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Resumo

Introdução: A qualidade  de  vida  tem  sido  cada  vez  mais  uma  medida  de  referência  no  impacto
total das  doenças na  saúde  e  também  na  avaliação  da  septorrinoplastia.  Sabe-se  que  a  decisão
por esse  procedimento  médico  eletivo  requer  a  percepção  subjetiva  da  queixa  do paciente
sobre sua  própria  saúde  e  estágio  de  vida  em  associação  com  a  perspectiva  estética  e funcional
do cirurgião  de  cada  caso.
Objetivo:  Definir  a  qualidade  de vida  de pacientes  candidatos  à  septorrinoplastia  por  meio  do
questionário  de  qualidade  de vida  da  OMS,  WHOQOL-Brief  e  a  prevalência  de outras  variáveis
independentes  para  essa  população.
Método:  Foi  feito  um  estudo  transversal  com  uma  amostra  de  candidatos  à  septorrinoplastia.
Todos os pacientes  responderam  ao WHOQOL-Brief  no momento  pré-operatório.  Um  estudo
normativo de  qualidade  de  vida  populacional  foi a  referência  para  o tamanho  e as  médias  da
amostra.
Resultados: Foram  incluídos  302  pacientes  entre  os 322  elegíveis.  Vinte  pacientes  não  pre-
encheram  o  questionário  corretamente  e foram  excluídos  do  estudo.  A amostra  foi composta
por pacientes  entre  15  e  78  anos  (34,7  ± 14  anos)  e  a  maioria  era branca  e do sexo  feminino.
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Entre  todos,  88,1%  declararam  sintomas  de obstrução  nasal  e  77,4%  declararam  ter  sintomas
durante o  sono.  Observou-se  que  10,9%  dos  pacientes  optaram  pela  cirurgia  principalmente  para
melhoria estética;  37,1%  optaram  principalmente  devido  a  sintomas  funcionais  e  52%  optaram
por queixa  funcional  e estética.  A  média  do domínio  saúde  física  foi  de 62,2  ±  17,  uma  média
mais alta  em  comparação  com  o padrão  de  referências  (�  = 58,9  ± 10,5,  p  =  0,002).  A média  do
domínio do  relacionamento  social  foi de 70,8  ±  18,1,  uma  média  inferior  à  da  população  geral
(� =  76,2  ± 18,8,  p  < 0,001).  As  médias  dos  domínios  psicológico  e  meio  ambiente  não  diferiram
na comparação da  amostra  com  o  normativo  (�  =  65,3  ±  15,1  vs.  � =  65,9  ±  10,8,  p  =  0,530  e
� = 60,3  ±  13,1  vs.  �  = 59,9  ± 14,9,  p  =  0,667).
Conclusão:  O  questionário  WHOQOL-Brief  demonstrou  servir  como  um  instrumento  preciso  para
cruzar diferentes  populações  nos  desfechos  de qualidade  de vida.  O  estudo  fornece  boas  evi-
dências de  menor  qualidade  de vida  no  domínio  relações  sociais  e  alta  prevalência  de  obstrução
nasal e sintomas  durante  o sono  em  candidatos  à  septorrinoplastia.  Este  estudo  contribui  para
a literatura  recente  com  dados  relevantes  que  subsidiam  uma  avaliação mais  integrativa  nessa
população no  momento  pré-operatório.  Os  resultados  também  podem  incentivar  uma  aborda-
gem multidisciplinar  para  os sintomas  crônicos  quando  associados,  como  ocorre  na  obstrução
nasal, distúrbios  do  sono  e queixas  estéticas.
© 2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A  cirurgia  estética  nasal  é atualmente  um  dos  procedimen-
tos  mais  feitos  no  mundo  e, por isso,  seus benefícios  e
técnicas  são  amplamente  discutidos.  A  satisfação do  paci-
ente  e o ganho  na  qualidade  de  vida  (QV)  são  os principais
parâmetros  que  definem  o  sucesso  dessa  cirurgia.1 Sabe-
-se  que  essa  satisfação pode  ser influenciada  por  diversos
aspectos  que  envolvem  resultados  estéticos  e  funcionais  em
um  mesmo  paciente.  As  queixas  nasais  relacionadas  à  sua
função  não  apresentam  relação  diretamente  proporcional
com  os  exames  quantitativos  da  área  respiratória.  Portanto,
já  está  estabelecido  que  o  sintoma  subjetivo  do  paciente  é
o  principal  parâmetro  que  define  o  diagnóstico  de  obstrução
nasal.2,3

