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RESUMO

Introducéo: A rinossinusite cronica pode acarretar ma qualidade do sono nos
individuos acometidos. A cirurgia endoscopica nasal tem sido indicada para
pacientes com rinossinusite cronica, resultando em melhora da qualidade de
vida, mas ainda € desconhecido se ha uma melhora similar na qualidade do
sono apds o procedimento cirargico. Objetivo: Avaliar qualidade do sono de
pacientes com rinossinusite crénica apdés submetidos a cirurgia endoscopica
nasal. Métodos: A busca na literatura foi realizada em bases de dados
indexadas, Medline (via PubMed), Embase, Lilacs, SciELO, Google Scholar,
Web of Science, Scopus, Cochrane Library, CAPES, Clinical Trials e na
literatura cinzenta. Foram incluidos estudos que informassem a qualidade do
sono dos pacientes com rinossinusite crénica ap6s a cirurgia endoscoépica
nasal por meio de questionarios de qualidade de vida, como o0 SNOT-20 (Sino-
Nasal Outcome Test-20) e SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22). A selecéo
dos estudos e a extracdo dos dados foram realizadas por dois pesquisadores
de modo independente. A meta-andlise foi realizada por meio do pacote
estatistico STATA, versdo 11. Resultados: Ao total, 4 estudos e 509 individuos
foram incluidos na revisdo sistematica. A melhora da qualidade do sono foi
observada em 90% dos pacientes. Houve melhora em média de 57 a 67% em
cada um dos cinco sintomas relacionados a qualidade do sono. Esses
resultados da meta-analise apresentaram alta heterogeneidade. Conclusao:
Esta revisdo mostra que uma grande porcentagem de pessoas relata melhora

na qualidade do sono apds cirurgia endoscopica nasal.

Palavras-chaves: rinossinusite cronica, qualidade do sono, cirurgia

endoscopica nasal, meta-andlise, qualidade de vida, SNOT-20, SNOT-22



ABSTRACT

Introduction: Chronic rhinosinusitis can lead to poor sleep quality in affected
individuals. Endoscopic nasal surgery has been indicated for patients with
chronic rhinosinusitis, resulting in improved quality of life, but it is still unknown if
there is a similar improvement in sleep quality after the surgical procedure.
Study Objectives: To evaluate the sleep quality of patients with chronic
rhinosinusitis after undergoing endoscopic sinus surgery. Methods: The
literature search was conducted in the indexed databases Medline (via
PubMed), Embase, Lilacs, SciELO, Google Scholar, Web of Science, Scopus,
CAPES, Cochrane Library, Clinical Trials and in the grey literature. It included
studies that reported the sleep quality of patients with chronic rhinosinusitis after
undergoing endoscopic sinus surgery based on questionnaires assessing
quality of life, such as the SNOT-20 (Sino-Nasal Outcome Test-20) and SNOT-
22 (Sino-Nasal Outcome Test-22). Two researchers independently conducted
the study selection and data extraction. The meta-analysis was performed using
the statistical package STATA, version 11. Results: Overall, 4 studies and 509
subjects were included in the systematic review. Improved sleep quality was
observed in 90% of the patients. There was an improvement ,on average, from
57% to 67% in each of the five symptoms related to sleep quality. The results of
the meta-analysis presented high heterogeneity. Conclusions: This review
shows that a large percentage of people report improved sleep quality after

endoscopic sinus surgery.

Keywords: chronic rhinosinusitis, sleep quality, endoscopic sinus surgery,
meta-analysis, quality of life, SNOT-20, SNOT-22
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1. INTRODUCAO

A rinossinusite crénica € uma das doencas crénicas mais prevalentes nos
Estados Unidos da América (EUA) e na Europa. Acredita-se que a doenca
afete 31 milhdes de pessoas por ano nos EUA (1), acometendo cerca de 15%
da populacdo adulta (2). Conforme o projeto Global Allergy and Asthma
European Network (GA2LEN), a taxa de prevaléncia de rinossinusite cronica
atingiu 10.9% da populacéo europeia (3).

O termo rinossinusite crénica diz respeito a todo o processo inflamatério, de
etiologia infecciosa ou ndo, que afete a mucosa da cavidade nasal e das
cavidades paranasais com duracdo dos sintomas superior a 12 semanas (4). A
rinossinusite é definida pela presenca de obstrucdo/congestdo nasal ou
rinorréia, dor facial e/ou hipo/anosmia, além de alteracdes endoscopicas nasais
(pdlipos nasais, rinorréia mucopurulenta em meato médio, edema de mucosa
ou obstrucdo primaria do meato médio) e radioldgicas (alteracdes tomograficas

mostrando bloqueio do complexo 6stio meatal e/ou seios paranasais) (5).

Estima-se que a ma qualidade do sono afete cerca de 70 milhdes de
americanos anualmente (6). Ademais, pacientes com doencas crénicas como a
rinossinusite cronica apresentam prevaléncia de disfungbes do sono maior que
a observada na populacdo em geral (7). Os distarbios do sono levam a
alteracdes na qualidade de vida, alto custo de saude publica e custos indiretos

como diminuig&o da produtividade no trabalho e absenteismo (8).

Como o nariz constitui a primeira porta de entrada para o ar inspirado sob
condi¢des normais, doengas nasais tém um importante impacto no fluxo do ar e

potencialmente contribuem para distUrbios respiratorios relacionados ao sono
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(9, 10). Recentemente, demonstrou-se que mais de 75% dos pacientes com
rinossinusite crénica referem qualidade do sono anormal, sendo o sono pior

naqueles com doenca sinusal mais severa (11).

