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de 4 I ,7 ! I3 ,2  anos .  A  preva lênc ia  g loba l  de  RS Ío i  de  1 .9 ,2%,

[n=231;  17 , t%,2 t ,5o /o ; \C95%] .  A  preva lênc ia  de  RS aguda fo i

de 7,4% ln=89 ; 6,O%, 9,0%; lC 95%) e a de RS crón ica de 1,3,0%

[n=156; t t ,2%, !5,0%; lC 95%1. Conclusões: A prevalência

pontua l  de  RS ca lcu lada fo i  e levada,  p r inc ipa lmente  a  de  RS
crónica. Metade dos doentes (50%l já t inha efectuado pelo

menos um exame complementar de diagnóstico. Verif ica-se

algum desfasamento entre as orientações para diagnóstico e

tratamento da RS e a práüca actual nos CS.
Pa lavras-chave:  R inoss inus i te ,  p reva lênc ia ,  d iagnósüco,
trata me nto.

ABSTRACT

Objective: To determine RS prevolence, dìognosed at the
Portuguese Primory Heolth Care Centres (PHCC), and to
assess diognostíc and treotment practices. Study Design:
Epidemiologic, cross-secüonel study. Material and Methods:
A cohort of subjects aüendÌng general practíce medicol
oppointments, Ìn selected PHCC, was evoluoted. Results:
Between May/2008 qnd June/2009, 1,201 subjects were
Ìncluded wìth o mean oge of 47.7t13.2 yeors, of which 71%
were femole. The total prevalence of RS was 19.2%, [n=231.
1"7.1%, 21.5%; 95% Cll. The prevolence of acute RS was 7.4%,

[n=89; 6.0%; 9.0%; 95% Cl], and of chronic RS wos 1.3.0%

[n=156; 11.2%, 15.0%; lC 95%]. The esümated prevalence of
RS Ìs high. About 92% of patÍents with RS presented ot least
one symptom for diseose diagnosis (p<0.00L). Conclusions:
Holf of the paüents (50%) with RS hqd olreody been submitted
to, at ledst, one medical exom. Seme relevant difference
between RS dìagnosüc and treotment guidelines ond the
current practíce in Primary Heolth Care Centres were found.
Keywords: Rìnosinusiüs, prevolence, dÌagnosis, treotment.

TNTRODUçÃO

As doenças  do  t rac to  resp i ra tó r io  representam uma

das razões  maís  comuns para  consu l tas  de  carác ter

urgente  e  um dos  pr inc ipa is  mot ivos  de  prescr ição

de an t ib ió t i cos  .  Doentes  de  todos  os  pa íses ,  raças  e
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R E S U M O

Objecüvos :  Determinar  a  p reva lênc ia  da  r inoss inus i te  (RS)

d iagnost icada nos  Cent ros  de  Saúde (CS)  por tugueses ,  a fe r indo
formas de apresentação e tratamento desta patologia.

Desenho do  Es tudo:  Es tudo ep idemio lóg ico ,  t ransversa l .
Material e Métodos: Entre Maio/2008 e Junho/2009 aval iou-
se  uma coor te  de  u ten tes  que se  d i r ig i ram à  consu l ta  de
c l ín ica  gera l ,  nos  CS se lecc ionados.  Resu l tados :  Inc lu í ram-
se 1 .201 u ten tes ,  7L% do sexo femin ino  com idade méd ia
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grupos etár ios sofrem deste t ipo de doença,  que a lém
de  a fec ta r  a  sua  qua l i dade  de  v ida ,  t em um impor tan te
impacto socío-económico .

A r inossinusi te (RS) é uma pato logia que afecta

t ransversalmente qualquer grupo etár io,  com

consequências re levantes nas act iv idades d iár ias
dos indiv íduos,  na medida em que afecta a sua v ida
prof iss ional  e/ou académica .
A RS é def in ida como uma inf lamação s intomát ica da
mucosa dos seios per inasais e da cavidade nasal ,  uma
vez que a s inusi te está quase sempre acompanhada

de inf lamação da mucosa nasal  adjacente3,  Assim,
a RS é caracter izada pela associação de dois ou mais

dos seguintes s intomas:  obstrução ou congestão nasal ,
r inorre ia anter ior  e ou poster ior ,  dor  ou pressão fac ia l ,
redução ou perda do o l facto l .  São múl t ip las as causas
que poderão estar  envolv idas no desenvolv imento
da RS, uma das quais são os agentes in fecc iosos.  A

RS pode rá  se r  d iagnos t i cada  como aguda  ou  c rón i ca ,
consoante a duração dos s intomas,  considerando-se

crónica quando os s intomas pers is tem durante mais de
12  semanas  .