As pesquisas  que  envolvem  a autoavaliação  com  ques-
tionários  específicos  de  sintomas  estéticos  e/ou  funcionais
usam  principalmente  os questionários  nasal outcome  symp-
tom  evaluation  (NOSE-p)  e  rhinoplasty  outcome  evaluation
(ROE).  Na  literatura  atualmente  disponível,  os estudos  geral-
mente  recomendam  a melhoria  em  uma  QV  específica
relacionada  à  obstrução nasal,  com  uso dessas  ferramen-
tas,  embora  a literatura  apresente  uma  lacuna  no  sentido
de  ainda  não  ter  um  questionário  eficiente  para  avaliar  o
paciente  em  mais  de  uma dimensão  de  sua  vida.1 Novos
estudos,  inclusive  os questionários  de  QV  geral,  surgiram
em  associação  com  o  NOSE-p  na avaliação dos  resultados
da  septorrinoplastia.4 Além  disso,  o  uso generalizado  desses
questionários  de  QV  geral  permitiu  obter  dados  gerais  de QV
de  pacientes  com  diferentes  doenças  crônicas  e  dados  nor-
mativos  relativos  a diferentes  contextos  socioculturais.5,6

Este  estudo  usou  a versão  curta do  questionário  da
Organização  Mundial  da  Saúde  da  (WHOQOL-Brief),  um  ins-
trumento  de  crescente  importância  na literatura  recente.  O
WHOQOL-Brief  tem  26  questões  que  abrangem  quatro  domí-
nios:  saúde  física,  psicológica,  relacionamentos  sociais  e

ambiente  pessoal.  Esse  questionário  foi  validado  para  a lín-
gua  portuguesa  e  usado  em  um  estudo  relevante  publicado
em  2011  que  estabeleceu  a QV  média  geral da  população
local,  no  sul  do Brasil.7 Essa  pesquisa  anterior  estudou  uma
amostra  normativa  local  de 751 indivíduos,  a  qual  foi  ava-
liada  para  cada  escore  dos  domínios  do WHOQOL-Brief.8

Existem  outros  estudos novos  que  usam  questionários  de
QV  e  alguns  deles defendem  a  associação  dos  escores  mais
baixos  nos domínios  emocional  e psicológico  para  paci-
entes  que  desejam  a septorrinoplastia. 9,10 Dois  ensaios
clínicos  com  esse mesmo  escopo  foram  publicados  e  usa-
ram  o  WHOQOL-Brief  para  avaliar  a QV  geral  dos  pacientes
após  a  septorrinoplastia  associada  a  procedimentos  nas
conchas  nasais  (cauterização/turbinectomia  endoscópica
parcial  inferior).  Eles  não demonstraram  diferença  nos esco-
res de QV  antes  e  depois da  intervenção nas  conchas.3,11

O  presente estudo  tem  como  objetivo  definir  os  escores
médios  de  QV  geral  em  pacientes  candidatos  à sep-
torrinoplastia  por  meio  do instrumento  WHOQOL-Brief  e
compará-los  com  dados  normativos  da  população  local  e
fatores  independentes  que  influenciam  a QV  geral.

Método

Um estudo  transversal  foi  feito  com uma população  do  sul  do
Brasil.  Os  dados  foram  coletados  de  março de 2011  e  março
de  2017,  por  meio  do banco  de dados  SPPS,  versão  20.0.  A
amostra  foi  constituída  por  indivíduos  que  atenderam  aos
critérios  de inclusão:  foram  encaminhados  ao  ambulatório
de  septorrinoplastia  por  queixas  nasais  funcionais  e estéti-
cas  associadas;  estavam  dispostos  a participar  do estudo;  e
assinaram  o termo  de consentimento  livre  e  esclarecido.  Os
critérios  de exclusão  foram:  idade  menor  do  que  16 anos,
ser  analfabeto,  ter  contraindicação técnica  para  o  procedi-
mento  e/ou  ter indicação  para  outro  procedimento  cirúrgico
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associado  como  blefaroplastia,  otoplastia  ou  cirurgia  dos
seios  da  face.

