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RESUMO

Introdução: A compreensão fisiopatológica da Rinossinusite Crônica com Pólipos Nasais (RSCcPN) transitou do paradigma fenotípico para a endotipagem molecular, categorizando-se nos perfis inflamatórios Tipo 2 e Não-Tipo 2. Na inflamação Tipo 2, o eosinófilo tecidual consolida-se como o biomarcador central para definição de prognóstico. No manejo pré-operatório, a administração de corticosteroides sistêmicos, como a prednisolona, atua no remodelamento da mucosa e promove a depleção celular mediante a indução da apoptose de eosinófilos. Tal ciclo medicamentoso introduz um viés histológico, visto que a corticoterapia promove o mascaramento da celularidade basal do pólipo. A quantificação subestimada do infiltrado gera diagnósticos falso-negativos para a inflamação Tipo 2, inviabilizando a estratificação imunológica correta e prejudicando a adoção de protocolos da Medicina de Precisão. Objetivo: Analisar a variação da eosinofilia tecidual no pólipo nasal, antes e após a administração de um ciclo curto de corticoterapia sistêmica. Metodologia: Conduziu-se um ensaio clínico de fase 1/2, prospectivo, no Hospital das Clínicas da UFPE. A intervenção consistiu na administração de prednisolona (40 mg/dia por 7 dias). A avaliação clínica e laboratorial incluiu a Escala Visual Analógica (EVA) para mensuração da intensidade subjetiva dos sintomas, o Questionário de Desfechos Nasossinusais (SNOT-22), o estadiamento endoscópico de Lund-Kennedy e a olfatometria digital pelo sistema MultiScent 20 Health. Realizaram-se coletas de sangue periférico para determinação da eosinofilia sérica e dos níveis de Imunoglobulina E (IgE) total. O protocolo de biópsia determinou a coleta de fragmentos na zona central e profunda do tecido polipoide. O processamento histológico compreendeu a fixação em formalina tamponada a 10%, coloração por Hematoxilina e Eosina (HE) e análise microscópica por patologista cego. A celularidade foi quantificada por campo de grande aumento (CGA), com foco em áreas de maior densidade inflamatória (hot spots). Resultados: Observou-se a redução da mediana da eosinofilia tecidual de 80,00 para 35,00 (p = 0,003) e da eosinofilia sérica de 421,00 para 24,00 (p < 0,001). Constatou-se melhora estatisticamente significativa nos escores de EVA para obstrução nasal, olfato e rinorreia (p < 0,001). Evidenciou-se a redução do percentual de pacientes com SNOT-22 ≥ 35 de 86,7% para 40%. Perspectivas: A elucidação da magnitude deste viés histológico fornece embasamento científico para a correção dos parâmetros de endotipagem da RSCcPN. A documentação da celularidade real é fundamental para a correta indicação de terapias com imunobiológicos e para a personalização do manejo cirúrgico.

Palavras-chave: Rinossinusite. Pólipos Nasais. Eosinofilia. Corticosteroides. Medicina de Precisão.




ABSTRACT

Introduction: The pathophysiological understanding of Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps (CRSwNP) has transitioned from a phenotypic paradigm to molecular endotyping, categorizing it into Type 2 and Non-Type 2 inflammatory profiles. In Type 2 inflammation, tissue eosinophils are established as the central biomarker for prognostic definition. In preoperative management, the administration of systemic corticosteroids, such as prednisolone, acts on mucosal remodeling and promotes cellular depletion by inducing eosinophil apoptosis. This pharmacological cycle introduces a histological bias, as corticosteroid therapy masks the basal cellularity of the polyp. Underestimated quantification of the infiltrate leads to false-negative diagnoses for Type 2 inflammation, hindering accurate immunological stratification and compromising the adoption of Precision Medicine protocols. Objective: To analyze the variation of tissue eosinophilia in nasal polyps before and after the administration of a short course of systemic corticosteroid therapy. Methodology: A prospective phase 1/2 clinical trial was conducted at the Hospital das Clínicas (HC-UFPE). The intervention consisted of the administration of prednisolone (40 mg/day for 7 days). Clinical and laboratory evaluations included the Visual Analogue Scale (VAS) for subjective symptom intensity, the Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22), Lund-Kennedy endoscopic staging, and digital olfactometry using the MultiScent 20 Health system. Peripheral blood samples were collected to determine serum eosinophilia and total Immunoglobulin E (IgE) levels. The biopsy protocol required the collection of fragments from the central and deep zones of the polypoid tissue. Histological processing comprised fixation in 10% buffered formalin, Hematoxylin and Eosin (H&E) staining, and microscopic analysis by a blinded pathologist. Cellularity was quantified per high-power field (HPF), focusing on areas of highest inflammatory density (hot spots). Results: A reduction in the median tissue eosinophilia from 80.00 to 35.00 (p = 0.003) and serum eosinophilia from 421.00 to 24.00 (p < 0.001) was observed. A statistically significant improvement was found in VAS scores for nasal obstruction, smell, and rhinorrhea (p < 0.001). A reduction in the percentage of patients with SNOT-22 ≥ 35 from 86.7% to 40% was evidenced. Conclusion/Perspectives: Elucidating the magnitude of this histological bias provides a scientific evidence for correcting CRSwNP endotyping parameters. Documenting the true cellularity is essential for the accurate indication of biologic therapies and the personalization of surgical management.