Quando  num ano  há  4  ou  ma is  ep i sód ios  agudos  de  RS
sem sintomas pers is tentes entre episódios,  a pato logia
pode ser  designada de r inossinusi te aguda recorrente.
Na maior  par te dos casos,  a r inossinusi te aguda surge
quando durante uma infecção respi ratór ia  v i ra l  há
envolv imento dos seios per inasais.

Apesar da e levada inc idência de RS aguda,  e da
e levada  p reva lênc ia  e  morb i l i dade  de  RS c rón i ca  ,  são
ainda poucos os dados epidemiológicos acerca desta
pato logia.  Est ima-se que,  em indiv íduos adul tos,  o
número médio de const ipações por  ano este ja entre
as  2  e  as  5 ,  e  que  nas  c r i anças  em idade  esco la r  esse
número  aumen te  pa raT  a  10  cons t i pações  po r  ano6 .  De
aco rdo  com um es tudo  recen te  rea l i zado  na  popu lação

ho landesa ,  a  i nc idênc ia  g loba l  de  i n fecções  agudas  do
tracto respi ratór io  fo i  de 545 casos por  10.000 pessoa-

ano,  est imando-se 900.000 consul tas por  queixas

respi ratór ias por  ano .  Esta é uma das doenças crónicas
mais comuns nos EUA, com uma prevalência est imada
de 14 a 16% na população adul ta Para a lém disso,
a RS const i tu i ,  nos EUA, a 5e causa mais comum para
prescr ição de ant Íb iót icos,  e os seus custos foram
es t imados  em 6  m i l  m i l hões  de  dó la res ,  imp l i cando
uma perda de produt iv idade correspondente a 50
mi lhões  de  d ias  po r  ano  .
Em Portugal ,  não exis t iam, ate mui to recentemente,
dados epidemiológicos,  de inc idência e de t ratamento
des ta  pa to log ia .  Em 2008  fo ram pub l i cados  os  dados
relat ivos ao Estudo da Prevalência da Rinossinusi te
em Portugal  (estudo RITA) ,  no qual  foram inc luídos

5.116 indiv íduos.  Os dados apresentados neste estudo
ep idemio lóg i co  apon tam pa ra  uma  p reva lênc ia  de

RS de 13,7%, sendo que,  aproximadamente 70% dos
inqui r idos af i rmou já ter  consul tado o médico,  na

maior ia das vezes,  o médico de c l ín ica geral ,  tendo s ido

diagnosticada rinite a 32% e sinusite a 45%.

No seguimento dos resul tados anter iormente

apresentados,  pretendeu-se determinar  a prevalência

da RS diagnost icada ao nível  dos cuidados de

saúde pr imár ios,  considerando para o d iagnóst ico

a s intomatologia apresentada ou descr i ta  pelos

suje i tos inqui r idos.  Nesse sent ido e para afer i r  prát icas

de d iagnóst ico e de t ratamento desta pato logia,

par t ic iparam neste estudo c l ín icos Gerais  de Centros
de  Saúde  d i s t r i bu ídos  pe lo  t e r r i t ó r i o  nac iona l .

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo epidemiológico,  t ransversal ,  de uma coorte de

utentes que se d i r ig i ram à consul ta de c l ín ica geral ,

nos Centros de Saúde seleccionados.  Def in iu-se uma

amostra representat iva da população que recorre

aos Centros de Saúde,  a nível  Nacional ,  tendo s ido
inc luídos utentes de ambos os sexos,  com idade igual

ou super ior  a 1.4 anos e igual  ou in fer ior  a 65 anos e

com diagnósüco de RS aguda e/ou crónica,  real izado

anter iormente ou na consul ta de ínc lusão no estudo.
Foi  obüdo o consent imento escr i to  de todos os
voluntár ios para parücipação no estudo.
Os par t ic ipantes foram aval iados uma única vez,

at ravés de um quesüonár io de aval iação dos s intomas
relac ionados com RS, de modo a permi t i r  o  d iagnóst ico
de presunção de RS aguda ou crónica.  Dos utentes
aval iados,  os indiv íduos com diagnósüco presunt ivo

foram caracter izados re lat ivamente a aspectos
demográf icos,  apresentação c l ín ica e terapêut ica
insütuída para t ratamento da pato logia.  Assim, o
quesüoná r i o  e ra  ap l i cado  ao  doen te  pe lo  p róp r i o