A cirurgia endoscoépica nasal tem sido indicada para pacientes com
rinossinusite cronica sem melhora com tratamento clinico medicamentoso.
Nestes casos, € evidente a melhora da qualidade de vida (QV) apos cirurgia
(12, 13). Entretanto, ainda € desconhecido se ha uma melhora similar na

gualidade do sono ap0s cirurgia endoscopica nasal (14).

Algumas ferramentas para a avaliacdo da qualidade de vida e do sono
estdo disponiveis na literatura. Por exemplo, o questionario Sino-Nasal
Outcome Test 22 (SNOT-22) é uma atualizacdo do questionario SNOT-20 (15)
e trata-se de uma ferramenta especifica para avaliar a QV em pacientes com
doencas nasossinusais. E também utilizado para comparar a qualidade de vida
no pré e pos-operatério de cirurgias endoscopicas nasais em pacientes com
rinossinusite crénica. Neste questionario, cinco das questfes presentes estdo

diretamente associadas a qualidade do sono.

Outro exemplo é a Escala de Pittsburgh, um questionario especifico que
avalia a qualidade e duracdo do sono. Amplamente utilizada, a escala consta
de 19 itens e 7 componentes, incluindo: qualidade, laténcia, duracao, eficiéncia
e disturbios do sono, uso de medicacdo no sono e disfuncdo diurna. Cada
componente pode ter uma pontuagédo de O a 3 e a escala apresenta uma
pontuagcdo total de O a 21. Maiores pontuacées de PSQI sugerem maior
distarbio do sono (16).

Diante da relevancia da rinossinusite crénica como problema de saude

publica e sua associacdo com as doencgas do sono, este estudo visa investigar
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a melhora da qualidade do sono a luz do tratamento cirargico para rinossinusite

cronica.
1.1 SNOT 22

A gravidade dos sintomas nos individuos com rinossinusite crénica e seu
impacto na qualidade de vida podem ser medidos usando o questionéario
SNOT-22. Essa ferramenta é facilmente aplicavel e abrange os principais
sintomas dos critérios diagnosticos EPOS 2012 (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps) para rinossinusite cronica. Consta de 22
sintomas que podem ser classificados em uma escala de 0 a 5 conforme a
intensidade do problema, sendo que 0 corresponde a “nenhum problema” e 5 a
“pior intensidade possivel do problema”. Desta forma, se obtém um resultado
méaximo de até 110 pontos que refletem a gravidade dos sintomas e podem ser
usados como uma medida para avaliar os resultados de tratamentos clinicos ou
cirargicos (17, 18).

Desde 2003, este questionario vem sendo atualizado e validado em
diversos idiomas e atualmente é considerado o melhor indicador de QV
especifico para patologia nasossinusal (5, 19). (Figura 1)

Dentre os 22 sintomas que compde SNOT-22 e os 20 que compde o
SNOT-20, cinco itens se destacam especificamente para avaliacdo da
qualidade do sono e serdo objetos desse estudo: dificuldade para conseguir
dormir, acordar durante a noite, falta de uma boa noite de sono, acordar

cansado e fadiga.
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2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade do sono em individuos com rinossinusite crénica apos
serem submetidos a cirurgia endoscopica nasal, por meio de revisdo

sistemaética e meta-andlise.

3. METODOS

3.1 Registro e Protocolo
O protocolo da revisdo foi registrado na base International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero de registro

CDR42016036536.

3.2 Critérios de elegibilidade

Para serem elegiveis, os estudos precisavam ser realizados com adultos
(maiores de 18 anos de idade) com diagnéstico de rinossinusite cronica e
fornecer informacdes sobre a qualidade do sono por meio de questionarios de

qualidade de vida e de sono antes e apds o procedimento cirdrgico.

Foram excluidos os estudos em que os escores de qualidade do sono
faziam parte do escore geral da QV, assim, ndo podendo ser extraidos apenas

0s escores relacionados ao sono.

3.3 Fontes de informacdo e estratégia de busca

A busca na literatura foi realizada entre 01 e 04 de setembro de 2016
nas seguintes bases de dados eletrbnicas: Medline (via PubMed), Embase,
Lilacs, SciELO, Google Scholar, Web of Science, Scopus, Cochrane Library,
Clinical Trials e Banco de Teses da Capes. Nao houve restricbes com relacao

ao idioma, data e nem status da publicacéo.
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Na estratégia de busca foram utilizados termos Mesh (Medical Subject
Headings) no Pubmed e EMTREE no Embase e um conjunto de palavras-
chaves. Como exemplo, utilizou-se a seguinte estratégia de busca para

pesquisar no MEDLINE (Via Pubmed):

(“sinusitis” [mesh] or “sinusitis” [tiab] or “chronic rhinosinusitis” [tiab] or
“rhinosinusitis” [tiab]) and (“sleep” [mesh] or “sleep” [tiab] or “sleep quality” [tiab]
or “sleep disorder” [tiab] or “poor sleep” [tiab] or “apnea” [tiab] or “sleep
disturbances” [tiab] or “nighttime awakenings” [tiab] or “PSQI” [tiab] or “quality of
sleep” [tiab] or “SNOT-22” [tiab] or “berlim” [tiab] or “EpSS” [tiab] or “Epworth”
[tiab] or “RSDI” [tiab]) AND (“ESS” [tiab] or “endoscopic sinus surgery” or

“Surgical Treatment” [tiab])

A estratégia de busca foi ligeiramente modificada baseada nos critérios

especificos de cada base de dados (Tabela 1).