Keywords: Rhinosinusitis. Nasal Polyps. Eosinophilia. Corticosteroids. Precision Medicine.
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1 INTRODUÇÃO
A Rinossinusite Crônica (RSC) é uma patologia inflamatória heterogênea da mucosa nasossinusal com repercussões significativas na qualidade de vida dos pacientes. Classicamente, a doença era dicotomizada pela presença ou ausência de pólipos nasais (RSCcPN e RSCsPN, respectivamente) (FOKKENS et al., 2020). No entanto, evidências contemporâneas demonstram que essa classificação puramente fenotípica é limitada, por não refletir a complexa diversidade dos mecanismos moleculares e fisiopatológicos da doença. O paradigma atual da rinologia migrou da análise puramente morfológica para a endotipagem molecular, classificando a RSC primária difusa de acordo com o padrão inflamatório dominante: Tipo 2 ou não-Tipo 2 (GRAYSON et al., 2020).
Nas populações ocidentais, a inflamação Tipo 2 predomina na RSCcPN, tendo a eosinofilia tecidual como seu principal biomarcador. Este perfil associa-se a comorbidades sistêmicas, como a asma brônquica, presente em 63,3% da amostra deste estudo, e a um prognóstico pós-cirúrgico desfavorável. Apesar de sua relevância, a definição quantitativa para o diagnóstico da RSC eosinofílica (RSCe) carece de consenso (TORO et al., 2021). Enquanto diretrizes europeias sugerem o limiar de ≥10 eosinófilos por campo de grande aumento (CGA) (FOKKENS et al., 2020), evidências sugerem que valores superiores a 55 eosinófilos/CGA são preditores mais robustos de recorrência a longo prazo (MCHUGH et al., 2018). No cenário brasileiro, a carga inflamatória tende a ser ainda mais elevada; um estudo multicêntrico estabeleceu que o ponto de corte para distinguir os perfis de alta e baixa inflamação seria ≥ 43 eosinófilos/CGA (ROMANO et al., 2024). Corroborando essa característica local, 60% dos pacientes avaliados nesta pesquisa apresentaram infiltração basal superior a 100 eosinófilos/CGA.
O tratamento para exacerbações da RSCcPN muitas vezes envolve a corticoterapia sistêmica, que atua na regulação do remodelamento tecidual e na indução da apoptose e supressão da infiltração de eosinófilos (DE BORJA CALLEJAS et al., 2015). Entretanto, o uso de esteroides configura um importante fator de confusão na endotipagem. A literatura demonstra que um ciclo curto de corticoide pode reduzir em até três quartos o infiltrado eosinofílico presente no tecido do pólipo nasal, induzindo a diagnósticos falso-negativos para o endótipo Tipo 2 caso a avaliação histopatológica ocorra logo após o tratamento (JANKOWSKI et al., 2002; TORO et al., 2021).
A compreensão precisa desse viés medicamentoso torna-se um pilar fundamental para a Medicina de Precisão, sendo imperativo garantir que o tratamento instituído seja direcionado ao real endótipo do paciente e não a um padrão celular transitoriamente mascarado. É neste hiato investigativo da literatura que o presente trabalho se fundamenta. O presente estudo tem como objetivo avaliar a variação da eosinofilia tecidual após um ciclo de prednisolona (40mg/dia por 7 dias). Busca-se correlacionar a variação quantitativa desse perfil histopatológico com a magnitude dos desfechos clínicos, o estadiamento endoscópico e os escores de qualidade de vida em pacientes portadores de Rinossinusite Crônica com polipose.
























2 JUSTIFICATIVA
	A evolução do manejo da Rinossinusite Crônica com Pólipos Nasais (RSCcPN) consolidou a transição de uma classificação puramente fenotípica para o paradigma da Medicina de Precisão, fundamentada na identificação de endótipos específicos. Nesse contexto, a caracterização precisa do infiltrado inflamatório, com ênfase na inflamação Tipo 2 (eosinofílica), é determinante não apenas para a predição da gravidade da doença, mas para a mitigação das taxas de refratariedade e recorrência.
Embora o tratamento da RSCcPN envolve múltiplas modalidades farmacológicas, a intervenção cirúrgica permanece essencial. A administração pré-operatória de corticosteroides sistêmicos, como a prednisolona, é prática rotineira visando a otimização do campo cirúrgico e a redução da morbidade transoperatória. Entretanto, o impacto dessa intervenção sobre a fidedignidade da análise histopatológica ainda é motivo de controvérsia.
Existe a hipótese crítica de que a corticoterapia prévia possa mascarar a real celularidade eosinofílica do pólipo nasal, induzindo a um viés no diagnóstico histopatológico. Tal imprecisão pode subestimar a gravidade da inflamação e comprometer a elegibilidade do paciente para terapias avançadas, como os imunobiológicos, no período pós-operatório. Diante da escassez de evidências nacionais que quantifiquem essa interferência diagnóstica, este estudo justifica-se pela necessidade de prover subsídios técnicos ao cirurgião rinologista, garantindo uma avaliação histológica fidedigna e a personalização das estratégias terapêuticas no âmbito do serviço de saúde.