médico durante a consul ta e inc luía questões re lat ivas
a dados demográf icos,  s intomatologia,  antecedentes
alérg icos,  presença e t ipo de doenças associadas,
episódios de RS anter iores,  exames de d iagnóst ico
real izados,  terapêut ica prévia ( t ratamentos real izados
anter íormente para RS) e terapêut ica insütuída
( t ratamento prescr i to  nessa consul ta para RS).
Os  Cen t ros  de  Saúde /Med icos  de  Famí l i a  f o ram
cons ide rados  como un idade  pa ra  de f i n i ção  e  cá l cu lo
da amostra.  Para assegurar  a representat iv idade da
amostra a nível  Nacional ,  foram executados dois t ipos
de procedimentos:  def in ição da d imensão g lobal

da  amos t ra  e  d i s t r i bu i ção  da  amos t ra  -  d imensão
regional  e estrat i f icação.  A amostra fo i  def in ida de
modo bi -etápico e estrat i f icado.  Na pr imeira fase foÍ
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es tabe lec ida  a  d imensão  g loba l  da  amos t ra  pa ründo -

se de uma div isão geográf ica consol idada.  Foram
consideradas as áreas geográf icas (para a estrat i f icação)
do Norte,  Centro,  L isboa e Vale do Tejo,  Alente jo e
Algarve e as amostras regionais foram def in idas com
base na população res idente,  com idades no in tervalo
pretendido ( lnst i tu to Nacional  de Estat ís t ica -  lNE,
recenseamento de 2001-) .  Na segunda fase foram
seleccionados os concelhos em cada uma das regiões,

em número proporc ional  à d imensão regional  da
amostra.  A a leator ização dos concelhos fo i  precedida

da sua d is t r ibu ição em grupos de acordo,  por  um lado,
com o conhecimento empír ico do terr i tór io  nacional  e,
por outro, com as características geográficas e socio-
económicas de cada um.
In ic ia lmente considerou-se,  de modo exploratór io,  a
aval iação de,  aproximadamente,  4.000 utentes (em

cerca de 40 Centros de Saúde),  considerando-se um
número esperado de casos de RS de 400 (70%).  Assim,
previa-se a apl icação de quest ionár ios de aval iação
de RS, aguda e/ou crónica,  a todos os utentes que se
di r ig i ram à consul ta dos Centros de Saúde,  de forma
sequencia l ,  a té cada Centro inc lu i r  100 utentes.
No decorrer  do estudo ver i f icou-se oue o recrutamento
não estava a ser  sequencia l ,  comprometendo a
possib i l idade de cálculo de prevalências,  tendo-se
optado por  moni tor izar  de forma presencia l  as inc lusões
e tendo-se reajustado a amostra.  Deste modo,  os dados
recolh idos na pr imeira fase não foram considerados
(aproximadamente 400 casos) .
Considerou-se,  para o reajustamento da amostra uma
prevalência esperada de IOTI ,  um grau de s igni f icância
de 0,05 e assumiu-se uma margem de erro de t ,7%.
Ass im ,  a  d imensão  da  amos t ra  f o i  es t imada  em 1 .190
indivíduos.
Para var iáveis de natureza cont ínua foram apresentadas
anál ises descr i t ivas dos dados,  inc lu indo a média e o
desvio padrão (M t  DP) e para var iáveis de natureza
categór ica foram apresentadas f requências absolutas e
re lativa s.
Foi  est imada a prevalência pontual  de doentes com
diagnóst ico de r inossinusi te crónica e/ou aguda
considerando o rác io entre o número de doentes com
diagnósüco e o número de doentes inc luídos,  com um
intervalo de confiança a 95%o para o valor encontrado. O
mesmo procedimento fo i  considerado separadamente
no cálculo da prevalência pontual  de doentes com
diagnóst ico crónico e agudo da pato logia,  com um
intervalo de conf iança a 95% para os dois valores.
Os doentes com diagnóst ico de RS foram caracter izados
em função de caracter ís t icas demográf icas,  h is tór ia
c l ín ica e terapêut ica at ravés de medidas descr i t ivas.  A

associação entre a prevalência de RS e as caracter ís t icas
demográf icas fo i  estabelec ida at ravés do Teste de Qui-
quadrado e Teste de Fisher ,  para var iáveis de natureza

categór ica,  e Teste T para amostras independentes,
para var iáveis de natureza cont ínua.  Para aval iação da

signi f icância e peso re lat ivo das d iversas var iáveis na

def in ição da var iável  d iagnóst ico de RS, considerada

como var iável  dependente para esta anál ise,  fo i

uti l izada uma regressão logística pelo método de Enter.

