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Resumo

Objetivo: Avaliar os seios paranasais em pacientes com asma estavel ou asma aguda para determinar a prevaléncia de rinossinusite bacte-
riana aguda. Métodos: Estudo transversal incluindo 30 pacientes com asma aguda (73% do sexo feminino) tratados na sala de emergéncia e
30 pacientes com asma estavel (80% do sexo feminino) regularmente acompanhados em ambulatério. Todos os pacientes responderam a um
questionario sobre sinais e sintomas respiratorios e foram submetidos a exame otorrinolaringologico e a radiograma e tomografia computa-
dorizada de seios paranasais. Resultados: Com base no diagndstico clinico, a prevaléncia de rinossinusite bacteriana aguda foi de 40% nos
pacientes com asma aguda e de 3% nos com asma estavel. O exame otorrinolaringoldgico e os exames de imagem isoladamente ndo foram
Uteis para a confirmacdo diagndstica. Conclusdes: O exame otorrinolaringoldgico e o radiograma e a tomografia de seios paranasais por
si s6 ndo foram Uteis para o diagnostico de rinossinusite bacteriana aguda. Nossos resultados confirmam a evidéncia de que o diagndstico
clinico de rinossinusite aguda deve ser dado com cautela.

Descritores: Asma; Sinusite; Radiografia; Tomografia computadorizada por raios X; Endoscopia.

Abstract

Objective: To evaluate paranasal sinuses in patients with stable or acute asthma in order to determine the prevalence of acute bacterial
rhinosinusitis. Methods: A cross-sectional study including 30 patients with acute asthma (73% females) treated in the emergency room and
30 patients with stable asthma (80% females) regularly monitored as outpatients. All patients completed a questionnaire on respiratory signs
and symptoms and were submitted to ear, nose and throat (ENT) examination, as well as to X-ray and computed tomography (CT) imaging
of the sinuses. Results: Based on the clinical diagnosis, the prevalence of acute bacterial rhinosinusitis was 40% in the patients with acute
asthma and 3% in those with stable asthma. The ENT examination findings and the imaging findings in isolation were not useful to confirm
the diagnosis. Conclusions: In themselves, ENT examination findings, X-ray findings and CT findings were not useful for the diagnosis of
acute bacterial rhinosinusitis. Our results provide further evidence that a clinical diagnosis of bacterial rhinosinusitis should be made with
caution.

Keywords: Asthma; Sinusitis; Radiography; Tomography, X-ray computed; Endoscopy.

* Trabalho realizado no Departamento de Medicina, Disciplina de Pneumologia da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/
EPM - Hospital Sdo Paulo, Sdo Paulo (SP) Brasil.

1. Doutora em Pneumologia. Departamento de Medicina, Disciplina de Pneumologia da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/
EPM - Sio Paulo (SP) Brasil.

2. Professora do Programa de Pos-Graduagio em Pneumologia. Departamento de Medicina, Disciplina de Pneumologia da Universidade Federal de Sdo Paulo/
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/EPM - Sio Paulo (SP) Brasil.

3. Professor Associado de Otorrinolaringologia. Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/EPM - Sio Paulo (SP) Brasil.

4. Professor Titular do Departamento de Diagndstico por Imagem. Departamento de Medicina, Disciplina de Pneumologia da Universidade Federal de Sdo Paulo/
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/EPM - Sio Paulo (SP) Brasil.

5. Professor Associado do Departamento de Diagnostico por Imagem. Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/EPM - Sio Paulo
(SP) Brasil.

6. Professora Associada Livre Docente de Pneumologia. Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/EPM - Sdo Paulo (SP) Brasil.
Endereco para correspondéncia: Ana Luisa Godoy Fernandes. Disciplina de Pneumologia. Rua Botucatu, 740, 3° andar, CEP 04023-062, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Tel/Fax 55 11 5904-2897. E-mail: analgf@terra.com.br

Apoio financeiro: Alecsandra Faure é bolsista da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Recebido para publicacio em 10/3/2007. Aprovado, apds revisdo, em 30/8/2007.