Para  obter  o  tamanho  da  amostra,  considerou-se  o estudo
normativo,  que  apresentou  valor  médio  de  58,9  e  um  desvio-
-padrão  de  17.  Era  esperado  um  escore  médio  de cinco
pontos,  foi  necessário  avaliar  182  pacientes.  Foi  conside-
rado  um  poder  de  80%  e o  software  WinPeppi  foi  usado  para
obter  um  nível  de  significância  de  0,05.

O  estudo  foi  aprovado  pelo comitê  de  ética  em  pesquisa
do hospital,  sob  o  número  CAAE 62058016.8.0000.5327.  Uma
vez  incluídos  no  estudo,  os  pacientes  foram  instruídos  a res-
ponder  aos  seguintes  questionários  de  qualidade  de vida:

•  WHOQOL-Brief:  Um  questionário  de  pesquisa  com  26  ques-
tões  relacionadas  à  QV  geral.  As  questões  são  divididas  em
categorias  de  acordo  com  suas  facetas  em  quatro  domí-
nios:  saúde  física,  psicológica,  social  e  ambiente  pessoal.
Os  resultados  de  cada  domínio  foram  calculados  pelo  soft-
ware  SPSS,  com  a fórmula  da  Organização  Mundial  da
Saúde  (OMS),  com  base  nas  respostas  de  cada  questão
para  fornecer  os escores  dos  quatro  domínios  diferentes.
Cada  item  marca de  1  a  5  pontos  e  é transformado  em
uma  escala  linear entre  1  e  100,  essa  última  é  a mais
favorável.8 Usamos  dados  normativos  do  WHOQOL-Brief
na  população geral  de  Porto  Alegre  como  referência  para
a  análise  comparativa  com  os  resultados  da  amostra  de
pacientes  candidatos  à rinosseptoplastia.7

• ROE:  É  um  questionário  com  seis  questões  que  abrangem
três  domínios  da  QV: físico,  mental/emocional  e  social.
Como  definido  pelos  autores,  cada  questão  é apresentada
em  uma  escala  Likert  de  quatro  pontos.  O escore  total
é  dividido  por  24  e  multiplicado  por 100 para  chegar  ao
escore  final,  que  pode variar  de  0  a  100.  Um  escore de 100
significa  extrema  satisfação,  enquanto  um  escore 0  indica
o  maior  grau de insatisfação.2

• NOSE:  É  composto  por  cinco  itens  relacionados  à  gravi-
dade  da  obstrução nasal  no  último  mês:  congestão  nasal
ou  sensação  de  nariz  entupido;  bloqueio  ou  obstrução
nasal;  dificuldade  de  respirar  pelo nariz;  dificuldade  de
dormir;  e  incapacidade  de  respirar  o  suficiente  pelo  nariz
durante  o exercício  ou  esforço. Os  cinco  itens  são pontu-
ados  em  uma  escala  Likert  de  cinco  pontos.  Um  escore  de
0  a  100  é  gerado  ao  se multiplicar  o  valor  total  obtido  por
cinco.  Quanto  mais  alto  o escore,  maior  é  a intensidade
do  problema  relacionado  à obstrução  nasal.12

As  variáveis  categóricas  foram  descritas  como  frequên-
cias absolutas  e relativas,  enquanto  as  variáveis  contínuas
de  distribuição  simétrica  foram  descritas  como  médias  e
desvio-padrão.  A relação  entre  as variáveis  contínuas  foi
verificada  através  do coeficiente  de  correlação  de  Pear-
son.  Para  comparar  os  escores  de  QV  com os  escores  dos
dados  normativos  de  Porto  Alegre,  foi  usado  o  teste  t  de
Student.  Para  verificar  os  fatores  associados  à  QV  em  todos
os domínios,  usou-se  a análise  de  regressão  linear  simples  e,
posteriormente,  a múltipla.  Foi  considerado  um  nível  de sig-
nificância  de  0,05  para  todas  as  análises  e  o  software  usado
foi  o  SPSS  20.0.