A inferência estatística dos resultados foi feita

considerando um nível  de conf iança de 0,05 (5%) e toda

a análise estatístÍca foi realizada através do software
SPSS, versão 15.0.

RESULTADOS
Prevalência de rinossÍnusite
Foram inc luídos 1.201utentes,  com idade compreendida

entre os 14 e os 65 anos,  que cumpr i ram todos os

cr i tér ios de inc lusão do estudo,  entre os meses de Maio
de 2008 e Junho de 2009.  Destes,  cerca de TLYo eram
do sexo feminino sendo a média de idades de 4t ,7
(4t ,7!L3,2 anos) ,  var iando entre os L4 e os 65 anos.
A prevalência g lobal  de RS na população dos Centros
de Saúde fo i  de !9,2% (n=231),  com um intervalo de
conf iança est imado a 95% (1C95%) de l l7 , l%;  2t ,5%1.
Ver i f icou-se que a prevalência era super ior  para o
sexo feminino ( !6,O% vs 20,6To;  p=0,039).  No que

diz respeito à idade, não se registaram diferenças
signi f icat ivas na prevalência da pato logia entre grupos

etár ios (P=0,054).

FIGURA 1
Prevalência de RS por grupo etário (n=1201.; # doentes
incluídos no estudo)
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A prevalência g lobal  de RS aguda ' fo i  de 7,4% (n=89)

com um lC95% í6,0%; 9,0%1, correspondendo a 32%
da população com RS. Por outro lado,  a prevalência de
RS crónica foi de 13,0% (n=1-56) com um lC95% 1L7,2%;
t5,Q%1, o que corresponde a 6L% da população com
RS. Dos 228 doentes com dados d i ferenciados para
diagnóst ico,61% apresentava d iagnóst ico de RS crónica
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e32%de  RS aguda .  Pa raTYo  da  popu lação  o  d iagnós t i co

não se encontrava d i ferenciado.
A prevalência da r inossinusi te aguda não d i fer iu

s igni f icat ivamente da sua forma crónica,  tanto no que

diz respei to ao sexo dos doentes (p=0,627 e p=0,587,

respect ivamente) ,  como à sua idade (p=Q,232 e

F=0,497,  respect ivamente) .

Apresentação Clínica

Dos doentes com diagnóst ico conf i rmado de RS,

cerca de 92% apresentava pelo menos um s intoma

de diagnósüco da doença (p <0,001).  No grupo da
população sem diagnóst ico,  aproximadamente 39%

apresentava pelo menos um s intoma (p <0,001).

Os s intomas mais f  requentes na população com

diagnóst ico de RS, foram a obstrução nasal  (83,1%),  as

cefa le ias (60,6%),  a dor /pressão fac ia l  (50,6%),  as cr ises

esternutatór ias (5Q,2%) e a r inorre ia não purulenta

(4O,7%1.

Dos 89 doentes com RS aguda cerca de 93% refer iu

te r  pe lo  menos  um dos  s in tomas  assoc iados  à  doença .

Nos  doen tes  com RS c rón i ca  (n=156 )  a  p ropo rção  de

doen tes  com pe lo  menos  um dos  s in tomas  fo i  de  90%.

Não se ver i f icaram di ferenças entre os dois grupos na
proporção de s intomas refer idos.

Aproximadamente 92% dos utentes com diagnóst ico

de RS apresentavam antecedentes a lérg icos (p <0,001).

Entre os antecedentes a lérg icos mais comuns estão a

histór ia  fami l iar  de a lerg ias (ex is tência de fami l iares
próximos com diagnóst ico de a lerg ias)  e as a lerg ias
ina  l an tes .

Os antecedentes a lérg icos foram ident i f icados em 86%
dos doentes com RS aguda e em96% dos doentes com
RS crónica (P=0,013).

Na f igura 2 são apresentadas as d i Íerenças na
prevalência dos vár ios antecedentes a lérg icos por

üpo de RS. Os doentes com RS aguda apresentavam
uma prevalência mais baixa de antecedentes de
envolv imento nasossinusal  pela a lerg ia,  face aos
doentes com RS crónica.
Ver i f icou-se que 42% dos doentes com diagnóst ico de
RS apresentavam co-morbi l idades,  nomeadamente
asma ( t5,2%),  atopia ( I1,3%),  r in i te  não a lérg ica (4,4%)

e síndrome gr ipal  ( t2 ,7%).