J Bras Pneumol. 2008;34(6):340-346



Avaliacdo da rinussinusite bacteriana aguda em pacientes asmaticos com base

341

em parametros clinicos, exame otorrinolaringoldgico e estudo de imagem

Introducédo

A rinossinusite ¢ uma das doencas crénicas mais
freqientemente relatadas no mundo, sendo respon-
savel por perda de produtividade e também por um
numero substancial de consultas médicas.!” A causa
mais comum da rinossinusite ¢ a infeccdo viral
comunitdria que leva a sintomas respiratorios altos
de duracdo autolimitada. Em 0.5 a 2% dos casos, a
rinossinusite viral evolui para infeccio bacteriana.?

A relacdo entre a rinossinusite e a asma ¢
reconhecida ha muito tempo. A interacdo entre a
inflamacdo da membrana mucosa dos seios parana-
sais e a inflamacao das vias aéreas inferiores tem sido
freqiientemente estudada.®* Ha décadas, estudos
tém relatado a elevada freqiiéncia de achados radio-
logicos compativeis com rinossinusite em pacientes
com alergias respiratorias ou asma.®® Além disso,
investigacoes clinicas sugerem que a asma melhora
apos o tratamento médico ou cirurgico da rinossi-
nusite associada.’-

Porém, ha pouca informacdo especifica para
que se possa determinar se a doenca respiratdria
alta contribui para a patogénese da asma ou se ela
representa uma extensdo de sindrome de doenca
inflamatoria das vias aéreas.'®') H4 uma tendéncia
de abordagem unificada para o tratamento da
rinossinusite alérgica e da asma.('?

Na atencdo primdria, o diagndstico de rinos-
sinusite bacteriana aguda ¢ dificil de se definir,
sendo tipicamente baseado somente nos sintomas
e no exame clinico. Essa pratica leva a muitos diag-
nosticos falso-positivos e ao uso desnecessario de
antibidticos, uma vez que os sintomas ndo sdo
patognomonicos e podem se sobrepor aos de outros
disturbios respiratorios."”

O objetivo deste estudo foi descrever a apresen-
tacdo clinica da rinossinusite bacteriana aguda e da
exacerbagdo bacteriana da rinossinusite cronica em
pacientes com asma estavel ou asma aguda. Além
disso, buscou-se determinar o valor diagndstico dos
achados obtidos no exame otorrinolaringoldgico e
nos estudos de imagem por radiograma e tomo-
grafia computadorizada (TC).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal envolvendo
pacientes diagnosticados como portadores de asma
de acordo com os critérios do Global Initiative for
Asthma (GINA).'" Os critérios de exclusdo foram os

seguintes: ser fumante ou ex-fumante com histdria
de tabagismo de mais de 5 anos/maco; apresentar
co-morbidades cardiacas, hepaticas ou renais;
estar gravida ou amamentando; ter sido subme-
tido a cirurgia sinusal; ter usado antibioticos nas
2 semanas anteriores ao recrutamento; e apresentar
qualquer infec¢do do trato respiratorio inferior no
momento da admisséo.

Os pacientes com asma aguda internados na
unidade de emergéncia do Hospital Sdo Paulo, o
qual fica na cidade de Sdo Paulo e opera sob os
auspicios da Unidade Federal de Sdo Paulo/Escola
Paulista de Medicina, foram convidados a parti-
cipar deste estudo. Além disso, pacientes com asma
estavel foram recrutados no ambulatdrio de asma,
onde eram monitorados ha pelo menos 6 meses.
Todos os pacientes incluidos no estudo assinaram o
termo de consentimento informado. O conteudo do
termo de consentimento foi aprovado pelo comité
de ética da instituicio.

A asma aguda foi definida como episddios
agudos ou subagudos de falta de ar, tosse, sibi-
lancia ou constricdo toracica com agravamento
progressivo. A gravidade foi definida de acordo com
diretrizes do GINA.(")

Apos a avaliacdo clinica e a medida do pico de
fluxo expiratdrio, todos os pacientes receberam
400 pg de fenoterol a cada 15 min até conseguirem
continuar a avaliacdo com seguranca.

