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Comparacao entre métodos subjetivos e objetivo para avaliacao de
pacientes submetidos a cirurgias funcionais nasais

José Jarjura Jorge Junior' ®, Godofredo Campos Borges' ®, Martti Anton Antila’ ®,
Ana Paula Berenguer Ribeiro da Silva' ®, Andre Canettieri Rubez' ®, Augusto Riedel Abrahéo' ®

RESUMO

Introducdo: A septoplastia e a turbinectomia sdo as cirurgias funcionais nasais mais comuns realizadas pelos
otorrinolaringologistas. Métodos objetivos e subjetivos podem ser aplicados para avaliar os resultados obtidos.
Objetivo: Comparar trés métodos subjetivos com um método objetivo de avaliagdo da obstrucdo nasal em pacientes
submetidos a cirurgias funcionais nasais e analisar a eficicia dessas cirurgias no pés-operatério a curto prazo (35 a
45 dias) e em longo prazo (seis meses). Métodos: Trinta pacientes submetidos a cirurgias funcionais do nariz foram
avaliados no pré-operatdrio, pds-operatorio precoce entre 30 e 45 dias e pés-operatorio tardio de seis meses, por meio do
método objetivo do Peak Flow, e de escalas subjetivas: Escala Visual Analégica (EVA), Nasal Index Score (NIS) e escala
Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE scale). Resultados: Todos os métodos mostraram eficacia significativa
das cirurgias em pacientes com obstru¢do nasal nos pés-operatdrios precoce e tardio. O Peak Flow mostrou uma melhora
de 65% do fluxo inspiratdrio. As escalas NOSE, NIS e EVA também mostraram melhora significativa da obstrugdo nasal.
Na comparacio entre as escalas NOSE, NIS e EVA com o Peak Flow, ndo se encontrou diferenga significativa entre o
pré-operatorio e os pds-operatérios inicial e tardio (p=0,05). Conclusdo: Ha grande relagdo entre os métodos subjetivos
NOSE, NIS e EVA e o objetivo (Peak Flow), podendo-se usar qualquer um deles para a avaliagdo da obstrucio nasal.
Palavras-chave: obstrucdo nasal; procedimentos cirdrgicos nasais; Inspiratory Peak Flow; escala visual analdgica.

ABSTRACT

Introduction: Septoplasty and turbinectomy are the most common functional nasal surgeries performed by
otolaryngologists. Objective and subjective methods can be used to evaluate the results obtained. Objective: To compare
3 subjective methods and one objective method of evaluation of nasal obstruction in patients submitted to functional
nose surgeries and to analyze the efficiency of these surgeries in short- (30 and 45 days) and long-term (6 months)
postoperative surgeries. Methods: Thirty patients submitted to functional nose surgeries were evaluated preoperatively
and postoperatively at short term — between 30 and 45 days — and long term — 6 months —, through the Peak Flow
objective method and through 3 subjective scales: Analog Visual Scale (VAS), Nasal Index Score (NIS) and the NOSE
Scale. Results: All methods showed significant efficacy of surgery in patients with nasal obstruction in the early and late
postoperative period. Peak Flow showed an increase of 65% in the inspiratory flow. The NOSE, NIS and VAS scales also
showed significant improvement on nasal obstruction. Comparing results of the NOSE, NIS and VAS scales to Peak Flow,
there was no significant difference between preoperative and early and late postoperative (p=0.05). Conclusion: There is
a strong relation between the objective Peak Flow and the subjective methods NOSE, NIS and EVA; any one of them can
be used on the evaluation of nasal obstruction.

Keywords: nasal obstruction; nasal surgical procedures; Inspiratory Peak Flow; visual analog scale.
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INTRODUCAO

A septoplastia e a turbinectomia sdo as cirurgias funcio-
nais nasais mais frequentemente realizadas pelos otorrinola-
ringologistas.' Suas indicagdes dependem da histéria clinica
associada a visualizacdo direta das estruturas, da endoscopia
naso-sinusal e os achados radioldgicos, visando o alivio da
obstrugdo nasal e restaurando a fisiologia nasal.>® Sao reco-
nhecidamente cirurgias que melhoram a qualidade de vida
dos pacientes.51°