3 OBJETIVOS
3.1 GERAL
Analisar a eosinofilia tecidual do pólipo nasal após ciclo curto de corticosteroide oral em pacientes com Rinossinusite Crônica com Polipose
3.2 ESPECÍFICOS
1. Analisar o efeito do uso de prednisolona 40mg/dia por 7 dias na Eosinofilia sérica e sua correlação com a eosinofilia tissular.
2. Analisar o efeito do uso de prednisolona 40mg/dia por 7 dias na variação do Questionário de Desfechos Nasossinusais (SNOT-22) e através da Escala visual analógica (EVA) para Escore Total de Sintomas Nasais (TNSS): rinorreia, obstrução nasal, olfato, dor na face e qualidade do sono.
3. Analisar o efeito do uso de prednisolona 40mg/dia por 7 dias no estadiamento endoscópico de Lund-Kennedy.
4. Analisar o efeito do uso de prednisolona 40mg/dia por 7 dias na olfatometria realizada com o aparelho MultiScent 20 Health.


















4 REVISÃO DA LITERATURA
4.1 DEFINIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DA RINOSSINUSITE CRÔNICA
A Rinossinusite Crônica (RSC) caracteriza-se como uma condição inflamatória persistente da mucosa nasossinusal, cujas repercussões clínicas geram um elevado ônus socioeconômico. Em conformidade com o consenso internacional European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS 2020), o diagnóstico clínico baseia-se na presença de dois ou mais sintomas cardinais por um período igual ou superior a 12 semanas. Obrigatoriamente, o quadro deve incluir obstrução ou congestão nasal, ou a presença de rinorreia (anterior ou posterior), podendo ser acompanhado de dor facial e redução do olfato (FOKKENS et al., 2020). 
A confirmação diagnóstica requer a corroboração dos sintomas por meio de avaliação objetiva. Isso pode ser feito via videoendoscopia nasal, que evidencia sinais inflamatórios no meato médio (como edema, secreção mucopurulenta ou pólipos), ou por meio de tomografia computadorizada (TC), que demonstra o espessamento da mucosa e a opacificação dos seios paranasais e do complexo ostiomeatal (FOKKENS et al., 2020). 
Historicamente, a RSC foi dividida em dois grandes fenótipos baseados na morfologia: a RSC com pólipos nasais (RSCcPN) e a RSC sem pólipos nasais (RSCsPN). Na RSCcPN, a característica principal é a presença de lesões polipoides, bilaterais e pedunculadas, visíveis ao exame endoscópico. Todavia, a classificação contemporânea evoluiu da observação fenotípica para a estratificação por endotipos. Esse novo paradigma foca nos mecanismos moleculares da doença, categorizando-a em inflamação do Tipo 2 (predominantemente eosinofílica e associada à polipose) ou Não-Tipo 2 (FOKKENS et al., 2020; GRAYSON et al., 2020).
O diagnóstico preciso do endótipo Tipo 2 exige a identificação de biomarcadores que reflitam a cascata inflamatória orquestrada pelas citocinas Th2 (notadamente IL-4, IL-5 e IL-13). A eosinofilia tecidual atua como o principal marcador histopatológico desta via. Conforme o EPOS 2020, o ponto de corte padrão estabelecido é de ≥ 10 eosinófilos por campo de grande aumento (CGA) (FOKKENS et al., 2020). De forma complementar à análise do microambiente tecidual, a eosinofilia sérica (≥ 250 células/µL) e os níveis de IgE total sérica (≥ 100 UI/mL) consolidam-se como indicadores sistêmicos cruciais. Tais marcadores sinalizam uma via de ativação sistêmica intimamente ligada a comorbidades alérgicas e à asma (FOKKENS et al., 2020).
4.2 EPIDEMIOLOGIA E ENDOTIPAGEM INFLAMATÓRIA
A prevalência global da RSC é estimada entre 5% e 12%. No cenário brasileiro, investigações conduzidas por Pilan et al.(2012) apontam uma prevalência de aproximadamente 5,51%. Além da relevância estatística, a definição do perfil inflamatório é considerada crucial para o sucesso terapêutico. Conforme discutido anteriormente, o limiar de 10 eosinófilos/CGA é o padrão global para definir a eosinofilia tecidual (FOKKENS et al., 2020). No entanto, a aplicação desse valor fixo em populações miscigenadas, como a brasileira, é alvo de debates. Pacientes nacionais frequentemente exibem um perfil inflamatório misto, onde a contagem isolada de 10 células pode não refletir, por si só, o prognóstico da doença. 
Nesse contexto, Romano et al. (2024) observaram que, na amostra brasileira, a intensidade da inflamação Tipo 2 e o risco de desfechos clínicos desfavoráveis apresentam uma correlação mais robusta quando a contagem atinge níveis mais elevados. O estudo demonstrou que o limiar de ≥43 eosinófilos por CGA foi o ponto de corte ideal para distinguir os perfis inflamatórios, estando significativamente associado a uma maior extensão radiológica da doença (piores escores de Lund-Mackay), sugerindo que a densidade eosinofílica no Brasil atua como um importante marcador de severidade e de possível refratariedade ao tratamento.
O impacto da RSCcPN na qualidade de vida (QV) é comparável ou superior ao de doenças sistêmicas graves, como a insuficiência cardíaca e a angina, devido à cronicidade da obstrução nasal e à privação sensorial do olfato (GLIKLICH; METSON, 1995). Além do prejuízo funcional, a patologia associa-se a distúrbios do sono, redução da produtividade laboral e comorbidades psicológicas. Nesse cenário, o Questionário de Desfechos Nasossinusais (SNOT-22), validado para o Brasil por Kosugi et al. (2011), consolidou-se como a ferramenta padrão para mensurar o desfecho relatado pelo paciente e o impacto das intervenções clínicas e cirúrgicas.
4.3 FISIOPATOLOGIA DA RINOSSINUSITE CRÔNICA COM PÓLIPOS NASAIS
A fisiopatologia da Rinossinusite Crônica com Pólipos Nasais (RSCcPN) é definida por uma interação disfuncional persistente entre estressores ambientais e a resposta imune do hospedeiro (FOKKENS et al., 2020). Em populações ocidentais, esse processo culmina em uma inflamação crônica do Tipo 2, caracterizada por um microambiente rico em citocinas específicas e intenso recrutamento celular (FOKKENS et al., 2020).
O processo se inicia no epitélio nasossinusal, que atua como a primeira linha de defesa. Na RSCcPN, a exposição contínua a patógenos e toxinas compromete a integridade dessa barreira, reduzindo as proteínas de junções de oclusão (tight junctions) e facilitando a penetração de antígenos (AHERN; CERVIN, 2019; FOKKENS et al., 2020). Em resposta a esse dano, as células epiteliais liberam citocinas de alarme, conhecidas como alarminas, que incluem a linfopoietina do estroma tímico (TSLP), a interleucina-25 (IL-25) e a interleucina-33 (IL-33) (FOKKENS et al., 2020).
Essas alarminas ativam as células linfoides inatas do grupo 2 (ILC2) e os linfócitos T auxiliares (Th2), que passam a coordenar a resposta inflamatória por meio de interleucinas fundamentais. Nesse cenário, a interleucina-4 (IL-4) promove a diferenciação de mais células Th2 e a produção local de imunoglobulina E (IgE), enquanto a interleucina-5 (IL-5) é o principal mediador para a ativação e sobrevida prolongada dos eosinófilos no tecido (KOSUGI et al., 2020). Complementando essa cascata, a interleucina-13 (IL-13) impulsiona o recrutamento celular e a remodelação da mucosa, induzindo a hiperplasia de células caliciformes e a hipersecreção de muco (KOSUGI et al., 2020).
O eosinófilo, portanto, torna-se a célula efetora central da doença. Sua permanência no pólipo é estendida pela inibição da apoptose (morte celular programada) causada pelos altos níveis de IL-5 (DE BORJA CALLEJAS et al., 2015). Uma vez ativos, os eosinófilos degranulam e liberam proteínas citotóxicas potentes, como a proteína básica principal (MBP) e a proteína catiônica eosinofílica (ECP), que provocam descamação epitelial e degradam a matriz extracelular (GITOMER et al., 2016; FOKKENS et al., 2020).