Todos os pacientes foram avaliados sistematica-
mente quanto a presenca dos seguintes sintomas:
congestdo facial; dor facial; obstrucdo nasal;
secrecdo pos-nasal purulenta ou rinorréia purulenta;
e hiposmia, anosmia ou cacosmia.
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Figura 1 - Prevaléncia de diagnostico clinico de

rinossinusite bacteriana aguda em pacientes com asma
estavel ou asma aguda.
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Os pacientes com asma estavel encontravam-se
sob tratamento continuo de longo prazo envolvendo
o uso didrio de corticosteroides inalatorios. Nenhum
tinha histéria de atendimentos de emergéncia ou
hospitalizacdes por asma, nem havia apresentado
infeccdes do trato respiratdrio superior nos ultimos
30 dias, mudanca no uso da medicacdo de manu-
tencdo nos ultimos 30 dias, ou piora dos sintomas
da asma nos ultimos 15 dias.!"¥

0 diagnéstico clinico da rinossinusite bacteriana
aguda baseou-se em critérios maiores e menores.!>'?
Os critérios maiores foram os seguintes: congestdo
facial; dor facial; obstrucdo nasal; secrecdo pos-
nasal purulenta ou rinorréia purulenta; e hiposmia
ou anosmia. Os critérios menores foram febre, odor
fétido, dor dentaria, dor de ouvido, dor de cabeca
e tosse.!'?

A rinossinusite bacteriana foi definida clinica-
mente pela presenca de pelo menos dois critérios
maiores ou um critério maior e dois ou mais critérios
menores. Quando os sintomas respiratorios altos
duravam até 4 semanas, tratava-se de um caso de
rinossinusite bacteriana aguda, mas se os sintomas
fossem cronicos e tivessem piorado mnas ultimas
4 semanas, tratava-se de um caso de exacerbacio
da rinossinusite cronica.

Os radiogramas de seios paranasais foram feitos
com o paciente em pé (incidéncia de Waters, inci-
déncia de Caldwell e incidéncia lateral) e analisados
quanto a presenca de polipos ou massa poli-
podide (espessamento mucoso focal), espessamento
mucoso, nivel liquido ou opacificacdo total dos
seios paranasais.

A TC de seios paranasais foi realizada utili-
zando-se cortes coronais de 3 mm de espessura
através da parte anterior do complexo sinusal, e,
a seguir, utilizando-se cortes continuos de 5 mm
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de espessura através da parte posterior. A TC axial
foi realizada em plano orbitomeatal inferior utili-
zando-se cortes contiguos de 5 mm de espessura
a partir do vértice do palato duro. Toda a cavidade
nasal e todos os seios paranasais foram incluidos.
Utilizou-se um algoritmo para osso, e os filmes
foram avaliados utilizando-se uma largura de janela
de 2000 unidades Hounsfield e um nivel de janela
de 100-400 unidades Hounsfield. Na TC, a presenca
de opacificacdo total dos seios paranasais ou de
nivel liquido em um ou mais seios foi considerada
indicativa de rinossinusite bacteriana aguda ou
de exacerbacio da rinossinusite cronica.>'>'9 As
imagens foram avaliadas de forma independente
por dois radiologistas, os quais estavam cegados
quanto aos dados clinicos. Em caso de discordancia,
as imagens foram reavaliadas, e o diagndstico final
baseou-se no consenso. Utilizando-se a incidéncia
de Waters, o espessamento mucoso dos seios
maxilares foi medido como a menor distincia da
interface ar-mucosa até a parte mais lateral da
parede dos seios maxilares. O espessamento mucoso
foi descrito como a porcentagem de opacificacio
em relagdo ao volume total do seio.

Todos os pacientes responderam a um questio-
nario padronizado sobre sintomas respiratdrios altos
e baixos, condicdo de controle da asma e medica-
coes de manutencgdo. O exame fisico, a endoscopia
nasal e os radiogramas foram realizados no dia da
inclusdo, e a TC de seios paranasais foi realizada
2 dias ap06s a admissao.

O questiondrio levantou informagdes sobre
sintomas de obstruc¢do nasal, dor dentéria ou facial,
secrecdo pos-nasal purulenta, hiposmia, anosmia,
odor fétido, rinorréia purulenta, mal-estar, febre,
tosse, dor de cabeca, edema facial, lacrimejacédo e

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes com asma avaliados.