A obstrucdo nasal é um sintoma frequente entre todas
as faixas etdrias e ragas que pode ocorrer pela presenca de um
obstaculo anatdmico, de processos alérgicos ou infecciosos.
Também pode ser induzida por medicamentos tépicos e ou-
tras drogas ingeridas ou injetadas, além de altera¢des endo-
crinas e metabdlicas.*'"""

Na obstrucdo nasal € encontrada deficiéncia no aqueci-
mento e umidificacdo do ar inspirado e na prépria funcio filtran-
te nasal.’ Além disso, o padrao respiratdrio € alterado, levando
a respiracdo oral, que estd relacionada diretamente a alteracdes
do crescimento facial, fala, distirbios alimentares, alteracdes
posturais, dificuldades escolares e sociais e doencas do sono,
comprometendo consideravelmente a qualidade de vida.®7*13

Existem trés formas de avaliar objetivamente a obstru-
¢d0 nasal: rinomanometria anterior, rinomanometria acusti-
ca'®" e o Peak Flow inspirat6rio.'s?

A rinomanometria anterior mede a resisténcia nasal es-
pecificamente e pode coletar dados de cada narina separada-
mente. Ademais, as medidas podem demonstrar variabilida-
de em um mesmo individuo, e sua correlagdo com sintomas
subjetivos ainda € tema de debate. A rinomanometria actstica
compara-se a rinomanometria anterior no que diz respeito a
grande variabilidade de medidas e correlagdo ruim com sin-
tomas subjetivos.!’

O Peak Flow realiza a medida do pico do fluxo nasal de
ar atingido durante a inspiragdo for¢ada, conseguindo avaliar
a fun¢@o nasal como um todo, pois toma a medida das duas
narinas.'”*' A técnica € considerada a mais amplamente vali-
dada para a avaliacdo o fluxo nasal, tem baixo custo, € facil-
mente utilizada e apresenta boa correlacdo com os sintomas
subjetivos.

Virias sdo as andlises subjetivas que se baseiam na
avaliag@o do paciente. Dentre elas a Escala Visual Analdgica
(EVA),'"1% 0 Nasal Index Score (NIS)*' e o Nasal Obstruction
Syndrome Evaluation (NOSE scale).”

O objetivo deste trabalho é comparar métodos subjeti-
vos (escala visual EVA, NIS e NOSE Scale) com um método
objetivo (Peak Flow), na avaliacdo da obstrucdo nasal de pa-
cientes submetidos a cirurgias funcionais nasais, no pré-ope-
ratdrio e pds-operatdrios precoce e tardio.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero 765.430.

Trinta pacientes escolhidos aleatoriamente no ambu-
latério do servigo de otorrinolaringologia, dentro dos cri-

térios de inclusdo, foram submetidos a cirurgia nasal entre
agosto de 2014 e julho de 2015. Destes, 18 eram do sexo
feminino e 12 do sexo masculino, com média de idade de
39,26 anos*14,53.

O estudo realizado foi observacional prospectivo visan-
do comparar os pacientes em trés tempos distintos: pré-opera-
tério, pds-operatdrio precoce (30 a 45 dias) e pds-operatdrio
tardio (6 meses). Avaliou-se o efeito causado pela interven¢ao.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: faixa eta-
ria entre 18 e 60 anos, submetidos a turbinectomia e/ou sep-
toplastia, assinatura do termo de consentimento, ndo ter feito
uso de vasoconstritor topico nos ltimos cinco dias antes da
cirurgia, classificado como NIS maior ou igual a 2 para obs-
trucdo nasal e, se paciente com rinite, apenas inclui-lo no tra-
balho se classificagdo ARIA for intermitente e/ou persistente
de moderada a grave.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes submetidos
a procedimentos conjuntos a cirurgia funcional nasal, como
por exemplo amigdalectomia e adenoidectomia, retirada de
polipos nasais, rinoplastia, pacientes menores de 18 anos ou
maiores de 60, pacientes cuja obstrucio nasal tem como causa
base processos neopldsicos, corpo estranho, pacientes em uso
de vasoconstritor topico, pacientes com comorbidades graves,
pacientes com asma grave, pacientes com histérico de infec-
¢oes de vias aéreas superiores nos ultimos 30 dias e pacientes
gestantes, em imunoterapia ou mi-formacdo especifica.