Finalmente, essa inflamação crônica altera a homeostase da mucosa ao suprimir a expressão do ativador do plasminogênio tecidual (t-PA), o que impede a degradação normal da fibrina (FOKKENS et al., 2020). O resultado é o acúmulo de uma malha de fibrina que retém proteínas plasmáticas, como a albumina, funcionando como uma esponja que aprisiona fluidos no estroma tecidual (DE BORJA CALLEJAS et al., 2015). Esse edema progressivo e a formação de pseudocistos levam ao prolapso da mucosa, configurando a estrutura macroscópica pálida e volumosa característica dos pólipos nasais (FOKKENS et al., 2020).
4.4 A EOSINOFILIA TECIDUAL COMO MARCADOR PROGNÓSTICO
A infiltração de eosinófilos na mucosa nasossinusal transcende a caracterização histopatológica, consolidando-se como um dos mais relevantes indicadores de desfecho clínico na RSCcPN. Uma vez estabelecido o papel do eosinófilo como célula efetora central e definidos os limiares de endotipagem (conforme discutido nas seções 4.1 e 4.3), torna-se imperativo analisar como a magnitude desse infiltrado dita o comportamento biológico da doença a longo prazo (FOKKENS et al., 2020).
O impacto prognóstico da alta contagem de eosinófilos está intimamente atrelado à refratariedade terapêutica. A inflamação celular maciça confere aos pólipos uma resistência singular aos manejos convencionais. As diretrizes da Academia Brasileira de Rinologia ressaltam que a taxa de recorrência da RSCcPN atinge de 20% a 40% em cinco anos, sendo que metade desses pacientes necessitará de reintervenção cirúrgica (KOSUGI et al., 2020). Nesse cenário, a literatura demonstra que a alta eosinofilia tecidual é um preditor independente para a necessidade dessas reintervenções e para a recidiva precoce (MCHUGH et al., 2018). A agressividade deste endótipo é frequentemente amplificada pela sua associação com comorbidades sistêmicas. A coexistência de polipose severa com asma brônquica e a Doença Respiratória Exacerbada por Aspirina (DREA) ratifica o conceito de "via aérea unificada" e sinaliza um estado de hiper-reatividade imunológica que eleva o risco de cronicidade (FOKKENS et al., 2020).
Conforme evidenciado por Romano et al. (2024), a densidade eosinofílica no cenário nacional correlaciona-se de forma significativa com piores escores de opacificação na tomografia computadorizada (Lund-Mackay), reforçando o valor desse marcador na estratificação da gravidade clínica da doença em nossa população. Diante desta complexidade, a quantificação rigorosa por campo de grande aumento (CGA) assume papel mandatório, embora a literatura ainda aponte a carência de uma padronização metodológica global (TORO et al., 2021). No que tange aos limiares preditivos, enquanto o ponto de corte basal ≥10 eosinófilos/CGA define a doença eosinofílica, valores superiores a 55 eosinófilos/CGA apresentam alta especificidade para antever a recorrência (MCHUGH et al., 2018). A utilização do limiar ≥43 eosinófilos/CGA, adaptado à realidade brasileira, permite identificar com maior precisão os pacientes em padrão de "alta inflamação" (ROMANO et al., 2024).
Em última análise, a mensuração acurada da eosinofilia tecidual constitui uma ferramenta imprescindível para a estratificação de risco em rinologia. A identificação da resistência histológica permite ao cirurgião personalizar a agressividade da conduta, justificando um acompanhamento ambulatorial mais rigoroso e o planejamento de abordagens cirúrgicas que considerem a alta probabilidade de recidiva intrínseca ao tecido (FOKKENS et al., 2020; KOSUGI et al., 2020).
4.5 TRATAMENTO FARMACOLÓGICO: O PAPEL DOS CORTICOSTEROIDES ORAIS E TERAPIAS ADJUVANTES
O manejo inicial da Rinossinusite Crônica com Pólipos Nasais (RSCcPN) baseia-se em estratégias de manutenção contínua e na otimização do microambiente nasossinusal. A higiene nasal com solução salina isotônica é fundamental para a remoção mecânica de muco, antígenos e biofilmes, além de favorecer o clareamento mucociliar e a integridade da barreira epitelial (FOKKENS et al., 2020). Em associação à lavagem, os corticosteroides tópicos constituem a primeira linha farmacológica. Nesse cenário, é imperativo diferenciar os sprays nasais convencionais das irrigações de alto volume, como a budesonida diluída em soro fisiológico. As soluções de alto volume proporcionam penetração hidrodinâmica superior e distribuição homogênea do fármaco nas cavidades nasossinusais, superando as barreiras anatômicas impostas pelos recessos estreitados pela massa polipoide (FOKKENS et al., 2020).
Como terapia adjuvante, a antibioticoterapia pode ser empregada para potencializar o controle clínico em fenótipos específicos. A doxiciclina tem demonstrado propriedades anti-inflamatórias capazes de promover redução no tamanho dos pólipos e na rinorreia posterior, atuando na diminuição de marcadores como a metaloproteinase da matriz 9 (MMP-9) (FOKKENS et al., 2020). Adicionalmente, antibióticos macrolídeos, como a claritromicina, são prescritos em longo prazo por seus efeitos imunomoduladores. Contudo, a literatura aponta que o maior benefício dessa classe restringe-se a pacientes com perfis inflamatórios não-eosinofílicos e níveis sistêmicos baixos de IgE, não apresentando a mesma eficácia na inflamação severa do Tipo 2 (FOKKENS et al., 2020).
Diante de quadros de polipose extensa ou exacerbações nas quais as terapias de manutenção falham, o uso de ciclos curtos de corticosteroides orais consolida-se como terapia de resgate. A via sistêmica garante rápida biodisponibilidade celular para conter a resposta imune exacerbada. O mecanismo de ação central desses fármacos fundamenta-se na indução da apoptose de eosinófilos e na supressão da síntese de citocinas orquestradoras Th2, notadamente IL-4, IL-5 e IL-13 (DE BORJA CALLEJAS et al., 2015). Esse processo biológico resulta na rápida depuração do infiltrado celular no tecido polipoide, revertendo a exsudação plasmática e o edema estromal.
Em consonância com as diretrizes do EPOS 2020, recomenda-se a administração de um a dois ciclos anuais de esteroides orais para o controle da doença não controlada, visando mitigar os efeitos adversos associados ao uso sistêmico prolongado (FOKKENS et al., 2020). No contexto desta investigação, o foco recai sobre o uso da prednisolona em regime de curta duração (40mg/dia por 7 dias). Os benefícios dessa intervenção traduzem-se objetivamente na redução do volume dos pólipos e na melhora do estadiamento endoscópico de Lund-Kennedy. No âmbito sensorial, a corticoterapia sistêmica promove expressiva recuperação da função olfativa, benefício que pode anteceder a regressão macroscópica da doença devido à desinflamação do neuroepitélio na fenda olfatória. Tais desfechos refletem-se na queda acentuada nos escores do Questionário SNOT-22 e no consequente resgate da qualidade de vida (FOKKENS et al., 2020).
Contudo, a magnitude da resposta ao corticoide varia substancialmente entre os indivíduos. Por conseguinte, a análise pormenorizada da variação da densidade eosinofílica tecidual após a medicação, que constitui a premissa central deste estudo, é o passo fundamental para compreender a resposta biológica individual. A incapacidade orgânica de depurar os eosinófilos do tecido atua como um marcador fidedigno da plasticidade e da resistência clínica da doença (TORO et al., 2021).
O reconhecimento dessa refratariedade histológica prepara o terreno para a medicina de precisão, estabelecendo o último degrau terapêutico. Para o grupo de pacientes não responsivos, as terapias alvo-específicas com imunobiológicos, como os anticorpos monoclonais anti-IgE (omalizumabe), anti-IL5 (mepolizumabe, reslizumabe e benralizumabe) e anti-IL4/IL13 (dupilumabe), oferecem controle robusto ao bloquear molecularmente os mediadores da cascata inflamatória. Essa abordagem minimiza a necessidade de reintervenções cirúrgicas sucessivas e consolida o manejo avançado da inflamação eosinofílica persistente (KOSUGI et al., 2020; FOKKENS et al., 2020).