Tabela  1  Principais  resultados  das  frequências  da  amostra
e médias  das  análises

n  = 302  (%)

Feminino  170  (56,3)
Média da  idade  (DP) 34,7  (14)
Branco  268  (88,7)
Escolaridade

Menos  de 8  anos  99  (32,8)
9 a  11  anos  137  (45,4)
12 anos  ou mais  66  (21,8)

Morbidades  presentes  130  (43,0)
Objetivo

Funcional  112  (37,1)
Apenas  estético  33  (10,9)
Ambos  157  (52,0)

Cirurgia nasal  anterior  50  (16,6)
Obstrução nasal  266  (88,1)
Sintomas  durante  o  sono  222  (77,4)
Trauma nasal  anterior  106  (35,2)
Questionário  WHOQOL-Brief

Saúde  física,  média  (DP)  62,2  (17,0)
Psicossocial,  média  (DP)  65,3  (15,1)
Relações sociais,  média  (DP)  70,8  (18,1)
Meio ambiente,  média  (DP)  60,3  (13,1)
Geral,  média  (DP)  61,3  (19,8)

p< 0,001

Resultados

Foram  incluídos  no  estudo  302 pacientes  entre  os 322 ele-
gíveis.  Vinte  pacientes  não preencheram  o  questionário
adequadamente  e foram  excluídos.  A amostra  foi  composta
por  pacientes  entre  15  e  78  anos (34,7  ±  14  anos)  e  a maioria
era  branca  e  do sexo  feminino,  conforme  mostrado  na  tabela
1.  Entre  os candidatos  à rinosseptoplastia,  88,1%  declara-
ram  apresentar  sintomas  de obstrução nasal  e  77,4%,  ter
sintomas  durante  o  sono.  Observou-se  que  10,9%  dos  paci-
entes  optaram  por  esse  procedimento  principalmente  para
melhoria  estética; 37,1%  o  escolheram  principalmente  por
causa  de sintomas  funcionais  e  52%,  por  motivos  funcionais
e  estéticos,  igualmente.  Em relação  ao grau  de  escolari-
dade,  a maioria  da  amostra  (45,4%)  relatou  ter  entre  9  e
11  anos  de estudo  e  32,8%  tinham  menos  de 8  anos  de
estudo.  A  tabela  1 mostra  outras  características  da amostra.
A figura  1  demonstra  o  comportamento  do  WHOQOL-Brief
em  seus domínios  e  a figura  2  mostra  as  medidas  quali-
tativas  em  cada  domínio  do questionário.  O valor  médio
do  domínio  saúde  física  foi de 62,2  (±  DP  = 17),  foi  sig-
nificativamente  superior  à referência  usada  no  padrão  de
Porto  Alegre  (� = 58,9,  DP  = 10,5,  p  =  0,002).  Em  relação  ao
domínio  relações sociais,  o  escore  médio  foi  de 70,8  (±
DP  = 18,1),  inferior  ao  do normativo  (� = 76,2,  DP  = 18,8, p
< 0,001).  Nos  domínios  saúde  psicológica  e ambiente  pes-
soal,  não houve  diferença significante  entre  a  amostra  e
o  normativo  (� =  65,3 ±  15,1  vs.  � =  65,9  ±  10,8,  p =  0,530;
e  �  =  60,3  ±  13,1  vs.  � = 59,9  ±  14,9,  p =  0,667,  respectiva-
mente).  Os  fatores  associados  a  cada  domínio  eram não
ajustados,  univariados  e  ajustados  para  idade,  sexo  e esco-
laridade.  Os  fatores  que  apresentaram  nível  de significância
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Figura  1  Demonstração  gráfica  dos  resultados  da  análise
comparativa  da  média  da  amostra  em  cada  domínio  do
WHOQOL-Brief  e das  médias  obtidas  a  partir  dos  dados  norma-
tivos do  estudo  (Cruz  et  al.)8 utilizando  o  teste  t  de  Student.  A
diferença foi  considerada  estatisticamente  significante  quando
p <  0,05.