Avaliação Diagnóstica
Metade dos doentes (50%, n=L09) com diagnóst ico da
pato logia já  t inha efectuado pelo menos um exame
complementar  de d iagnóst ico.  Em re lação aos exames
real izados,  ver i f icou-se que 76% dos doentes real izou
Radiograf ia  convencional  e cerca de 42% Tomograf ia

Computor izada (TC) dos SPN. A f igura 3 apresenta

FIGURA 2
Antecedentes alérgicos por t ipo de RS
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FIGURA 3
Exames complementares de diagnósüco por tipo de RS
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os exames real izados e descr iminados segundo o

diagnóst Íco de RS aguda e crónica.  As d i ferenças

observadas entre a população com RS aguda e crónica

não foram s igni f icat ivas,  embora se tenha ver i f icado
que os doentes com RS crónica real izam mais vezes TC

do que os doentes com RS aguda.

Terapêutica
Mais de metade dos doentes com diagnóst ico de RS
(63%\ já  t inha no seu passado fe i to  medicação para

esta pato logia.  Na doença aguda a percentagem de

doen tes  an te r i o rmen te  med icados  e ra  de  47% e  na

doença  c rón i ca  de70% (p=0 ,001 ) .

Metade dos doentes fo i  medicada numa s i tuação

cl ín ica anter ior ,  com apenas um fármaco:  22Yo com

descongestÍonante nasal; !2Yo com outros fármacos
(sobretudo a nti-hista m ín icos) ; 9% com corticosteróides

tópicos; e 5%o com corticóides sistémicos,

Aproximadamente um terço dos doentes Fa%l fo i

medicado com dois fármacos e 15% com três ou mais
fármacos.  Quando medicados com dois fármacos as
combinações mais f  requentes foram descongest ionante
nasal  e outros (ant i -h is tamínicosl  (7%1, seguido de

descongest ionante nasal  e cor t icosteró ides tópicos
(4%) e cor t icosteró ides tópicos e outros (3%).

Independentemente de terem s ido d iagnost icados com
RS aguda ou crónica,  não se ver i f icaram di ferenças
estat is t icamente s igni f icat ivas no t ipo de prescr ição
prévia.

Relat ivamente à terapêut ica inst i tu ída na consul ta
de inc lusão no estudo,  um terço dos doentes com
diagnóst ico de RS passou a fazer  medicação,  sendo esta
proporção s igni f icat ivamente mais e levada em doentes
com RS a1uda (46%l comparativamente aos doentes
com RS crónica (292")  (p=9,991; .

Da med icação i nstitu ída, 44% d os d oe ntes fo ra m m e d i ca d os
com um único fármaco LTYo descongest ionante nasal ,

16% outros fármacos e 6% cortÍcosteróides tópicos.

Ver i f icou-se que,  quando a terapêut ica inst i tu ída inc luía

dois fármacos,  a combinação mais f requente eram os

descongest ionantes nasais e os ant i - in f lamatór ios.

Outro facto que se extra i  deste estudo é de que em

38% dos doentes com RSA foi prescrito um antibiótico
(AB), sendo o mesmo receitado a 24% dos doentes com

RSC.
A f igura 4 representa a medicação inst i tu ída para o

t ratamento da RS considerando doentes crónicos

FIGURA 4
Medicação actualmente insütuída para tratamento da
rinossinusite (forma aguda e crónica)

%

0 1 0 2 0 3 0 4 0 5 0

Antibiótico

Descongestionante
nasal

Corticosteróides
tópicos

Corticosteróides
sistémicos

An t i - inf  la mató r ios

I População com rinossinusopatia aguda (n=80)
*& População com rinossinusopatia crónica (n=147)

* Encontram-se descriminados na tabela 3
# Diferenças estatisticamente significativas para um a=0,05

TABELA 1
Medicação prévia para tratamento da r inossinusite versus terapêutica inst i tuída actualmente (forma aguda e crónica)

MEDTCAçÃO PRÉV|A MEDTCAçAO tNSTITUtDA

Popu lação com
rinossinusopatia aguda

População com
rinossinusopatia crónica

População com
rinossinusopatia aguda

População com
ri nossinusopaüa crónica

Antìbiótico )7 \a/^ 76,s% 37,8% 23,80/o

Descongesüona nte
nasa l

50,o% 56,7% 5r,4% 50,0%

Co rticoste róides
tópicos

23,5% 32,O% 16,2% 28,6%

Corticoste ró ides
sistémicos

tt,8% 10,3% 2,7% t4,3%

Anti- inf la matórios 2 ,9% $,5% 3s,t% 28,6%
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e agudos.  Apenas se observaram di ferenças entre
estes dois grupos no que d iz  respei to à categor ia
"Outros"  (p=0,04) .  Os doentes com RS aguda usam
signi f icat ivamente mais outros t ipos de fármacos,  como
por exemplo os ant i -h is tamínicos ou o paracetamol ,  do
que os doentes com RS crónica.