3.4 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada de modo independente por dois
pesquisadores, eventuais discordancias foram resolvidas por consenso.
Inicialmente, os artigos foram pré-selecionados baseados em seus titulos e
resumos. Os artigos que estavam duplicados foram excluidos. Em seguida,
houve a leitura dos textos completos dos registros pré-selecionados também de
modo independente por dois pesquisadores. Os artigos que obedeceram aos

critérios de elegibilidade foram selecionados para a reviséo.

3.5 Avaliacdo da qualidade dos estudos
A avaliacdo de qualidade dos estudos foi realizada com base na

ferramenta “ Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies With
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No Control Group” do NIH (National Heart, Lung and Blood Institute) (20). Esta
ferramenta inclui doze itens para a avaliacdo critica da qualidade metodolégica
de artigos que reportam dados em estudos do tipo antes e depois. Para cada
item obedecido, o estudo recebia um “sim”. Quanto maior o numero total de

“sim” em um estudo, menor era o risco de viés atribuido a ele.

3.6 Extracéo de dados
Os dados dos estudos selecionados foram extraidos de forma
independente por dois revisores para uma planilha padronizada do Microsoft

Excel 2010. Nos casos de discordancias, a decisdo foi tomada por consenso.

Os dados extraidos incluiram: nome dos autores, ano de publicacao,
periodo de realizacdo da pesquisa, local de realizacdo do estudo, delineamento
do estudo, tamanho de amostra, média de idade, porcentagem da melhora do
sono apos procedimento cirargico e tempo de acompanhamento dos
participantes. Os autores dos artigos selecionados foram contatados na
tentativa de coletar informacdes adicionais, como o percentual de pacientes
que apresentaram alteracdo na qualidade do sono e as médias nos escores
dos itens relativos a qualidade do sono dos pacientes no SNOT-20 e SNOT-22

apos a cirurgia, quando esses nao constavam especificados nos estudos.

Entre os estudos selecionados que utilizaram os questionarios SNOT-20
e SNOT-22, foram extraidas as respostas dos pacientes referentes a qualidade
do sono antes e apdés cirurgia nas cinco questdes especificas do dominio sono
(Tabela 2). Ambos os questionarios mensuram qualidade em uma escala de 0
a 5 (nas cinco questdes relativas ao sono). Consideramos melhora da
qualidade do sono uma queda de no minimo 1 ponto na escala em quaisquer
um dos itens do dominio sono (21).

16



3.7 Analise de Dados
O desfecho principal desta revisao foi a avaliacdo da qualidade do sono
nos individuos com rinossinusite crénica apdés serem submetidos a cirurgia

endoscopica nasal.

3.7.1 Meta-anéalise

Para a meta-andlise, o modelo de efeitos randémicos foi escolhido a
priori por se tratar de um estudo de prevaléncia. Nas andlises, utilizou-se o
comando “metaprop ftt” do pacote estatistico STATA, uma vez que este
incorpora o método do duplo arco-seno de Freeman-Tukey capaz de estabilizar
as variancias entre os estudos (22, 23). O teste do qui-quadrado (p <0.10) foi
calculado para testar a presenca de heterogeneidade entre os estudos. O qui-
quadrado é considerado um teste de baixo poder quando poucos estudos ou
estudos de pequenas amostras sdo considerados para analise; portanto, com o
intuito de ser mais conservador, optou-se por utilizar o p<0.10 em lugar do
padrdao p<0.05 (24). A heterogeneidade entre os estudos foi testada por meio
do Qui-quadrado (1) e foi considerada alta se 1°>75%, moderada se
75%<12<25% e baixa se 1°<25% (24, 25)Todas as andlises foram realizadas no

software STATA (versao 11.0).

3.7.2 Escores de qualidade do sono antes e depois da cirurgia

Foram obtidas as médias dos escores dos cinco itens relativos a
qualidade do sono e comparados antes e apoés cirurgia endoscopica nasal para
o célculo do percentual de melhora por cada item. Nos estudos que forneceram

dados suficientes, foi possivel também analisar as médias nos escores do
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dominio sono como um todo (soma dos cinco sintomas relativos ao sono nos

periodos antes e ap0s a cirurgia).

4. RESULTADOS

4.1Processo de selecdo e caracteristicas dos estudos

A pesquisa nas bases de dados resultou em 4.590 registros, dentre os
quais 32 estudos foram submetidos a leitura completa apdés a remoc¢édo dos
estudos duplicados, avaliagdo de titulos, resumos e critérios de inclusdo. Em
apenas seis desses registros foram encontrados ou adquiridos dados sobre a
qualidade do sono apés cirurgia endoscoOpica nasal em pacientes com
rinossinusite crénica. Dois desses seis estudos foram excluidos, pois
apresentavam a mesma populacdo/amostra de outros dois estudos, optou-se,
entdo, por escolher aqueles que trouxessem o maximo de informacfes sobre
0s participantes. A Figura 2 traz detalhes sobre o processo de selecéo e as

razdes pelas quais os registros foram excluidos.