Caracteristica Asma estavel (n = 30) Asma aguda (n = 30) p
Sexo feminino, n (%) 24 (80) 22 (73,3) 0,542*
Idade (anos), média £ DP 493 £ 451 42,23 £ 5,03 0,28*
Historia de tabagismo (anos/maco), média + DP 2,1+1,98 2,9+ 1,98 0,451**
Duracio da asma (anos), média = DP 27,83 £ 5,53 24,17 £ 5,27 0,333**
Gravidade da exacerbacdo da asma aguda N/A - N/A
Leve/moderada, n (%) 17 (56,7) -
Grave, n (%) 11 (36,7) -
Parada respiratoria iminente, n (%) 2 (6,6) -

N/A: ndo aplicavel. *teste do qui-quadrado; e **teste t ndo pareado.
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espirros, e também sobre prurido faringeo, auricular,
ocular e nasal.

0 exame otorrinolaringoldgico foi realizado apds
a aplicacdo de oximetazolina topica. A endoscopia
nasal foi usada para visualizar o meato médio. Se
secrecdes eram observadas, um tubo Juhn-Tym Tap
(Xomed 1Inc., Jacksonville, FL, EUA) era usado para
coletar uma amostra para cultura aerdbica/anaerd-
bica e teste de sensibilidade.!”'®

Analise estatistica

O teste do qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher foi utilizado para comparar as varidveis
categoricas entre os pacientes com asma estavel e
aqueles com asma aguda. Os testes t ndo pareados
foram utilizados para analisar as variaveis numé-
ricas. As estatisticas de kappa foram utilizadas para
analisar a concordancia interobservador. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%. A analise
dos dados foi realizada utilizando-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences, versao
13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA).

Resultados

0 diagnostico clinico de rinossinusite bacteriana
aguda ou de exacerbacdo bacteriana da rinossinu-

site cronica foi feito em 12 (40%) dos pacientes com
asma aguda e em apenas 1 (39%) dos pacientes com
asma estavel (p = 0,001; Figura 1). As caracteristicas
dos pacientes sdo mostradas na Tabela 1.

Os sintomas respiratdrios altos e o diagndstico
clinico sdo apresentados na Tabela 2. Espirros e
prurido (nasal e faringeo) foram os sintomas mais
comuns, e houve pouca diferenca entre os pacientes
com asma estavel e aqueles com asma aguda quanto
a prevaléncia desses sintomas. Sintomas respiratérios
cronicos altos foram comuns em ambos os grupos.
Os sintomas agudos da rinossinusite foram identi-
ficados em 400% dos pacientes com asma aguda,
em comparacdo a apenas 3,3% daqueles com asma
estavel (p = 0,001).

Os achados da endoscopia nasal foram seme-
Ihantes em ambos os grupos (Tabela 3). Secrecio
visivel no meato médio foi observada em
6 pacientes, e amostras dessa secrecdo foram cole-
tadas para analise. Os seguintes microorganismos
foram identificados em cinco das seis amostras:
Staphylococcus  aureus, Haemophilus influenza,
estafilococo coagulase-negativo (em duas amostras)
e Corynebacterium.

Os achados de imagem apresentados na Tabela
3 mostraram que o espessamento mucoso de 25%
ou menos foi a anormalidade de seios maxilares

Tabela 2 - Sintomas respiratorios altos e diagndstico clinico.

Asma estével (n = 30)  Asma aguda (n = 30) p
Sintoma n (%) n (%)
Tosse 0 (0,0) 2(6,7) 0,49*
Rinorréia 11 (36,7 6 (20,0) 0,14*
Gotejamento pds-nasal 14 (46,7 6 (20,0) 0,06**
Dor de cabeca 11 (36,7 5(16,7) 0,14**
Obstrucio nasal 14 (46,7 8 (26,7) 0,18**
Dor facial 5(16,7 3 (10,0) 0,70*
Hiposmia 7 (23,3 3 (10,0) 0,29*
Cacosmia 6 (20,0 5(16,7) 0,73*
Prurido nasal 22 (73,3 18 (60,0) 0,41
Prurido faringeo 18 (60,0 16 (53,3) 0,79
Espirros 19 (63,3 17 (56,7) 0,79*
Dor dentaria 3 (10,0 13,3) 0,61
Diagnostico clinico
Sintomas cronicos de rinossinusite 26 (86,6) 25 (83,3) 0,769
Sintomas agudos de rinossinusite 1(3,3) 12 (40,0) 0,001%***

XK

*Teste exato de Fisher; **teste do qui-quadrado; e

estatisticamente significativo.
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Tabela 3 - Exame otorrinolaringoldgico e achados de imagem.