DrscussÃo
O presente estudo v isou caracter izar  a prevalência

de  RS em u ten tes  dos  Cu idados  de  Saúde  P r imár ios ,
em Por tuga l ,  dando  segu imen to  a  um p r ime i ro

estudo efectuado com base populac ional lo .  O estudo
populac ional ,  embora tenha permi t ido caracter izar
a prevalência e o per f i l  dos doentes,  não t inha
como object ivo caracter izar  o modo de d iagnósüco
e t ratamento,  só possíveis  at ravés duma aval iação
médica do doente.  No estudo real izado nos Cuidados
de Saúde Pr imár ios fo i  possível ,  a lém de caracter izar  a
prevalência,  afer i r  prát icas de d iagnósüco e t ratamento.
De acordo com os resul tados deste estudo,  a
prevalência pontual  do d iagnóst ico de RS ao nível  dos
Cu idados  de  Saúde  P r imár ios  (Cen t ros  de  Saúde )  é  de
19%. Este valor  é l ige i ramente super ior  à encontrada
no estudo populac ional l0  efectuado em Portugal ,  que

fo i  de t4%o, e aos valores descr i tos na l i teratura para

os  EUA e  Ing la te r ra ,  que  rondam os  L4  e  os  t 6%.  A
di ferença encontrada poderá ter  duas expl icações:
as  p reva lênc ias  dos  es tudos  de  comun idade  podem

es ta r  subva lo r i zadas  po r  f a l t a  de  conhec imen to  da
popu lação  e  v i eses  de  memór ia ;  po r  ou t ro  l ado ,  a
p reva lênc ia  nos  cu idados  de  saúde  p r imár ios  pode rá

es ta r  sob reva lo r i zada ,  uma  vez  que  ta l vez  se jam os
indiv íduos mais s intomáücos que recorrem à consul ta
O presente estudo demonstrou a inda que 7% dos casos
apresentava-se sob a forma aguda da doença e t3%
sob a sua forma crónica.  Estes valores não seguem
a tendência do estudo epidemiológico real izado na
comunidade (1. \ ,3% versus 2,4/o,  respecüvamente) ,
o  que  se  pode rá  exp l i ca r  po r  uma  ma io r  pe rcepção  e
va lo r i zação  da  s i t uação  aguda  po r  pa r te  dos  i nqu i r i dos
aquando da resposta d i recta ao inquér i to  ut i l izado no
es tudo  ep idemio lóg i co .
Por outro lado,  pode haver  uma sobrevalor ização da
amostragem dos doentes com RS crónica,  pois  para a lém
do pedido de t ranscr ição de exames complementares
de  d iagnós t i co  requ i s i t ados  po r  méd icos  de  ORL ,
exis te um maior  número de consul tas para renovação
pe r i ód i ca  da  med icação ,  o  que  pode  aumen ta r  a
amostragem de doentes com esta pato logia.

Se considerarmos que as s i tuações crónicas estão
subvalor izadas no estudo populac ional ,  então teremos
valores g lobais de prevalência semelhantes nos dois

estudos e também eles semelhantes aos repor tados na

l i teratura in ternacional  (14 a 16%') .

Apesar destes resul tados,  é possível  que a prevalência

desta situação possa estar perto dos 20%, já que,

de acordo com os dados recolh idos no estudo dos

Cuidados de Saúde Pr imár ios,  cerca de 39%dos utentes

apresentava pelo menos um s intoma de RS, mas não

t inham diagnóst ico conf i rmado,  o que poderá s igni f icar

um elevado impacto no resul tado da prevalência.

Contrar iamente a outros estudos refer idos na
l i teratura,  não fo i  observada uma re lação for te entre a
prevalência de RS e o sexo ou a idade.  Alguns estudos
publ icados referem que a prevalência de RS aumenta
subs tanc ia lmen te  em de te rm inados  g rupos  de  adu l t os

estrat i f icados por  sexo e por  idadee.
No que d iz  respei to aos s inais  e s intomas considerados

como marcadores d iagnóst icos de RS, o estudo
efectuado parece indicar  que a lguns dos factores que

podem idenüf icar  a doença são a obstrução e congestão
nasal ,  r inorre ia anter ior  ou poster ior  em associação a
dor/  pressão fac ia l  e /  ou h iposmia.  Estes resul tados
estão de acordo com a def in ição de r inossinusi te do