 METODOLOGIA
5.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO
Trata-se de um ensaio clínico de fase 1/2, prospectivo e sem grupo controle. A pesquisa foi desenvolvida no Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/EBSERH-UFPE).
5.2 AMOSTRA E POPULAÇÃO DO ESTUDO
A amostra foi constituída por 30 pacientes diagnosticados com Rinossinusite Crônica com Polipose (RSCcPN), que apresentavam evidência de doença polipoide ativa à endoscopia nasal.
5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Foram incluídos no estudo indivíduos com idade superior a 18 anos que preencheram os critérios diagnósticos para RSCcPN e que concordaram voluntariamente com a participação mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APÊNDICE A)
5.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
	Foram excluídos os pacientes que apresentavam:
· Ausência de doença polipoide ativa confirmada por endoscopia nasal;
· Neoplasias nasossinusais ou causas secundárias de RSC;
· Comorbidades que contraindicassem o uso de corticosteroides sistêmicos, ainda que por curto período;
· Uso crônico de corticosteroides ou imunodeficiências;
· Histórico de radioterapia em cabeça e pescoço ou trauma nasal prévio;
· Gestação;
· Doenças psiquiátricas sem controle clínico.
5.5 PERÍODO DO ESTUDO
O recrutamento e a avaliação dos pacientes no ambulatório de Otorrinolaringologia do HC/EBSERH-UFPE ocorreram entre janeiro e setembro de 2025.
5.6 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS
5.6.1 COLETA DE DADOS E PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO
Os pacientes foram recrutados por meio de busca ativa no ambulatório de Otorrinolaringologia do HC-UFPE. Após a confirmação dos critérios de elegibilidade e assinatura do TCLE, todos os participantes foram submetidos a um protocolo de avaliação padronizado em dois momentos: basal (pré-tratamento) e pós-tratamento (8º dia).
Inicialmente, realizou-se uma entrevista clínica estruturada para coleta de variáveis epidemiológicas e histórico mórbido, incluindo:
· Questionamento direto sobre cirurgias nasossinusais prévias;
· Hábitos de vida: tabagismo ativo ou pregresso, incluindo o uso de cigarros convencionais e dispositivos eletrônicos (vapers);
· Perfil de comorbidades: asma, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), rinite e hipercolesterolemia;
· Hipersensibilidade medicamentosa: foco em alergia ao ácido acetilsalicílico (AAS), dipirona e outros anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs).
Os instrumentos e critérios de normalidade utilizados foram:
· Questionário de Desfechos Nasossinusais, SNOT-22 (Sino-nasal Outcome Test): Questionário de qualidade de vida validado, composto por 22 itens pontuados de 0 a 5. O escore total varia de 0 a 110 pontos, sendo que valores mais altos indicam pior desfecho clínico e maior impacto na qualidade de vida (KOSUGI et al., 2011; ANEXO A).
· Escala Visual Analógica (EVA): Utilizada para quantificar a intensidade subjetiva dos sintomas (obstrução, rinorreia, olfato, dor na face e qualidade do sono). Conforme fundamentado por Ciena et al. (2008), instrumentos unidimensionais numéricos e de faces são métodos eficazes e de fácil compreensão. O paciente graduou cada sintoma em uma régua mista adaptada pela autora a partir dos conceitos de Ciena et al. (2008), associando uma escala numérica de 0 a 10 a expressões faciais e cores, onde 0 representa ausência total do sintoma e 10 a intensidade máxima suportável (APÊNDICE B).
· Estadiamento Endoscópico de Lund-Kennedy: A avaliação das alterações da mucosa nasal à videoendoscopia foi realizada por meio do estadiamento de Lund-Kennedy, utilizando a versão traduzida para a língua portuguesa por Boari e Castro Júnior (2005). Este sistema quantifica três parâmetros bilateralmente: presença de pólipos (0-2), edema (0-2) e secreção (0-2), resultando em uma pontuação final que varia de 0 a 12 pontos (ANEXO B).
· Graduação da Polipose Nasal (Escore de 0 a 4): A extensão da ocupação polipoide foi avaliada individualmente por fossa nasal através de videoendoscopia, utilizando uma tabela estruturada e adaptada pela autora a partir do Consenso Brasileiro de Rinossinusites (ABORL-CCF, 2024) (APÊNDICE C):
· Grau 0: Sem pólipos;
· Grau 1: Pólipo pequeno no meato médio que não ultrapassa o bordo inferior do corneto médio;
· Grau 2: Pólipo que ultrapassa o bordo inferior do meato médio;
· Grau 3: Pólipo grande que chega ao bordo inferior do corneto inferior ou pólipo medial ao corneto médio;
· Grau 4: Pólipo grande que causa obstrução completa da cavidade nasal inferior. 
· Estadiamento Tomográfico de Lund-Mackay: A extensão radiológica da doença e a opacificação dos seios paranasais foram avaliadas por meio do Estadiamento Tomográfico proposto por Lund e Mackay (1993), utilizando a versão traduzida para o português por Boari e Castro Júnior (2005) (ANEXO C). Neste sistema, atribui-se pontuação de 0 (sem anormalidades), 1 (opacificação parcial) ou 2 (opacificação total) para cada sistema de seios (maxilar, etmoidal anterior, etmoidal posterior, esfenoidal e frontal) e 0 (sem obstrução) ou 2 (obstruído) para o complexo ostiomeatal, resultando em um escore final de 0 a 24 pontos. Ressalta-se que, visando a uniformização da análise, a graduação de todas as tomografias foi realizada pela própria pesquisadora.
· Teste olfatório: A função olfativa foi mensurada objetivamente por meio do sistema digital MultiScent 20 Health. O teste fundamenta-se na identificação de 20 odores distintos, apresentados de forma sequencial (NAKANISHI et al., 2024). Para cada estímulo, o paciente deve realizar uma escolha forçada entre opções pré-definidas, resultando em um escore final que varia de 0 a 20 acertos (APÊNDICE D). A interpretação do status olfatório foi estratificada conforme os intervalos de corte estabelecidos pelo Consenso Brasileiro de Rinossinusites (ABORL-CCF, 2024):
