este valor é ligeiramente superior a encontrada
no estudo populacional® efectuado em Portugal, que
foi de 14%, e aos valores descritos na literatura para
os EUA e Inglaterra , que rondam os 14 e os 16%. A
diferenca encontrada poderd ter duas explicacGes:
as prevaléncias dos estudos de comunidade podem
estar subvalorizadas por falta de conhecimento da
populagdo e viéses de memoria; por outro lado, a
prevaléncia nos cuidados de saude primdrios poderd
estar sobrevalorizada, uma vez que talvez sejam os
individuos mais sintomaticos que recorrem a consulta

O presente estudo demonstrou ainda que 7% dos casos
apresentava-se sob a forma aguda da doenga e 13%
sob a sua forma crénica. Estes valores ndo seguem
a tendéncia do estudo epidemioldgico realizado na
comunidade (11,3% versus 2,4%, respectivamente),
0 que se podera explicar por uma maior percepgao e
valorizagdo da situagdo aguda por parte dos inquiridos
aquando da resposta directa ao inquérito utilizado no
estudo epidemioldgico.

Por outro lado, pode haver uma sobrevalorizagdo da
amostragem dos doentes com RS crénica, pois paraalém
do pedido de transcricdo de exames complementares
de diagnodstico requisitados por médicos de ORL,
existe um maior nimero de consultas para renovagao
periodica da medicagdo, o que pode aumentar a
amostragem de doentes com esta patologia.

Se considerarmos que as situagdes cronicas estdo
subvalorizadas no estudo populacional, entdo teremos
valores globais de prevaléncia semelhantes nos dois

estudos e também eles semelhantes aos reportados na
literatura internacional (14 a 16%).

Apesar destes resultados, é possivel que a prevaléncia
desta situagdo possa estar perto dos 20%, ja que,
de acordo com os dados recolhidos no estudo dos
Cuidados de Saude Primarios, cerca de 39% dos utentes
apresentava pelo menos um sintoma de RS, mas ndo
tinham diagndstico confirmado, o que podera significar
um elevado impacto no resultado da prevaléncia.
Contrariamente a outros estudos referidos na
literatura, ndo foi observada uma relagdo forte entre a
prevaléncia de RS e o sexo ou a idade. Alguns estudos
publicados referem que a prevaléncia de RS aumenta
substancialmente em determinados grupos de adultos
estratificados por sexo e por idade®.

No que diz respeito aos sinais e sintomas considerados
como marcadores diagnosticos de RS, o estudo
efectuado parece indicar que alguns dos factores que
podem identificar a doenga sdo a obstrugdo e congestdo
nasal, rinorreia anterior ou posterior em associa¢do a
dor/ pressdo facial e/ ou hiposmia. Estes resultados
estdo de acordo com a definicdo de rinossinusite do
EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps)®®.

Tal como seria de esperar, a asma e as situagoes
de alergia aparecem muito sobre-representadas
nos doentes com RS face a populacdo em geral®s. A
associacdo da asma a RS é particularmente evidente
nos doentes com RS crénica. Esta associagao, desde ha
muito referenciada, estd de acordo com outros estudos
gue apontam para uma unica doenga sistémica com
manifestacdes em diferentes sitios'4, caracterizada por
um aumento de susceptibilidade da mucosa a estimulos
exégenos?®.

O diagndstico de RS é realizado, na maioria das
situagdes, com base na histdria clinica e na avaliagao
sintomatica. Na suspeita de RS, deve ser sempre
efectuada uma rinoscopia anterior. Embora as
orientacBes europeias® no que se refere ao diagndstico
definam claramente que este se baseia na presenca
de sinais e sintomas, reservando o recurso a meios
complementares para situacdes graves e/ou atipicas, o
estudo agora levado a cabo indica que mais de metade
dos doentes ja realizaram pelo menos um exame
de diagndstico. Para além disso, o presente estudo
mostra ainda que uma grande percentagem (72,5%)
de doentes com rinossinusite aguda é diagnosticada
com base na realizagdao de um exame radioldgico. Estes
numeros estdo em desacordo com o preconizado nas
recomendagles actuais para o estudo e tratamento
da Rinossinusite, que apontam para a utilizacdo dos
exames imagioldgicos sé em casos de RSC a necessitar
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de caracterizagdo e na suspeita de complicagbes na
RSA. O diagndstico de uma RSA é clinico, ndo sendo
necessario recorrer a estudos radiolégicos para o fazer.
Contudo, fica bem evidente que ndo é esta a pratica
actualmente seguida nos Cuidados Primarios de Saude,
onde o exame radioldgico, sobretudo o convencional,
ainda representa uma parte significativa no diagndstico
destas afec¢Oes. Quanto a Tomografia Computorizada
dos Seios Perinasais (TC SPN), dois factos merecem
a nossa atencdo. O primeiro diz respeito aos exames
realizados em situagdes agudas. O que atrds foi dito
em relagdo ao estudo radioldgico convencional, aplica-
se também ao TC SPN pedido em situagdes agudas,
excepcao feita quando se suspeita de complicagGes.
O segundo facto é que perante a necessidade de um
estudo imagioldgico de uma RSC, o RX convencional
ainda ser o mais requisitado. Sabemos da pouca
informacdo relativa que este produz comparado com
o TC SPN. A possibilidade do estudo do Complexo
Ostio Meatal e da anatomia naso-sinusal pelo TC, sdo
uma mais valia em relacdo ao estudo convencional,
orientando para a etiopatogenia da situagdo, com
implicagdes na escolha da terapéutica mais correcta
em cada caso. Estas sdo razoes a favor da utilizagdo do
TC SPN quando seja necessario o estudo radiolégico de
uma RSC e ndo o RX convencional.