Ao total, 4 estudos e 509 pacientes foram incluidos na revisdo (Tabela
3). Dentre os estudos, trés utilizaram o questionario SNOT-22 e apenas um
usou o SNOT-20. No que diz respeito ao local de realizacdo do estudo: um
estudo foi realizado na América do Norte (Canada e EUA), um na América do

Sul (Brasil), um na Europa (Portugal) e um na Asia (China).

Todos os artigos foram avaliados como de boa/ moderada qualidade,
com o numero aproximado de 7 respostas “sim” de um total de “12” respostas
por estudo (Tabela 4). Todos os 4 estudos foram incluidos na meta-analise

desta revisao.
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4.2 Meta-anédlise

A porcentagem de pacientes com rinossinusite cronica que reportaram
melhora na qualidade do sono apos serem submetidos a cirurgia endoscopica
nasal foi 90% (IC 95%: 65;100%; 12 = 96.3%) (Figura 3). Essa é uma medida
sumaria da melhora. Para cada um dos sintomas relacionados ao sono
isoladamente, a melhora foi menor, de 57% a 67% (veja Tabela 5 e Figuras de
4 a 8). Entretanto, esta meta-analise apresentou alta heterogeneidade. Devido
ao baixo numero de estudos incluidos, n&o foi possivel realizar

metarregressao.

4.3 Médias dos escores antes e ap0s a cirurgia
A Tabela 6 mostra as médias dos escores dos sintomas relacionados ao
sono antes e apos a cirurgia. A melhora foi observada em todos os itens. Em
um dos estudos, o escore sumarizado dos cinco itens teve uma queda de

42.6%, de 13.5 no pré-operatdrio, para 7.7 no pés-operatorio.

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que pacientes com rinossinusite
cronica apresentam melhora na qualidade do sono apés cirurgia endoscépica
nasal. A melhora geral do sono (90% dos pacientes, Figura 3) foi maior do que
a melhora de cada um dos sintomas relativos a qualidade do sono
individualmente (57% a 67% dos pacientes, Tabela 5). Esta diferenca entre o
geral e 0 especifico é esperada. Quando avaliamos um topico em critério geral,
a porcentagem tende a ser maior do que avaliagdo de cada um dos seus
componentes isolados, ou seja, cada uma das cinco questdes relativas a

qualidade do sono.
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Tan et al. constataram uma melhora da qualidade de vida mais
expressiva em pacientes submetidos a cirurgia endoscoépica nasal, quando
comparados aqueles tratados clinicamente. (26). No entanto, este autor néo
disponibilizou dados relativos aos itens de qualidade do sono dos pacientes
submetidos ao tratamento clinico. De Vilhena et al. observaram melhora na
qualidade de vida em pacientes com rinossinusite crénica com polipose

avaliados com SNOT-22 ap0s cirurgia (27).

Mascarenhas et al. relataram melhora na qualidade de vida
estatisticamente significante em individuos com rinossinusite cronica
submetidos a cirurgia também em pds-operatorio tardio (apds 2 anos de follow-
up), com melhora em 73,7% desses pacientes quando consideradas as
guestdes relativas ao sono (28).

Alt et al. observaram melhora na qualidade do sono de pacientes com
rinossinusite apos intervencgdo cirargica (14, 29), mas ndo melhora na apneia
obstrutiva (29). A maioria dos estudos disponiveis na literatura correlacionam a
obstrucdo nasal com distarbios respiratérios do sono, e ndo com qualidade do
sono (30-32). Talvez esta seja a razdo para o limitado niumero de estudos
encontrados nessa revisao sistematica.

Dos quatro estudos incluidos nessa meta-analise, um estudo foi realizado
na América do Norte (Canada e EUA), um na América do Sul (Brasil), um na
Europa (Portugal) e um na Asia (China). A diversidade de lugares onde os
estudos foram realizados expressa diversidade cultural dos individuos
investigados, o que pode ser uma das causas da heterogeneidade observada.
Ademais, as caracteristicas das amostras entre os estudos n&o sao

homogéneas (Tabela 3). Enquanto dois estudos (Alt,2014 e Tan,2014)
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incluiram casos recalcitrantes, um estudo (De Vilhena, 2016) excluiu pacientes
com este tipo de rinossinusite. Essas diferencas entre os estudos podem

justificar a alta heterogeneidade encontrada nessa meta-analise.

O uso de dois questionarios com informacdes auto referidas, de natureza
subjetiva pode ser um fator limitante para o estudo. Esses questionarios séo
direcionados para avaliar a qualidade de vida de pacientes com rinossinusite
cronica e ndo qualidade do sono. Entretanto, seu uso € justificado pelo fato de
apresentarem cinco itens diretamente relacionados a qualidade do sono e por
serem 0s Unicos disponiveis apds busca na literatura. Ademais, o0 uso de
apenas os instrumentos SNOT-20 e SNOT-22 torna possivel uma reducédo de
heterogeneidade entre os estudos. Essa € apenas uma Suposi¢do, uma vez
gue o pequeno numero de artigos incluidos nessa revisdo impede a exploracéo

de possiveis fontes de heterogeneidade.

Os resultados desta revisdo devem ser interpretados com cautela pois
podem ser distorcidos por vieses de selecéo e fatores de confusdo. O impacto
da mé higiene do sono, de medicamentos e da ins6nia tém sido documentados
na literatura e devem ser considerados como potenciais fatores de confusdo
para o0 estudo da relacdo entre rinossinusite cronica e dificuldade para
adormecer (33). Além disso, esses resultados sdo baseados em estudos
menos robustos. N&o foram encontrados ensaios clinicos randomizados sobre

rinossinusite crénica e qualidade do sono.