Figura  2  Descrição  dos  domínios  adaptados  do questionário
Quality  of  Life  Bref  Questionnaire  da  Organização  Mundial  da
Saúde ---  www.who.int/mental  health/media/en/76.pdf.

menor  do  que  0,1  foram  considerados  para  o  ajuste  mul-
tivariado.  As  seguintes  variáveis  foram  incluídas  na análise
multivariada:  sexo,  idade,  escolaridade,  comorbidades  asso-
ciadas  e sintomas  nasais  durante  o  sono.

A  tabela  2  mostra  que,  no  campo  da  saúde  física,  a
presença  de  alguma  comorbidade  ou  a queixa  de sinto-
mas  durante  o  sono  estava  significativamente  associada
à  diminuição do escore  de  -7,4  ou  -8,9,  respectiva-
mente.  Em relação  ao domínio  psicológico,  apresentar  uma

comorbidade  estava  associada  a  uma diminuição  de quatro
pontos  no  escore  médio  de QV.  Nos  domínios  saúde  psicoló-
gica,  relações sociais  e  meio ambiente  pessoal,  os  pacientes
com  12  anos  ou  mais  de escolaridade  apresentaram  valo-
res  médios  superiores  aos  pacientes  com  até  oito anos  de
escolaridade.  Foi  demonstrado  que,  além  das doenças crô-
nicas,  o fator  idade,  a  presença  de  sintomas  nasais  durante
o  sono e  a  presença de obstrução  nasal  estavam  relacio-
nados  à  diminuição  da  QV  no  domínio  saúde  física  geral  (p
< 0,05).  O questionário  ROE  apresentou  um  valor  médio  de
31,63  ±  16,5  e  o NOSE-p,  um  valor  médio  de 67,8  ±  27.  A aná-
lise  de correlação  linear  de  Pearson  mostrou  que  a  relação
mais  forte  encontrada  foi  -0,33  entre  o NOSE-p  e  o  domínio
saúde  física  do  WHOQOL-Brief.  Embora  os domínios  saúde
psicológica  e  relações sociais  apresentem  uma  correlação
linear  de  Pearson,  ela é  diferente  de 0 para  o  ROE  e  a mag-
nitude  da  correlação  é  fraca,  como  pode  ser visto  na  tabela
3.

Discussão

Ainda  é  discutido  na literatura  a demanda  por  um  questi-
onário  eficiente  para  avaliar  o paciente  em  mais  de  uma
dimensão  de sua  vida.1 Este  estudo  usou  a  ferramenta  de
correlação  de Pearson  para  comparar  a  tendência  dos  resul-
tados  dos  diferentes  questionários  e,  mesmo  que  seja  fraca,
apresenta  um comportamento  inverso  do  questionário  NOSE-
-p  com  o  WHOQOL-Brief.  Ao usar  a  ferramenta  de correlação
com  diferentes  questionários,  nossa  intenção  era  fornecer
um  modelo  para  pesquisas  futuras  para  avaliar mais  de uma
dimensão  dos  problemas  do indivíduo,  mesmo  quando  não  há
questionário  disponível  para  cobrir  todas  as  queixas  simul-
taneamente.