Os pacientes foram operados por preceptores e residen-
tes do servi¢o, com a mesma técnica cirdrgica de septoplastia
e turbinectomia. Os avaliadores ndo foram os mesmos profis-
sionais que operaram os pacientes e as avaliagdes iniciais e
subsequentes foram realizadas por avaliadores diferentes que
nio sabiam dos resultados anteriores.

Para andlise pré-operatdria, os questiondrios e o Peak
Flow foram aplicados no dia da cirurgia, no momento da
avaliacdo pré-anestésica. Posteriormente, as avaliagdes
pos-operatdrias, tanto precoce como tardia, foram realizadas
no ambulatério de otorrinolaringologia.

A forma objetiva de escolha para o trabalho foi o Peak
Flow nasal inspiratdrio, aparelho utilizado para medir o pico
maximo de fluxo inspiratério, e que foi utilizado na forma
convencional. O Peak Flow € capaz de avaliar a permeabilida-
de das vias aéreas superiores, sendo assim capaz de mensurar
o grau da obstru¢do nasal. Admite-se como normalidade o va-
lor de no minimo 120 L/min."” Os pacientes foram orientados
a assoar o nariz e realizaram cinco inspiragdes com intervalo
de um minuto entre as medidas. Para analise estatistica, foi
descartada a primeira medida e utilizada uma média das ou-
tras quatro.

Como métodos de avaliagdo subjetivos foram realizados:
. Nasal Obstruction Syndrome Evaluation (NOSE scale

ou escala NOSE que consiste num questiondrio de cin-

co perguntas sobre qualidade de vida. Para cada pergun-
ta, o paciente deve dar nota de 0 a 4, sendo 0 auséncia
de sintomas e 4 desconforto maximo. Ao final do ques-

tiondrio as notas sdo somadas e multiplicadas por 20.

A escala NOSE varia de 0 a 100.
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Ap6s a realizacdo dos questiondrios pré e pds-operato-
rio, os valores obtidos foram adicionados a uma tabela
a fim de realizar o teste de Wilcoxon, que representam
a comparagdo entre o antes e o depois, e a Andlise de
Variancia de Friedman, que visa comparar a melhora
dos sintomas entre si;

Escala Visual Analégica (EVA, amplamente utiliza-
da para avaliacdo de intensidade de dor, pode também
avaliar outros sintomas assim como a evolugdo destes
apo6s determinado tratamento. No caso, pode-se avaliar
a obstrucdo nasal de maneira que 0 corresponde a sinto-
ma ausente e 10 corresponde ao maximo de obstrugio
nasal que o paciente pode experimentar;

escala NIS avalia obstru¢do nasal, coriza e espitro.
Cada um desses pardmetros tem uma pontuacdo de
0 a 3, em que O corresponde a sinal ou sintoma au-
sente, 1 corresponde a sinal ou sintoma leve presente,
mas nao causando incodmodo, 2 corresponde a sinal ou
sintoma moderado causando incomodo frequente, mas
ndo o suficiente para interferir nas atividades didrias
normais ou no sono noturno e 3 corresponde a sinal
ou sintoma severo, causando incomodo suficiente para
interferir nas atividades didrias normais ou no sono
noturno. Ao somar todos os pardmetros, estes podem
variar de 0 a 9, sendo que O corresponde a nenhum sinal
ou sintoma e 9 corresponde a sinal ou sintoma severo
em todos os parametros.

Para comparar as evolugdes de NIS e EVA, foi utilizado
o teste de Friedman e nas comparagdes multiplas utilizou-se a
corre¢dao de Bonferroni. Consideramos o nivel de significin-
cia de 5% (p<0,05) e, para verificar se as evolu¢des de NIS
e EVA foram significativas, utilizamos o teste de Wilcoxon,
com nivel de significincia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Peak Flow

No pré-operatério, a média, em litros/minuto, foi de
63,17£22,38, ja no pds-operatdrio precoce de 92,17+26,87 e
no pés-operatério tardio de 98,50+27,39, revelando melhora
no Peak Flow de 65% dos resultados pré-operatdrios para os
resultados pds-operatorios tardios.