Caracteristica Asma estéavel (n = 30) Asma aguda (n = 30) p
n (%) n (%)
Secrecdo do meato médio
Presente 1(3,3) 5 (16,7) 0,19*
Cultura positiva 1(0,0) 4 (6,7) 0,35*
Endoscopia nasal
Mucosa nasal 0,15%*
Normal 6 (20,0) 1(3,3) -
P4lida 21 (70,0) 26 (86,7) -
Eritematosa 3 (10,0) 3(10,0) -
Cornetos hipertroficos 19(63,3) 25 (83,3) 0,08**
Polipos sinusais 1(3,3) 3 (10,0) 1,00*
Achados radioldgicos nos seios maxilares
Normal 6 (20,0) 4(13,3) -
Espessamento mucoso <25% 19 (63,3) 16 (53,3) -
Espessamento mucoso 25-50% 2 (6,7) 6 (20,0) 0,33*
Espessamento mucoso 50-75% 0(0,0) 2(6,7) -
Opacificacdo total + nivel liquido 3(10,0) 3 (10,0) -
Achados da tomografia computadorizada
Normal 4(13,3) 3 (10,0) -
Espessamento mucoso <25% 20 (66,7) 17 (56,7) -
Espessamento mucoso 25-50% 0 (0,0) 2(6,7) 0,21%
Espessamento mucoso 50-75% 2(6,7) 0 (0,0) -
Opacificacdo total + nivel liquido 6 (20,0) 11 (36,6) -

*teste exato de Fisher; e **teste do qui-quadrado.

mais freqiiente em ambos os grupos de pacientes
com asma. Opacificacdo total dos seios paranasais e
nivel aéreo em um ou mais seios foram encontrados
nas imagens de TC de 17 pacientes: 6 do grupo com
asma estavel e 11 do grupo com asma aguda.

Conforme mostra a Tabela 4, ndo houve concor-
dancia entre o diagndstico clinico de rinossinusite
bacteriana e o grau de anormalidades observado
nos radiogramas de seios paranasais (kappa = 0,037)
ou na TC de seios paranasais (kappa = 0,205). Dos
17 pacientes com nivel liquido ou opacificagdo total
na TC, 11 (6 do grupo com asma estivel e 5 do
grupo com asma aguda) nio receberam diagnostico
clinico de rinossinusite bacteriana.

A concordancia interobservador na interpretacdo
da opacificacdo total e do nivel liquido foi fraca
para os radiogramas (kappa = 0,256) e boa para a
TC (kappa = 0,735). A concordancia radiograma/TC
também foi fraca (kappa = 0,337). A TC permitiu
uma melhor visualizacdo do nivel aéreo e da opaci-
ficacdo do que os radiogramas em ambos os grupos
de pacientes.

J Bras Pneumol. 2008;34(6):340-346

Discussédo

A prevaléncia da rinossinusite aguda, carac-
terizada por exacerbacdo da tosse, gotejamento
pos-nasal, dor de cabeca, mal-estar, obstrucio
nasal, dor facial, hiposmia e prurido faringeo, foi
maior nos pacientes com exacerbacdo aguda da
asma. Embora a prevaléncia de 40% observada entre
esses pacientes possa aparecer alta, mostrou-se que
a prevaléncia de sinusite bacteriana em pacientes
adultos que procuram atendimento em clinicas
otorrinoralingoldgicas varia de 50 a 80%.!'%-?"

Nosso estudo confirma a alta prevaléncia de
sintomas cronicos da rinossinusite em pacientes
com asma estavel e naqueles com asma aguda, sem
nenhuma evidéncia de diferenca estatistica.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, a confirmacio
clinica do diagnostico de rinossinusite bacteriana
aguda continua problematica.(>'®?? Varios autores
tém sugerido que, na identificacio de pacientes com
sinusite, sintomas e sinais sdo apenas moderada-
mente Uteis em comparacio a achados obtidos por



Avaliacdo da rinussinusite bacteriana aguda em pacientes asmaticos com base 345

em parametros clinicos, exame otorrinolaringoldgico e estudo de imagem

Tabela 4 - Concordancia entre o diagnostico clinico de rinossinusite bacteriana e a extensdo da sinosopatia nos
radiogramas e na tomografia computadorizada.