Este estudo  descreve  os  escores  gerais  de QV  de  paci-
entes  candidatos  à septorrinoplastia  com  o  questionário
WHOQOL-Brief,  o qual  tem  sido  usado  em  diferentes  áreas
e,  particularmente,  apresenta  uma  boa  capacidade  de  iden-
tificar  pacientes  de diferentes  populações com  sintomas
emocionais.12 Foi  demonstrado  que  a QV  em  pacientes  can-
didatos  à septorrinoplastia,  medida  pelo  WHOQOL-Brief,  foi
menor  para  o domínio  de relações sociais  quando  comparada
aos  resultados  obtidos  no  estudo  de referência  da  população
de  Porto Alegre  usado  para  o  tamanho  da  amostra  e médias.8

Outro estudo  transversal  recentemente  demonstrou  tendên-
cia  semelhante  dessa  população  em  apresentar  sintomas
pré-operatórios  e pós-operatórios  precoces  de estresse  e
ansiedade,  bem como  pior  autoestima  e baixa  qualidade  de
vida  em  relação à  vida  sexual  quando  outros  questionários
de  qualidade  de vida  são  usados,  como  o  F9  Life  Satisfaction
(FLZ),  o Rosenberg  Self-Esteem  Questionnaire  (RSES)  e  o
Glasgow  Benefit  Inventory  (GBI),  cujos  dados  também  foram
comparados  com  dados  normativos  da  população local.13

Os  dados  do presente  estudo  reafirmam  a capacidade  dos
questionários  de QV  de traduzir  aspectos  da  autopercepção
emocional  do indivíduo  e  de seu  contexto  social  também
com  o uso  do WHOQOL-Brief.

Em  relação  ao domínio  saúde  física,  os pacientes  da
amostra  apresentaram  média  de  QV  geral  maior,  como  mos-
trado  na figura  1, do que  a média  do  mesmo  domínio,  de
acordo  com  os  dados  do estudo  populacional  normativo.8

Esses  dados  podem  ser explicados  pelo  fato  de  as
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Tabela  2  Descrição  das variáveis  incluídas  na  análise  multivariada:  sexo,  idade,  escolaridade,  morbidades  associadas  e  sintomas
nasais presentes  durante  o  sono  como  fatores  independentes  para  os resultados  em  cada  domínio  do questionário  WHOQOL-brief.
O coeficiente  foi ajustado  em  cada domínio  (a Quando  p  < 0,005)

Coeficiente  de  regressão

Saúde  física  Psicossocial  Relações  sociais  Meio ambiente

Feminino  1,26  (-2,51;5,04) -2,72  (-6,28;0,83) 1,51  (-2,63;5,66) 1,35  (-1,65;4,34)
idade -0,16  (-0,3;-0,02)a 0,03  (-0,16;0,11) -0,049  (-0,20;0,10) -0,05  (-0,16;0,06)
Escolaridade

Menos de  8 anos  − − −  −

9 a  11  anos  2,08  (-2,37;6,52)  1,42  (-2,77;5,61)  3,73  (-1,16;8,61)  0,98  (-2,55;4,52)
12 anos  ou  mais  5,04  (-0,19;10,23)  6,23  (1,31;11,2)a 9,23  (3,44;15,02)a 6,09  (1,9;10,3)a

Morbidades  -7,4  (-11,3;-3,5)a -4 (-7,62;-0,36)a
−  −

Sintomas presentes  durante  o sono  -8,89  (-13,3;-4,5)a
− −  -3,30  (-6,85;0,25)

a p < 0,005.

Tabela  3  Interface  dos  domínios  lineares  do  WHOQOL-brief
com  resultados  das escalas  NOSE-p  e  ROE  para  a  correlação
de Pearson

Whoqol-Brief  Nose-p  Roe

Saúde  fFísica -0,333a 0,033
Psicossocial  0,035  0,120a

Relações  sociais 0,068  0,114a

Meio  ambiente -0,016  0,098
Geral  -0,217a 0,126

a Correlação de Pearson p <  0,05.