EPOS (European Posi t ion Paper on Rhinosinusi t is  and
Nasal  Polyps)s,6.
Tal  como ser ia de esperar ,  a asma e as s i tuações
de a lerg ia aparecem mui to sobre-representadas
nos doentes com RS face à população em geral2,8.  A
associação da asma à RS é par t icu larmente ev idente
nos doentes com RS crónica.  Esta associação,  desde há
mui to referenciada,  está de acordo com outros estudos
que  apon tam pa ra  uma  ún i ca  doença  s i s témÍca  com
mani festações em di ferentes sí t ios la,  caracter izada por

um aumento de suscepübi l idade da mucosa a est ímulos
exógenosls.
O diagnóst ico de RS é real izado,  na maior ia das
si tuações,  com base na h is tór ia  c l ín ica e na aval iação
sintomát ica.  Na suspei ta de RS, deve ser  sempre
efectuada uma r inoscopia anter ior .  Embora as
or ientações europeias6 no que se refere ao d iagnóst ico
def inam c laramente que este se baseia na presença

de s inais  e s intomas,  reservando o recurso a meios
complementares para s i tuações graves e/ou at íp icas,  o
estudo agora levado a cabo indica que mais de metade
dos doentes já  real izaram pelo menos um exame
de diagnósüco.  Para a lém disso,  o presente estudo
mos t ra  a inda  que  uma  g rande  pe rcen tagem (72 ,5%)

de doentes com r inossinusi te aguda e d iagnost icada
com base na real ização de um exame radio lógico.  Estes
números estão em desacordo com o preconizado nas
recomendações actuais para o estudo e t ratamento
da Rinossinusi te,  que apontam para a ut i l ização dos
exames imagio lógicos só em casos de RSC a necessi tar

I
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de  ca rac te r i zação  e  na  suspe i t a  de  comp l i cações  na
RSA.  O  d iagnós t i co  de  uma  RSA é  c l í n i co ,  não  sendo
necessár io recorrer  a estudos radio lógicos para o fazer .
Contudo,  f ica bem evidente que não é esta a prát ica

ac tua lmen te  segu ida  nos  Cu ídados  P r imár ios  de  5aúde ,
onde  o  exame rad io lóg i co ,  sob re tudo  o  convenc iona l ,
a inda representa uma par te s igni f icat iva no d iagnóst ico
destas afecções.  Quanto à Tomograf ia  Computor izada
dos Seios Per inasais (TC SPN),  dois  factos merecem
a nossa  a tenção .  O  p r ime i ro  d i z  respe i t o  aos  exames
rea l i zados  em s i t uações  agudas .  O  que  a t rás  f o i  d i t o
em re lação  ao  es tudo  rad io lóg i co  convenc iona l ,  ap l i ca -
se  também ao  TC SPN ped ido  em s i t uações  agudas ,
excepção  fe i t a  quando  se  suspe i t a  de  comp l i cações .
O  segundo  fac to  é  que  pe ran te  a  necess idade  de  um
es tudo  imag io lóg i co  de  uma  RSC,  o  RX  convenc iona l
a inda  se r  o  ma is  requ i s i t ado .  Sabemos  da  pouca

informação re lat iva que este produz comparado com
o TC SPN.  A  poss ib i l i dade  do  es tudo  do  Comp lexo
Os t i o  Mea ta l  e  da  ana tom ia  naso -s inusa l  pe lo  TC ,  são
uma ma is  va l i a  em re lação  ao  es tudo  convenc iona l ,
or ientando para a et iopatogenia da s i tuação,  com
Ímpl icações na escolha da terapêut ica mais correcta
em cada caso.  Estas são razões a favor  da ut i l ização do
TC SPN quando  se ja  necessá r i o  o  es tudo  rad io lóg i co  de
uma RSC e  não  o  RX  convenc iona l .
Dados  os  ou t ros  exames  comp lemen ta res  de
diagnóst ico que os doentes referem neste estudo e que