Diagnostico clinico de Radiograma Tomografia computadorizada
rinossinusite bacteriana® Rinossinusite — Rinossinusite +* kappa  Rinossinusite — Rinossinusite +> kappa
Ausente 42 5 0,037 36 11 0,205
Presente 12 1 7 6
Total 54 6 43 17

“Definido pela presenca de pelo menos dois critérios maiores (congestdo facial, dor facial, obstru¢io nasal, secrecio pds-nasal
purulenta/rinorréia purulenta ou hiposmia/anosmia) ou um critério maior e dois ou mais critérios menores (febre, odor fétido, dor
dentaria, dor de ouvido, dor de cabega ou tosse); e Prinossinusite diagnosticada por imagem (opacificacdo total, nivel aéreo ou

ambos).

aspiracdo/puncio sinusal®? ou a achados radiold-
gicos e tomograficos compativeis com sinusite.2>2°)

0 padrio ouro para o diagndstico de rinossinusite
bacteriana aguda ¢ a cultura positiva obtida de um
aspirado de seio maxilar. Porém, esse procedimento
¢ invasivo e ndo ¢ recomendado como um teste de
triagem na rotina da atencdo primaria. Outra limi-
tacdo ¢ a raridade da secrecdo do meato médio,
mesmo quando se usa um procedimento (minima-
mente) invasivo, como a endoscopia nasal.'®'® 1sso
foi confirmado, em nosso estudo, pelo fato de que
somente 6 pacientes (5 no grupo com asma aguda e
1 no grupo com asma estavel) apresentaram secrecio
no meato médio. Essa limitacdo pode prejudicar a
validacdo da cultura positiva como padrdo ouro para
confirmar o diagndstico de rinossinusite bacteriana
aguda.®”

Em todos os pacientes com asma avaliados,
o achado mais comum dos estudos de imagem
(radiograma e TC) foi o espessamento mucoso
de 25% ou menos, um achado que nido ¢é
diagndstico de rinossinusite bacteriana aguda, uma
vez que estudos mostram que ha um leve espes-
samento da mucosa sinusal mesmo em individuos
com resfriado comum,?® e também em individuos
assintomaticos.®

As caracteristicas tomograficas e radiolo-
gicas tipicas da rinossinusite bacteriana aguda sio
nivel aéreo ou opacificacdo total em um ou mais
seios.?® Embora o radiograma possa ser menos
caro do que outras modalidades diagndsticas,
ele falhou em fornecer informacdes diagnosticas
adequadas e também apresentou uma taxa menor
de concordancia interobservador do que a TC. Uma
metandlise comparando os achados do radiograma
aos da puncdo sinusal mostrou que o radiograma tem
sensibilidade (73%) e especificidade (80%) moderadas
para identificar a rinossinusite bacteriana.C”

Ha uma dissociacdo entre sintomas clinicos e
achados de TC em asma, como foi evidenciado no
presente estudo pelo fato de que, dos 17 pacientes
nos quais a TC revelou nivel aéreo ou opacificacio
total em um ou mais seios, 11 ndo receberam diag-
nostico clinico de rinossinusite bacteriana aguda.

Em pacientes com sinusopatia de repeticdo ou
sinusopatia complicada, a TC ¢ tipicamente neces-
saria para definir a anatomia dos seios antes da
cirurgia e para orientar o diagndstico e o manejo da
rinossinusite de repeticdo ou cronica.('62629

A rinossinusite tem sido considerada um fator
precipitante da asma aguda. Entre os pacientes
com asma aguda avaliados no presente estudo, a
prevaléncia de rinossinusite bacteriana aguda foi
de 40%. Porém, a escassez de secrecdo do meato
médio foi um obstaculo para a definicdo do padrio
ouro para o diagnostico da doenca. Os achados da
TC mostraram uma concordancia pobre com o diag-
nostico clinico de rinossinusite bacteriana aguda.
Isoladamente, o exame otorrinolaringoldgico, assim
como o radiograma e a CT de seios paranasais,
foram pouco uteis para confirmar o diagndstico.
Esses resultados confirmam a evidéncia de que o
diagnostico clinico de rinossinusite bacteriana
aguda deve ser dado com cautela.
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