pessoas  tenderem  a  se submeter  a  procedimentos  eletivos
quando  estão  com boa  saúde,  o  que pode  influenciar  na
forma  como  lidam  com  a questão  e  também  suas  expecta-
tivas.  Observou-se  que  apresentar  doenças  crônicas,  idade
avançada  e  sintomas  nasais  durante  o  sono  estava  relaci-
onado  à  diminuição significante  da  QV  nesse  domínio  para
essa  população.  Ao  analisar  outros  estudos  de  QV que  usaram
o  WHOQOL-Brief,  descobriu-se  que subgrupos  de  pacientes
com  doenças crônicas  geralmente  apresentam  piores  esco-
res de  QV.7 Os  escores  médios  dessa  amostra  no  domínio
físico  são  inferiores  às  médias  do  estudo  de  doenças crôni-
cas  (62,2  ±  DP  = 17  vs.  72,9).6 Essas  associações  estimulam
pesquisas  futuras  para  comparar  o impacto  de  quaisquer
outras  doenças crônicas  com  os escores  de  QV  também.
Outra  revisão  sistemática  recente  sugeriu  a  relevância  dos
questionários  de  medidas  de  desfecho  relatadas  pelo  paci-
ente  na  avaliação  dos  sintomas  de  obstrução nasal  crônica,
pois  mostrou  uma melhoria  significativa  dos  resultados  após
a  cirurgia  no primeiro  ano do  pós-operatório.4 A  prevalên-
cia  de  queixas  funcionais  neste  estudo  reafirma  que  elas  são
uma  importante  motivação  para  a septorrinoplastia  e  rea-
firma  a  importância  de  explorar  a  queixa  de  obstrução  nasal
e  os  sintomas  durante  o  sono  na avaliação  pré-operatória.

Em relação aos  domínios  do  ambiente  psicológico  e  pes-
soal,  o estudo  não  encontrou  diferença nos escores  de QV
quando  comparados  com  os  dados  normativos.8 Pode-se
esperar  uma similaridade  de  nossa  amostra  com  os dados  de
referência,  uma  vez  que  ambos  apresentam  características

populacionais  semelhantes  como a  maioria  do  sexo  femi-
nino,  média  de idade entre  30  a  44  anos  e  predomínio  de
pacientes  com  ensino  superior,  uma  vez  que  o questionário
exige  alfabetização  para  ser concluído.

Uma  pesquisa  atual demonstrou  recentemente  que a sep-
torrinoplastia  influencia a  qualidade  de  vida  dos  pacientes
após  a cirurgia,  mas  ainda  há  necessidade  de especificar  os
grupos  que poderiam  potencialmente  se beneficiar  mais  com
esse  procedimento.14 O presente  estudo  especificou  algumas
características  dessa população que  podem  nos levar  a  uma
melhor  compreensão  desse  grupo  e  da  situação de  vida  que
escolheram  para  essa  cirurgia.

O  questionário  WHOQOL-Brief  apresentou  boa  capa-
cidade  de avaliar  a  QV  de pacientes  candidatos  à
septorrinoplastia  e  discriminar  fatores  associados  a pio-
res  ou  melhores  escores.  Esses  fatores  têm  influenciado
a percepção  do indivíduo  sobre  sua  condição clínica  e,
portanto,  entende-se  que  a investigação da  história  pré-
-operatória  pode  auxiliar  na identificação de condições  que
impactam  nas  queixas  do paciente,  além  de tornar  mais
próximo  o entendimento  do contexto  no  qual  o  indivíduo
vive.

Conclusão

O estudo  fornece  boas evidências  de menor  qualidade  de
vida  no  domínio  relações  sociais  em  candidatos  à septor-
rinoplastia  quando  comparados  à população  geral  através
do  questionário  WHOQOL-Brief.  Esses  resultados  contribuem
para  a discussão  sobre  a importância  de  uma avaliação  sub-
jetiva  e  integrativa  que  possa  definir  as  expectativas  entre
os cirurgiões  e  a  satisfação dos  pacientes  antes  e  após  os
procedimentos  médicos.  Trata-se  de assegurar  o  ganho  de
uma  decisão  individualizada  para  cada  situação e estimu-
lar  uma  abordagem  multidisciplinar  nos sintomas  crônicos
como  obstrução  nasal  e  queixas estéticas.  O questionário
WHOQOL-Brief  mostrou  ser um  instrumento  preciso  para
avaliação  pré-operatória  de candidatos  à septorrinoplas-
tia  e  seu  potencial  para  aplicação  em  estudos  futuros  que
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avaliem  o  impacto  desse  procedimento  na qualidade  de  vida
geral  desses  pacientes.
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