Em concluséo, este estudo sugere que a cirurgia endoscoOpica nasal
para pacientes com rinossinusite crénica melhora a qualidade do sono e cada

um dos sintomas relacionados a ela. Uma vez que tal conclusao é baseada em
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estudos com alta heterogeneidade, mais estudos podem ser necessarios para

confirmar o impacto real da cirurgia sobre a qualidade do sono.
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6. TABELAS E FIGURAS

Figura 1. Traducédo do SNOT-22 para lingua portuguesa

Considerando a gravidade dos problemas, classifi-
que a intensidade dos sintomas circulando o nlme-
ro comespondente da escala —

Nenhurmn problema

Problema muito leve

Problema leve

Problema moderado

Problema grave

Pior problema possivel

1. Necessidade de “assoar” o nariz 0 1 2 3 4 b
2. Espirros 0 1 2 3 4 5
3. Nariz “escorrendo” 0 1 2 3 4 5
4 Tosse 0 1 2 3 4 5
5. Secregao do nariz indo para a garganta 0 1 2 3 4 5
6. Secregao grossa saindo do nariz 0 1 2 3 4 ]
7. Sensagao de cuvido cheio ou tampado 0 1 . 3 4 5
8. Tontura ou vertigem 0 1 2 3 4 5
9. Dor de ouvido 0 1 2 3 4 5
10. Dor ou pressao no rosto 0 1 2 3 4 ]
11. Dificuldade para conseguir dormir 0 1 2 3 4 5
12. Acorda no meio da noite 0 1 2 3 4 5
13. Falta de uma boa noite de sono 0 1 2 3 4 5
14. Acorda cansado 0 1 2 3 4 5
15. Fadiga ou cansago durante o dia 0 1 2 3 4 5
16. Diminuigao do seu rendimento para realizar 0 1 2 3 4 5
atividades do seu dia a dia

17. Diminuigao da sua concenfragao para realizar 0 1 2 3 4 ]
atividades do seu dia a dia

18. Frustrado, agitado ou imitado 0 1 2 3 4 5
19. Tristeza 0 1 2 3 4 b
20. Sensagao de vergonha 0 1 2 3 4 ]
21. Dificuldade para sentir “cheiros” ou "gostos” 0 1 2 3 4 5
22. Nariz entupido 0 1 2 3 4 5

Retirado de Kosugi et al.(34)
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Tabela 1. Estratégias de busca por base de dados

Base de dados

Estratégias de busca

Embase

Pubmed

Google Scholar

LILACS

SCOPUS

Cochrane Library

Scielo

Web of Science

Banco de Teses CAPES

Clinical Trials

'sinusitis' OR 'chronic rhinosinusitis' OR 'rhinosinusitis' AND ('sleep’ OR 'sleep quality' OR
'sleep disorder' OR 'poor sleep' OR 'sleep disturbances' OR 'apnea' OR 'nighttime
awakenings' OR ‘SNOT-22’ OR 'psqi' OR 'quality of sleep' OR 'berlim' OR 'epss' OR
'epworth' OR 'rsdi') AND ('ess' OR 'endoscopic sinus surgery')

(“sinusitis” [mesh] or “sinusitis” [tiab] or “chronic rhinosinusitis” [tiab] or “rhinosinusitis”
[tiab]) and (“sleep” [mesh] or “sleep” [tiab] or “sleep quality” [tiab] or “sleep disorder”
[tiab] or “poor sleep” [tiab] or “apnea” [tiab] or “sleep disturbances” [tiab] or “nighttime
awakenings” [tiab] or “PSQI” [tiab] or “quality of sleep” [tiab] or “SNOT-22" [tiab] or
“berlim” [tiab] or “EpSS” [tiab] or “Epworth” [tiab] or “RSDI” [tiab]) AND (“ESS” [tiab] or
“endoscopic sinus surgery” or “Surgical Treatment” [tiab])

(“Sinusitis” OR “Chronic Rhinosinusitis” OR “Rhinosinusitis” OR “Chronic Sinusitis”) AND
(“Sleep” OR “Sleep Quality” OR “Sleep Disorder” OR “Poor Sleep” OR “Sleep
Disturbances” OR “Apnea” OR “Snot-22” OR “PSQI” OR “SNOT-22" OR “Quiality of
Sleep” OR “Berlim” OR “EpSS” OR “Epworth” OR “RSDI”) AND (“ESS” OR “endoscopic
sinus surgery”OR “Surgical Treatment”)

Chronic Rhinosinusitis OR Rhinosinusitis AND Sleep Quality OR Sleep Disorder OR Sleep
Disturbances OR Apnea OR(coloquei no outro campo) Snot-22 OR EpSS OR Epworth OR
RSDI AND ESS OR Endoscopic Sinus Surgery OR Surgical Treatment

Sinusitis OR Chronic Rhinosinusitis OR Rhinosinusitis OR Chronic Sinusitis AND Sleep OR
Sleep Quality OR Sleep Disorder OR Poor Sleep OR Sleep Disturbances OR Apnea OR
Snot-22 OR PSQI OR Quiality of Sleep OR Berlim OR EpSS OR Epworth OR RSDI AND
Endoscopic Sinus Surgery OR Surgical Treatment