Dados os outros exames complementares de
diagndstico que os doentes referem neste estudo e que
sdo da competéncia da ORL, somos levados a crer que
alguns doentes com RS crénica previamente avaliados
em consulta particular, pedem ao seu médico de familia
atranscricdo do pedido do TC dos SPN feita pelo médico
de ORL, para os mesmo serem efectuados através do
Sistema Nacional de Salde. Sabemos da pressdo que
o médico sofre por parte do doente para a realizagao
destes exames, mas as boas praticas desaconselham
0 seu uso por rotina, pelo que esperamos que no
futuro, com melhor informacdo, o nimero de pedidos
de RX convencional para o estudo da RSA decresca
significativamente para préximo de zero.

A terapéutica para a rinossinusite tem como objectivo
eliminar a infec¢do e a inflamacgado, reverter a oclusao
dos ostia e melhorar os sintomas!. A rinossinusite
aguda é na maioria dos casos induzida por virus e so
raramente é complicada por infec¢cdes bacterianas.
Assim, a utilizacdo de antibidticos ndo estarecomendada
inicialmente a ndo ser que os sintomas sejam graves
ou se prolonguem por um periodo superior ao que
normalmente acontece numa infec¢do respiratéria
viral tipica®. Na populacdo estudada os antibidticos
foram utilizados sobretudo nas situacGes agudas
geralmente em associacdao com outros medicamentos

(em associagdo com 3 ou mais farmacos). Apesar da
sua utilizagdo ser muito inferior a que se verifica em
estudos Norte Americanos, é ainda elevada, uma
vez que estdo em desacordo com as recomendacgdes
actuais para o tratamento da RS, em que o uso de
antibidticos no tratamento de primeira linha da RSA
ndo esta recomendado. Os corticdides tépicos intra-
nasais interferem na resposta inflamatdria responsavel
pela congestdo nasal e pela dor facial e promovem o
descongestionamento nasal®. A utilizagdo de corticdides
tépicos por via nasal, descrita como evidéncia de nivel
1A, tanto na situagdo aguda como crénica®, apenas
tinha sido prescrita a 16% dos doentes com RS aguda
e a 29% com RS crdnica, o que aponta uma divergéncia
na instituicdo desta terapéutica face as orientagGes
preconizadas no tratamento da rinossinusite.

Ao contrario, os descongestionantes nasais foram
prescritos a mais de metade dos doentes, situagdo esta
que pensamos reflectir que a congestdo/bloqueio nasal
é o sintoma mais incomodativo e consequentemente
mais valorizado e referido pelo doente na consulta3.

CONCLUSAO

Em conclusdo, hd alguns factores que merecem
destaque. Por um lado, a elevada prevaléncia de RS,
principalmente no que diz respeito a prevaléncia de
rinossinusite cronica. Para além disso, uma parte
importante da populagdo sem diagndstico de RS afirmou
ter pelo menos um sintoma da doenga, o que pode
indicar alguma proporgao de casos ndo diagnosticados
e, como tal, ndo tratados, cujo impacto clinico e sécio-
econdmico é dificil de prever. Por ultimo, foi também
evidente a existéncia de algum desfasamento entre
as orientagGes para o diagndstico e tratamento da
rinossinusite e a pratica actual ao nivel dos Cuidados
de Saude Primarios. Sendo que o diagndstico e
tratamento adequados da rinossinusite sdo condi¢des
necessarias e fundamentais para minimizar o impacto
na vida do doente e na sociedade, é desejavel a
implementacdo de medidas visando uma adequacao
do diagndstico e tratamento de acordo com as normas
instituidas, nomeadamente a formagdao constante
dos Profissionais de Saude, assim como, medidas que
visam uma actualizagdo frequente das recomendacgdes
no diagndstico e seguimento da rinossinusite.
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