A comparacdo mostrou resultados significativamente
diferentes (Tabela 1) entre pré e pds-operatdrio precoce €
pOs-operatdrio tardio, porém sem diferenga entre os dois mo-
mentos pds-operatorios.

Escala Nasal Obstruction
Symptom Evaluation

Os resultados da escala NOSE foram: no pré-operatd-
rio 78,5124,71, no pds-operatdrio precoce 23,33115,55 e no
pos-operatdrio tardio 18,67+15,08, o que mostrou melhora de
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76% do pods-operatério tardio em relacdo ao pré-operatorio.
A escala NOSE detalha situagdes em cinco categorias, mas
para fins de comparag@o com as outras escalas se adotou ape-
nas a situacgdo “dificuldade de passar o ar pelo nariz”. A com-
paracdo entre os resultados do pré-operatdrio e os resultados
dos pés-operatdrios precoce e tardio estdo na Tabela 2.

Seguindo os critérios da escala NOSE, no pré-opera-
tério, 19 pacientes se encontravam na classificacdo grave
(75 a 100), 9 na moderado (50 a 75) e 2 em leve (0 a 50).
Apresentou-se uma média de pontuacdo de 78,5 (escala de
0 a 100) e mediana de 82,5. Apds seis meses da cirurgia, to-
dos os 30 pacientes foram classificados como leve, apresen-
tando uma média de 18,67 e mediana de 15. A comparacio
entre os pos-operatdrios precoce e tardio nao se mostrou esta-
tisticamente significativa.

Nasal Index Score

Quanto a aplicacdo da escala NIS, a média no
pré-operatério foi de 4,83%2,29, no pds-operatério precoce
foi 1,320,84 e no pds-operatdrio tardio 0,97+0,67, significan-
do uma diferenca de 80% entre o pré-operatdrio e o pds-ope-
ratério tardio.

A Tabela 3 demonstra os resultados da comparagdo
da aplicacdo da escala NIS no pré-operatério, no pds-ope-
ratdrio precoce e no pds-operatorio tardio. Nela observamos
diferenca significativa entre o pré-operatdrio, pds-operatorio
precoce e pds-operatdrio tardio, mas ndo hé diferenca entre os
pOs-operatdrios precoce e tardio.

Tabela 1. Comparacdo entre os resultados da aplicacdo do
Peak Flow no pré-operatério (Pré) e no pds-operatdrio precoce
(P6s1) e tardio (P6s2) de 30 pacientes, considerando média,
mediana e resultado estatistico das medidas realizadas.

Peak Flow Pré/Pos1 Pré/Pos2  Po6s1/Po6s2
Média (DP) 0,53 (0,45) 0,64 (0,49) 0,008 (0,09)
Mediana 0,45 0,55 0,06

p <0,0001 <0,0001 0,0360

DP: desvio padrao.

Tabela 2. Comparacdo entre os resultados da aplicacdo da
escala Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) no
pré-operatério (Pré) e no pds-operatério precoce (Pdsl) e tar-
dio (P6s2) de 30 pacientes, considerando média, mediana e re-
sultado estatistico das medidas realizadas.

Pré/Pos1 Pré/Pos2  Po6s1/Po6s2
Média (DP) 0,68 (0,26) 0,73 (0,25) 0,18 (0,29)
Mediana 0,73 0,78 0
p <0,0001 <0,0001 0,0360

DP: desvio padrao.
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Escala visual analégica

Na escala visual EVA, os resultados médios foram: no
pré-operatério de 6,9+1,97, no pds-operatério precoce de
3,15%1,72 e no pds-operatdrio tardio de 2,55+1,63, mostran-
do uma diferenca de 63% entre o pré-operatdrio e o pds-ope-
ratério tardio.

A Tabela 4 demonstra os resultados da comparacdo da
aplicacdo da escala EVA no pré-operatério, no pds-operaté-
rio precoce e no pds-operatorio tardio. Observamos diferenca
significativa entre o pré-operatdrio, pds-operatorio precoce e
pOs-operatdrio tardio, mas ndo ha diferenca entre os pds-ope-
ratdrios precoce e tardio.