(“Sinusitis” OR “Chronic Rhinosinusitis” OR “Rhinosinusitis” OR “Chronic Sinusitis”) AND
(“Sleep” OR “Sleep Quality” OR “Sleep Disorder” OR “Poor Sleep” OR “Sleep
Disturbances” OR “Apnea” OR “Snot-22” OR “PSQI” OR “Quality of Sleep” OR “Berlim”
OR “EpSS” OR “Epworth” OR “RSDI”) AND (“ESS” OR “endoscopic sinus surgery”OR
“Surgical Treatment”)

(Sinusitis OR Chronic Rhinosinusitis OR Rhinosinusitis OR Chronic Sinusitis) AND (Sleep
OR Sleep Quality OR Sleep Disorder OR Poor Sleep OR Sleep Disturbances OR Apnea OR
Snot-22 OR PSQI OR Quality of Sleep OR Berlim OR EpSS OR Epworth OR RSDI) AND (
endoscopic sinus surgery)

((“Sinusitis” OR “Chronic Rhinosinusitis” OR “Rhinosinusitis”) AND (“Sleep” OR “Sleep
quality” OR “Sleep Disorder” OR “Poor Sleep” OR “Apnea” OR “Sleep Disturbances” OR
“Nighttime Awakenings” OR “Snot-22” OR “PSQI” OR “Quality of Sleep” OR “Berlim” OR
“EpSS” OR “Epworth” OR “RSDI”) (“ESS” OR “Endoscopic Sinus Surgery” OR “Surgical
Treatment”))

(“Sinusitis” OR “Chronic Rhinosinusitis” OR “Rhinosinusitis”) AND (“Sleep” OR “Sleep
quality” OR “Sleep Disorder” OR “Poor Sleep” OR “Apnea” OR “Sleep Disturbances” OR
“Nighttime Awakenings” OR “PSQI” OR “Snot-22"” OR “Quality of Sleep” OR “Berlim” OR
“EpSS” OR “Epworth” OR “RSDI”) AND (“Endoscopic Sinus Surgery” OR “Surgical
Treatment”) AND (“Cross-Sectional Studies” OR “clinical trials” OR “Health Surveys” OR
“Cohort Studies”)

Chronic Rhinosinusitis OR Chronic Sinusitis AND Sleep Quality OR Sleep
Disorder OR Sleep Disturbances OR Apnea OR Snot-22 OR PSQI OR Quiality of
Sleep OR Berlim OR Epworth OR RSDI AND ESS OR Endoscopic Sinus Surgery
| Closed Studies | Studies With Results
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Tabela 2. Itens de dominio do sono usados para operacionalizar sintomas do
sSono em rinossinusite cronica

Itens relativos a qualidade do

s50no no SNOT-20 e SNOT22 EClEDCIRIILIUE

ltem 11 Dificuldade para conseguir dormir
Item 12 Acordar durante a noite
Item 13 Falta de uma boa noite de sono
ltem 14 Acordar cansado

Item 15 Fadiga

SNOT-20 ( Sino-Nasal Outcome Test-20)
SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22)



Figura 2. Processo de selecao dos estudos

Registros encontrados por meio de bases de dados
(n=4,590)

( ‘ i
z<°,: Lilacs (n=1,376) i Cochrane Library (n=34)
S |
I Pubmed (n=153) : Embase (n=213)
= Scielo (n=15) | CAPES (n=1,644)
§ Scopus (n=14) i Clinical Trials (n=774)
= Web of Science (n=175) é Google Scholar (n=192)

Y
,9( Registros duplicados

el excluidos (n=452)
o
wn
— Registros para leitura de
—_— titulos e resumos (n=4,138)
a
< Registros excluidos por ndo
% —> atenderem aos critérios de
@ inclusdo (n=4106)
8 \ 4
o
Registros elegiveis para leitura
do texto completo (n=32)

) ‘ Registros excluidos (n=28):
'<°t " (n=17) Por ndo atenderem aos
2 l critérios de inclusao
g (n=9) Por falta de acesso aos
= Registros incluidos na artigos completos

— revisao e meta-analise (n=2) Por usarem a mesma

(n=4) populagdo/estudo

N: nimero de artigos
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos

Autor, ano de
publicacéo

Alt, 2014 (14)

De Vilhena,
2016 (27)

Mascarenhas,
2013 (28)

Tan, 2014 (26)

Local

Periodo de coleta
dos dados

Critérios de
Elegibilidade

Tipo de Estudo

Tamanho da
amostra (n)

Idade, média

Mulheres (%)

Melhora do sono na
amostra (%)
Tempo de
seguimento
(meses)

Diagnosis of RSC

Questionario de
qualidade de vida

Oregon Helth &
Science University
(Portland, OR)
Medical University of
South Carolina
(Charleston, SC)
Stanford University
(Palo Alto, CA)
University of Calgary
(Alberta, CA)

Abril de 2011 a
Janeiro 2014

Pacientes adultos
(18 anos ou mais)
com diagndstico de
RSC refrataria.
Excluséo:
Rinossinusite aguda
de repeticdo, apneia
do sono ou
dependéncia de
corticoide

Antes e depois

219

50.7 (+14.7)

118 (53.9%)

72%

6
2007 Adult
Sinusitis Guideline
(AAO-HNS)

SNOT-22

Hospital Pedro

Hispano (Porto,

Portugal)

Setembro de

2012 a fevereiro

de 2014

Pacientes
adultos com
diagndstico de
RSC com
pélipos.
Excluséo:
Cirurgia nasal
prévia ou ndo
completar o
questionario.