· Normosmia: Caracterizada pela percepção olfativa preservada, com pontuação ≥15 acertos (15 a 20 pontos);
· Hiposmia: Identificada pela redução da acuidade olfativa, com escore de 11 a 14 acertos;
· Anosmia: Definida pela perda severa ou total da capacidade de percepção de odores, com resultados ≤10 acertos (0 a 10 pontos).
[bookmark: _heading=h.hlxygmh1dxm]5.6.2 AVALIAÇÃO LABORATORIAL
As amostras de sangue periférico foram obtidas por venipunção e processadas no Laboratório Central do HC/EBSERH-UFPE, seguindo os protocolos de rotina da instituição. A análise laboratorial foi estruturada da seguinte forma:
· Hemograma Completo: Realizado nos momentos pré-tratamento (basal) e pós-tratamento (8º dia). O foco principal consistiu na quantificação absoluta de eosinófilos séricos, permitindo a comparação pareada para avaliar a resposta sistêmica ao ciclo de prednisolona.
· IgE Sérica Total: Coletada exclusivamente no momento basal (pré-tratamento). Este parâmetro foi utilizado como marcador de atopia para a caracterização do perfil inflamatório (endotipagem) da amostra, não sendo necessária sua repetição após o ciclo curto de corticoterapia.
5.6.3 PROCEDIMENTO DE BIÓPSIA E INTERVENÇÃO
A biópsia ambulatorial foi realizada sob visualização endoscópica (óptica de 0°, 2,7 mm) com sistema de captura de vídeo. Visando maior fidedignidade na análise da eosinofilia tecidual e evitando áreas de metaplasia escamosa ou fibrose (comuns na face anterior do pólipo), os fragmentos foram coletados preferencialmente da porção central e profunda do tecido polipoide, junto ao meato médio, em ambas as fossas nasais.
Previamente ao procedimento, procedeu-se à anestesia tópica com lidocaína a 10% sem vasoconstritor. Após a coleta inicial (momento pré-tratamento), os pacientes iniciaram o esquema de corticoterapia oral (prednisolona 40 mg/dia) por sete dias. No sétimo dia (momento pós-tratamento), após nova avaliação endoscópica, realizou-se nova biópsia seguindo o mesmo rigor técnico de localização (meato médio), sempre que houvesse persistência de tecido polipoide visível.
5.6.4 PROCESSAMENTO E ANÁLISE HISTOPATOLÓGICA
Os fragmentos teciduais foram prontamente fixados em formalina tamponada a 10% e encaminhados ao Serviço de Patologia do HC-UFPE para processamento histotécnico de rotina. A etapa macroscópica consistiu na descrição e clivagem dos espécimes, seguidas de desidratação em série crescente de álcool, diafanização em xilol e inclusão em blocos de parafina. Foram realizados cortes histológicos seriados em micrótomo, posteriormente corados pela técnica de Hematoxilina e Eosina (HE).
A análise microscópica foi conduzida por patologista experiente, cego para os momentos da coleta (pré ou pós-tratamento). A quantificação da eosinofilia tecidual seguiu um protocolo de padronização rigoroso: inicialmente, procedeu-se a uma varredura sistemática da lâmina em menor aumento (10x) para identificação das áreas de maior densidade de infiltrado inflamatório (hot spots).
A contagem absoluta de eosinófilos foi realizada nessas áreas selecionadas, utilizando-se microscopia de luz com objetiva de 40x, correspondendo a um campo de grande aumento (CGA). A utilização da objetiva de 40x foi padronizada para todas as amostras, por ser a unidade de medida convencional na literatura pertinente para o diagnóstico de eosinofilia tecidual em pólipos nasais, assegurando a acurácia diagnóstica. Os resultados foram expressos em número de eosinófilos por CGA.
5.6.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA
As análises estatísticas foram realizadas nos softwares SPSS versão 31.0 (Statistical Package for the Social Sciences), Stata/SE versão 12.0 e Microsoft Excel 365. Adotou-se um nível de significância de 5%, considerando-se estatisticamente significativos os resultados com p-valor ≤ 0,05. Todas as análises foram conduzidas com base apenas nas respostas válidas, não sendo consideradas as respostas ignoradas. Os resultados foram apresentados em tabelas, por meio de frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas, enquanto as variáveis numéricas foram descritas por medidas de tendência central e de dispersão. Para a comparação entre os momentos pré e pós em variáveis categóricas dependentes, utilizou-se o teste de McNemar nas variáveis dicotômicas e o teste de Stuart-Maxwell nas variáveis politômicas pareadas. Para a análise de variáveis dependentes contínuas ou ordinais entre os momentos avaliados, empregou-se a comparação de medianas por meio do método Bootstrap, com estimativa do intervalo de confiança de 95% para a mediana das diferenças pelos métodos Percentil e BCa.
5.6.6 ASPECTOS ÉTICOS
O presente estudo foi conduzido em estrita observância aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-HC/UFPE), sob o Parecer Consubstanciado nº 7.202.364 e CAAE nº 83306724.1.0000.8807 (ANEXO D).
Todos os voluntários foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa, formalizando sua participação mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os riscos inerentes aos procedimentos (biópsia nasal, punção venosa e corticoterapia) foram mitigados através de acompanhamento médico rigoroso e protocolos de segurança institucional, conforme previsto no projeto original aprovado.
A pesquisadora assegurou a privacidade e o sigilo das informações coletadas, tratando os dados de forma anonimizada. O material documental da pesquisa permanecerá sob guarda da pesquisadora principal pelo período mínimo de cinco anos, conforme as normas vigentes.