são  da  compe tênc ia  da  ORL ,  somos  l evados  a  c re r  que

a lguns  doen tes  com RS c rón i ca  p rev iamen te  ava l i ados
em consu l t a  pa r t i cu la r ,  pedem ao  seu  méd ico  de  famí l l a
a  t r ansc r i ção  do  ped ido  do  TC dos  SPN fe i t a  pe lo  med ico
de ORL, para os mesmo serem efectuados at raves do
S is tema  Nac iona l  de  Saúde .  Sabemos  da  p ressão  que
o  med ico  so f re  po r  pa r te  do  doen te  pa ra  a  rea l i zação
destes exames,  mas as boas prát icas desaconselham
o seu  uso  po r  ro t i na ,  pe lo  que  espe ramos  que  no
fu tu ro ,  com me lho r  i n fo rmação ,  o  número  de  ped idos
de RX convencional  para o estudo da RSA decresça
signi f icat ivamente para próximo de zero.
A terapêut ica para a r inossinusi te tem como object ivo
e l im ina r  a  i n fecção  e  a  i n f l amação ,  reve r te r  a  oc lusão
dos  os t i a  e  me lho ra r  os  s i n tomas l .  A  r i noss inus i t e
aguda  é  na  ma io r i a  dos  casos  i nduz ida  po r  v í rus  e  só
ra ramen te  é  comp l i cada  po r  i n fecções  bac te r i anas .
Assim, a ut i l ização de ant ib iót icos não está recomendada
in i c i a lmen te  a  não  se r  que  os  s i n tomas  se jam g raves
ou  se  p ro longuem po r  um pe r íodo  supe r i o r  ao  que
no rma lmen te  acon tece  numa in fecção  resp i ra tó r i a
v i ra l  t í p i ca1s .  Na  popu lação  es tudada  os  an t i b i ó t i cos
fo ram u t i l i zados  sob re tudo  nas  s i t uações  agudas
ge ra lmen te  em assoc iação  com ou t ros  med icamen tos

(em assoc iação  com 3  ou  ma is  f á rmacos ) .  Apesa r  da

sua ut i l ização ser  mui to in fer ior  à que se ver i f ica em
es tudos  Nor te  Amer i canos ,  é  a inda  e levada ,  uma
vez que estão em desacordo com as recomendações

actuais para o t ratamento da RS, em que o uso de

ant ib iót icos no t ratamento de pr imeira l inha da RSA
não está recomendado.  Os cor t icó ides tópicos in t ra-

nasais in ter ferem na resposta in f lamatór ia responsável
pela congestão nasal  e pela dor  fac ia l  e  promovem o
descongest ionamento nasale.  A uül ização de cor t icó ides
tóp i cos  po r  v i a  nasa l ,  desc r i t a  como  ev idênc ia  de  n í ve l

LA ,  t an to  na  s i t uação  aguda  como c rón i ca6 ,  apenas
t inha s ido prescr i ta  a 16% dos doentes com RS aguda

e a 29% com RS crónica,  o que aponta uma divergência
na insütu ição desta terapêut ica face às or ientações
p recon i zadas  no  t ra tamen to  da  r i noss inus i t e .

Ao contrár io ,  os descongest ionantes nasais foram
prescr i tos a mais de metade dos doentes,  s i tuação esta
que  pensamos  re f l ec t i r  que  a  conges tão /b loque io  nasa l

é  o  s i n toma  ma is  i ncomoda t i vo  e  consequen temen te
ma is  va lo r i zado  e  re fe r i do  pe lo  doen te  na  consu l t a3 .

coNcLUsÃo
Em conclusão,  há a lguns factores que merecem
destaque.  Por  um lado,  a e levada prevalência de RS,
p r i nc ipa lmen te  no  que  d l z  respe i t o  à  p reva lênc ia  de
r i noss inus i t e  c rón i ca .  Pa ra  a lém d i sso ,  uma  pa r te

impor tan te  da  popu lação  sem d iagnós t i co  de  RS a f i rmou
te r  pe lo  menos  um s in toma  da  doença ,  o  que  pode

ind i ca r  a lguma p ropo rção  de  casos  não  d iagnos t i cados
e,  como ta l ,  não t ratados,  cu jo impacto c l ín ico e sócio-
económlco e d i f ic i l  de prever .  Por  ú l t imo,  fo l  tambem
ev iden te  a  ex i s tênc ia  de  a lgum des fasamen to  en t re
as  o r i en tações  pa ra  o  d iagnós t i co  e  t r a tamen to  da
r i noss inus i t e  e  a  p rá t i ca  ac tua l  ao  n í ve l  dos  Cu idados
de  Saúde  P r imár ios .  Sendo  que  o  d iagnós t i co  e
t ra tamen to  adequados  da  r i noss inus i t e  são  cond i ções
necessá r i as  e  f undamen ta i s  pa ra  m in im iza r  o  impac to
na v ida do doente e na sociedade,  é desejável  a
imp lemen tação  de  med idas  v i sando  uma  adequação
do d iagnóst ico e t ratamento de acordo com as normas
inst i tu ídas,  nomeadamente a formação constante
dos  P ro f i ss iona i s  de  Saúde ,  ass im  como,  med idas  que

v l sam uma ac tua l i zação  f requen te  das  recomendações
no d iagnóst ico e seguimento da r inossinusi te.
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