Antes e depois

100

42.8 (+14.9)

45 (45%)

99%

ND

SNOT-22

UNIFESP-EPM
(Séo Paulo, Brasil)

ND

Pacientes adultos
(18 anos ou mais)
com diagnéstico de
RSC com ou sem
polipos.

Antes e depois

38

46.2

22 (57.9%)

92.1%

3e24

EPOS 2012

SNOT-22

Central South
University,
Changsa,

China.

Abril a Outubro
de 2011

Pacientes
adultos (18 anos
ou mais) com
diagndstico de
RSC refrataria
com ou sem
polipos.
Exclusao:
Pacientes com
asma e
intolerancia a
AAS
Antes e depois

152

35.2 (+12.3)

64 (42.1%)

ND

3,6e12

ND

SNOT-20

RSC: Rinossinusite crénica; ND: Nao disponivel; EPOS 2012: European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps
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Tabela 4. Avaliacdo de qualidade dos estudos

Questbes de qualidade

Autor, ano de publicacéo

Alt, 2014
(14

De Vilhena,
2016 (27)

Mascarenhas, 2013
(28)

Tan, 2014 (26)

1. A questdo do estudo ou o objetivo foram
estabelecidos claramente?

SIM

SIM

SIM

SIM

2. Os critérios de elegibilidade/sele¢do da
populagdo do estudo foram especificados e
claramente descritos?

SIM

SIM

SIM

NAO

3.0s participantes do estudo foram
representativos dos que seriam elegiveis para
teste/servigo/intervengdo na populagdo geral ?

ND

ND

ND

ND

4. Todos os participantes elegiveis preencheram
os critérios de entrada pré-estabelecidos?

SIM

SIM

SIM

ND

5. O tamanho da amostra foi suficientemente
grande para fornecer confianga nos resultados?

SIM

ND

ND

ND

6. Foi o teste/servigo/intervengdo claramente
descrita e consistentemente entregues em toda
a populagdo de estudo?

SIM

SIM

7. As medidas dos resultados foram definidas,
vélidas, confidveis e avaliadas constantemente
através de todos os participantes do estudo?

SIM

SIM

SIM

SIM

8. As Pessoas com acesso aos resultados foram
blindadas de exposigdes ou intervengdes dos
participantes?

NR

NR

NR

SIM

9. A perda de seguimento foi de 20% ou
menos? Aqueles que foram perdidos foram
contabilizados na analise?

NAO, SIM

NAO, SIM

SIM, SIM

NAO, SIM

10.0s métodos estatisticos examinaram
alteragdes em desfechos de antes e depois da
intervengdo? Os testes estatisticos realizados
forneceram valores de p para as mudangas pré
e pos?

SIM

SIM

SIM

SIM

11.As medidas dos desfechos de interesse
foram tomadas vdrias vezes antes da
intervengdo e vdrias vezes apos a intervengdo?

NR

NR

NR

NR

12.Se a intervengdo foi conduzida a um nivel de
grupo) a analise estatistica levou em conta a
utilizagdo de dados a nivel do individuo para
determinar os efeitos a nivel de grupo?

NA

NA

NA

NA

Numero total de “SIM”

8

6

ND: N3o determinado; NA: Nao aplicavel; NR: Ndo reportado
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Figura 3. Meta-analise da proporcéo de melhora da qualidade do sono em
pacientes com rinossinusite crénica apés submetidos a cirurgia endoscoépica

nasal

Autor

Alt, et al.

De Vilhena, et al.

Mascarenhas, et al.

Overall ("2 = 96.3%, p = 0.000)

Ano de publicagé&o

2014

2016

2013

Proporgéo (IC 95%)

0.72 (0.66, 0.78)

- 0.99 (0.95, 1.00)

—— 0.92 (0.79, 0.98)
1

<> 0.90 (0.65, 1.00)

Peso (%)

34.37

33.72

31.91

100.00

Ndo ha dados gerais disponiveis de um estudo incluido na revisao sistematica (Tan

2014)

IC: Intervalo de Confianca

12: Qui-quadrado
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Tabela 5. Meta-analise da porcentagem dos pacientes com rinossinusite
crbnica que reportaram melhora em cada um dos sintomas relacionados a
qualidade do sono apos cirurgia endoscopica nasal

Porcentagem(%) P valor 12

Descricdo do sintoma o
(IC 95%) (%)
Dificuldade para conseguir dormir 67 (56;78) <0.01 84.1
Acordar durante a noite 57 (19;90) <0.01 98.6
Falta de uma boa noite de sono 65 (50;78) <0.01 90.4
Acordar cansado 62 (40;82) <0.01 95.6
Fadiga 60 (32;84) <0.01 97.3

IC: Intervalo de confianca; I°: Qui-quadrado



Figura 4. Meta-analise da proporcédo de melhora do sintoma dificuldade para

conseguir dormir

Autor Ano de publicacéo

Alt, et al.

De Vilhena, et al.

Mascarenhas, et al.

Tan, et al.