Tabela 3. Comparac@o da aplicagdo da escala Nasal Index Sco-
re (NIS) em 30 pacientes no pré-operatério (Pré), no pés-ope-
ratério precoce (Pés1) e no pds-operatério tardio (P6s2) e entre
P6s1 e Pos2, considerando média, mediana e resultado estatis-
tico das medidas realizadas.

Evolucio NIS  Pré/Pésl Pré/P6s2  P6s1/Pos2
Média (DP) 0,68 (0,26) 0,75 (0,23) 0,16 (0,33)
Mediana 0,75 0,75 0

p <0,0001 <0,0001 0,0360

DP: desvio padrao.

Tabela 4. Comparacdo da aplicaciio da escala visual analdgica
(EVA) em 30 pacientes no pré-operatério (Pré), no pés-opera-
tério precoce (Pds1) e no pds-operatério tardio (P6s2) e entre
P6s1 e P6s2, considerando média, mediana e resultado estatis-
tico das medidas realizadas.

Evolucdo EVA  Pré/Pésl Pré/P6s2  Po6s1/P6s2
Média (DP) 0,52 (0,27) 0,59 (0,26) 0,16 (0,24)
Mediana 0,5 0,63 0,04
1C95% )
(Mediana) [0,4;0,61] [0,5;0,69] [0,04;0,22]
p <0,0001 <0,0001 0,0010

DP: desvio padrdo; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Escala Nasal Obstruction Symptom
Evaluation x Nasal Index Score x
Escala visual analégica x Peak Flow

Nas comparagdes, entre pré e pds-operatdrio precoce e
pré e pos-operatdrio tardio (Tabela 5), observamos que ndo
h4 diferenca significativa comparando a escala NOSE, a NIS
ou a EVA com o Peak Flow, mostrando boa correlagdo dos
achados subjetivos com o achado objetivo.

DISCUSSAO

Diversos trabalhos buscam formas de avaliar, subjetiva-
mente e/ou objetivamente, o impacto da cirurgia funcional do
nariz na qualidade de vida dos pacientes. Cavaliere et al.”* com-
pararam turbinectomia tradicional e por radiofrequéncia com
melhora objetiva e subjetiva da obstrugéo nasal. Rodrigues et al.'
compararam a turbinoplastia com a turbinectomia endoscépica
e demonstraram que as técnicas sdo igualmente eficazes na me-
lhora da obstrucéo nasal. Sapgi et al.”> compararam turbinecto-
mias por laser, radiofrequéncia e convencional, demonstrando
melhora da obstrucdo nasal e da atividade mucociliar. J4 Bandos
et al.’ avaliaram a turbinectomia inferior parcial, com resultados
eficazes a curto e médio prazo. Nos estudos de Stewart et al.,”
Gandomi et al.”e Joseph,'® foi avaliada a eficdcia da septoplastia
e todos resultados significantes na melhora da obstru¢@o nasal.
Dessa forma, o beneficio das cirurgias funcionais nasais estd
consolidado e muitos sdo os trabalhos que o justificam.

O presente trabalho buscou comparar trés escalas sub-
jetivas que se apresentam na literatura, a NOSE Scale (escala
Nose), a NIS e a escala visual EVA, com um método objetivo,
o Peak Flow. O objetivo era demonstrar se esses métodos se
equivalem e, assim, poder utilizar qualquer um deles na clini-
ca didria para a avaliagdo da melhora ou ndo da qualidade de
vida dos pacientes submetidos a cirurgias funcionais nasais.

A literatura atual ndo possui muitos estudos que visam
correlacionar avalia¢Oes subjetiva com objetivas. Lund e Sca-
dding? fizeram um estudo avaliando as medidas objetivas da
cirurgia endoscépica da cavidade nasal que mostrou nao ha-
ver melhora no indice Peak Flow nasal inspiratdrio, apesar
da melhora significante nas escalas subjetivas. No entanto,

Tabela 5. Comparacdo entre as escalas Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE), Nasal Index Score (NIS), escala visual
analégica (EVA) e o Peak Flow entre o pré-operatério (Pré) e pds-operatério precoce (Pds1) em 30 pacientes e entre pré-operatdrio
e pés-operatorio tardio (P6s2), considerando média, mediana e resultado estatistico das medidas realizadas.