6 RESULTADOS
6.1 PERFIL CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO DA AMOSTRA
Conforme apresentado na Tabela 1, o perfil clínico da amostra caracterizou-se por uma elevada prevalência de comorbidades das vias aéreas superiores e inferiores, com a maioria dos participantes apresentando rinite alérgica (66,7%) e asma (63,3%). Quanto às comorbidades sistêmicas, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) foram identificados em 36,7% e 26,7% dos casos, respectivamente. No que tange às hipersensibilidades medicamentosas, observou-se baixa prevalência de alergia ao ácido acetilsalicílico (AAS) (10,0%), à dipirona (23,3%) e a outros anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) (10,0%).
No que se refere à caracterização histopatológica basal (pré-intervenção), verificou-se uma elevada densidade inflamatória eosinofílica: 37,5% dos fragmentos apresentavam entre 43 e 99 eosinófilos por campo de grande aumento (CGA), enquanto 35,7% exibiam contagens ≥ 100 eosinófilos/CGA. Após o ciclo curto de corticoterapia oral, observou-se um deslocamento na distribuição da celularidade para faixas de menor densidade, com a maior frequência concentrada no intervalo de 10 a 42 eosinófilos/CGA (31,0%) e uma redução proporcional dos casos com contagens ≥ 100 eosinófilos/CGA para 20,7%. Em relação à infiltração neutrofílica prévia, evidenciou-se baixa expressividade tecidual, com 65,0% da amostra apresentando ≤ 5 neutrófilos/CGA.
Tabela 1 – Perfil clínico, comorbidades e caracterização histopatológica da amostra.
	Variáveis
	n
	%