Overall {12 = 84.1%, p = 0.000)

2014

2016

2013

2014

——

1
1

1

1

1

1

|

1

——

1

1

|
——

Proporgéo (1C 95%)

0.57 {0.50, 0.64)

0.76 (0.66, 0.84)

0.82 (0.66, 0.92)

0.58 (0.50, 0.66)

0.67 (0.56, 0.78)

28.05

2532

19.65

26.97

100.0

Peso (%)

0

IC: Intervalo de Confianca

12: Qui-quadrado
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Figura 5. Meta-analise da proporcéo de melhora do sintoma acordar durante a

noite
Autor Ano de publicacdo
Alt, et al. 2014
De Vilhena, et al. 2016
Mascarenhas, et al. 2013
Tan, et al. 2014

overall ("2 = 98.6%, p = 0.000)

Proporg¢éo (1C 95%)

0.61 (0.54, 0.68)

0.76 (0.66, 0.84)

—s— 0.87 (0.72, 0.96)

0.07 (0.04, 0.13)

0.57 (0.19, 0.90)

Peso (%)

25.28

2507

24.45

29.20

100.00

IC: Intervalo de Confianca

12: Qui-quadrado
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Figura 6. Meta-analise da proporcéo de melhora do sintoma falta de uma boa

noite de sono

Autor Ano de publicagéo Proporgéo (IC 95%) Peso (%)
Alt, et al. 2014 -— 0.64 (0.57, 0.70) 26.89
De Vilhena, et al. 2016 ._._ 0.74 (0.64, 0.82) 25.30
Mascarenhas, et al. 2013 -;—'— 0.79 (0.63, 0.90) 21.53
Tan, et al. 2014 —— 0.44 (0.36, 0.52) 26.28
Overall (I'2 = 90.4%, p = 0.000) <> 0.65 (0.50, 0.78) 100.00

IC: Intervalo de Confianca

12: Qui-quadrado
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Figura 7. Meta-analise da proporcéo de melhora do sintoma acordar cansado

Autor Ano de publicagéo

Alt, et al.

De Vilhena, et al.

Mascarenhas, et al.

Tan, et al.

Overall ("2 = 95.6%, p = 0.000)

2014

2016

2013

2014

___________+,___.

Proporgéo (IC 95%)

0.65 (0.58, 0.71)

0.81 (0.72, 0.88)

0.68 (0.51, 0.82)

0.34 (0.26, 0.42)

0.62 (0.40, 0.82)

Peso (%)

25.90

2519

23.28

2563

100.00

IC: Intervalo de Confianga

12: Qui-quadrado
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Figura 8. Meta-analise da proporcéo de melhora do sintoma fadiga

Autor Ano de publicagéo Proporgéo (IC 95%) Peso (%)

1
|

Alt, et al. 2014 — 0.65 (0.58, 0.71) 25.57
1
|

De Vilhena, et al. 2016 P 0.80 (0.71, 0.87) 2513
1
:

Mascarenhas, et al. 2013 0.71 (0.54, 0.85) 239

Tan, et al. 2014 - 0.23 (0.17, 0.31) 25.40

—;—*—
|
1
1
1
1
|
Overall ("2 = 97.3%, p = 0.000) <> 0.60 (0.32, 0.84) 100.00
1
1
1
1
1
1
1

IC: Intervalo de Confianca

12: Qui-quadrado
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Tabela 6. Melhora das médias dos escores para sintomas do sono dos

questionarios SNOT-20 e SNOT-22

Pré- , L.
Autor, Ano Item operatdrio Pos-operatorio Melhora (%)
(DP)
(DP)

Dificuldade para conseguir dormir 2.2 (1.6) 1.2 (1.4) 46.3
Acordar durante a noite 2.6 (1.6) 1.5 (1.4) 42.8
Falta de uma boa noite de sono 2.8 (1.6) 1.6 (1.5) 42.1
Alt, 2014 (14)  Acordar cansado 2.9(1.5) 1.7 (1.5) 40.4
Fadiga 2.9 (1.5) 1.6 (1.5) 42.7
Escore dos itens sumarizados 13.5(6,9) 7.7 (6.6) 42.6*
Dificuldade para conseguir dormir 2.5(0.2) 0.9 (0.1) 64.5
. Acordar durante a noite 2.6 (0.2) 1.3(0.1) 51.7

De Vilhena, 2016 .
(27) Falta de uma boa noite de sono 2.6(0.2) 1.1(0.1) 59.5
Acordar cansado 2.7 (0.2) 1.0 (0.1) 64.0
Fadiga 2.6(0.2) 1.0 (0.1) 59.8
Dificuldade para conseguir dormir 3.6 (1,8) 0.6 (1.1) 83.3
Acordar durante a noite 3.7 (1.6) 1.1(1.4) 70.3

Mascarenhas, .
2013 (28) Falta de uma boa noite de sono 3.6 (1.8) 0.8(1.4) 77.8
Acordar cansado 2.9 (2.0) 0.6 (1.2) 79.3
Fadiga 2.7 (1.9) 0.8 (1.3) 70.4
Dificuldade para conseguir dormir 1.2 (1.0) 0.4 (0.6) 64.7
Acordar durante a noite 0.5 (0.6) 0.4 (0.6) 10.8
Tan, 2014 (26)  Falta de uma boa noite de sono 0.9 (0.9) 0.5(0.5) 51.1
Acordar cansado 0.7 (1.0) 0.3 (0.5) 54.2
Fadiga 0.6 (0.9) 0.4 (0.6) 39.7

*Apenas Alt et al, 2014 reportou o escore dos itens sumarizados

DP: Desvio padrao
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