NOSE NIS
Evolucdo Pré/Pés1
Média (DP) 0,68 (0,26) 0,68 (0,26)
Mediana 0,73 0,75
Evolugao Pré/Pés2
Média (DP) 0,73 (0,25) 0,75 (0,23)
Mediana 0,78 0,75

DP: desvio padrao.

EVA Peak Flow p
0,52 (0,27) 0,53 (0,45) 0,0045
0,5 0,45
0,59 (0,26) 0,64 (0,49) 0,0067
0,63 0,55
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Marais et al.”’ mostraram melhora no Peak Flow apés sep-
toplastia, e Cook et al.?® revelaram melhora ap6s tratamento
com laser da rinite alérgica. Teixeira et al.'' demonstraram
correlagdo importante entre a medida objetiva da obstrucao
nasal através do Peak Flow com a mensuracdo subjetiva pro-
porcionada pela EVA antes e apds a vasoconstri¢do nasal em
60 individuos. Resultados semelhantes foram encontrados
por Fairley et al.,” Priftis et al.'e Wilson et al.*

Todos os pacientes que foram submetidos a septoplastia e
turbinectomia neste trabalho apresentavam agravo na sua quali-
dade de vida, que foi constatado em todas as avaliagdes realiza-
das nos pré-operatdrios. Com a cirurgia, todos pacientes apre-
sentaram melhora nos dois pardmetros, objetivo e subjetivo.

Os resultados da avaliagdo através do Peak Flow de-
monstraram que todos os pacientes, apesar de ndo atingirem
o indice de normalidade para o método que € de 120 L/min,
obtiveram uma melhora do fluxo inspiratdrio ja na avaliagdo
precoce de 30 a 45 dias e ainda melhor no resultado apds seis
meses. A média do pré-operatério foi de 63,17£22,38 L/min,
no pds-operatdrio precoce foi de 92,17+26,87 L/min e no
pos-operatdrio tardio a média foi de 98,5+27,39 L/min.

Em relagdo a escala NOSE, 28 pacientes foram classifi-
cados como grave ou moderado no pré-operatorio e, no geral,
evolufram para melhora de 76%, fato também demonstrado
estatisticamente ja no pds-operatério precoce. Avaliados apds
seis meses, mantiveram em média o mesmo resultado.

A NIS, diferentemente das demais escalas, avalia ou-
tros sintomas como espirro e coriza, além da obstruc¢do nasal.
Da mesma forma, mostrou resultados semelhantes a da es-
cala NOSE, com melhoras significativas dos sintomas ja no
pOs-operatdrio precoce.

A EVA ¢ uma forma de avaliar diversos sintomas e suas
evolugdes diante de determinado tratamento. Aqui os auto-
res a utilizaram para avaliar a evolucdo da obstrucido nasal
e, por conseguinte, a qualidade da respiracdo dos pacientes
submetidos a cirurgias funcionais do nariz. Verificou-se que
os resultados foram semelhantes as demais escalas aplicadas
ao grupo. Isto €, melhora ja no pds-operatdrio precoce que
persistiu no pds-operatdrio tardio.

Observa-se que todos os métodos apresentados mostra-
ram resultados estatisticos semelhantes de melhora da obstru-
¢30 nasal e, consequentemente, da qualidade de vida. A cor-
relacdo entre esses métodos de avaliacio mostrou-se sem
diferenca, o que nos permite concluir que € possivel utilizar
qualquer um desses métodos para essa avaliacdo.

No entanto, o uso de escalas subjetivas e objetivas, a
nosso ver, € complementar, pois a escala subjetiva tem como
proposta analisar a percep¢do do paciente quanto aos bene-
ficios da cirurgia em seu organismo, ou seja, uma melhora
clinica de seus sintomas, enquanto a escala objetiva mostra
valor numérico do fluxo inspiratério.

CONCLUSAO

Em fung@o dos resultados, concluimos que tanto os mé-
todos subjetivos (EVA, NOSE scale e NIS) como o método
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objetivo (Peak Flow) mostraram-se equivalentes na avaliacdo
de cirurgias funcionais nasais.
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