	Asma
	
	

	Sim
	19
	63,3

	Não
	11
	36,7

	HAS
	
	

	Sim
	11
	36,7

	Não
	19
	63,3

	DM
	
	

	Sim
	8
	26,7

	Não
	22
	73,3

	Rinite
	
	

	Sim
	20
	66,7

	Não
	10
	33,3

	Alergia a AAS
	
	

	Sim
	3
	10,0

	Não
	27
	90,0

	Alergia a dipirona
	
	

	Sim
	7
	23,3

	Não
	23
	76,7

	Alergia a AINEs
	
	

	Sim
	3
	10,0

	Não
	27
	90,0

	Eosinofilia tecidual pré (cél/CGA)
	
	

	0-9
	5
	8,9

	10-42
	10
	17,9

	43-99
	21
	37,5

	≥ 100
	20
	35,7

	Eosinofilia tecidual pós (cél/CGA)
	
	

	0-9
	12
	20,7

	10-42
	18
	31,0

	43-99
	16
	27,6

	≥ 100
	12
	20,7

	Neutrofilia tissular pré (cél/CGA)
	
	

	≤ 5
	39
	65,0

	6 - 19
	11
	18,3

	≥ 20
	10
	16,7


Nota: HAS = Hipertensão Arterial Sistêmica; DM = Diabetes mellitus; AAS = Ácido Acetilsalicílico; AINEs = Anti-inflamatórios Não Esteroidais; CGA = Campo de Grande Aumento. Fonte: Dados da pesquisa (2026).

6.2 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA E DO OLFATO
Na análise comparativa entre os momentos basal e pós-intervenção (Tabela 2), observou-se que o Questionário de Desfechos Nasossinusais (SNOT-22) apresentou alteração estatisticamente significativa na distribuição de suas categorias clínicas (p < 0,001). No período pré-tratamento, 86,7% da amostra apresentava escores ≥ 35. Após o ciclo curto de corticoterapia oral, verificou-se uma redução dessa frequência para 40,0%, com um aumento correspondente na categoria de escores < 35, que passou de 13,3% para 60,0% dos casos. Em relação à função olfatória, aferida por meio de olfatometria digital, registrou-se diferença estatisticamente significativa entre os períodos analisados (p = 0,030). Na avaliação basal, o diagnóstico de anosmia predominou em 85,7% dos indivíduos, enquanto hiposmia e normosmia foram observadas em 10,7% e 3,6% da amostra, respectivamente. No momento pós-intervenção, evidenciou-se um deslocamento nas categorias de resposta: a frequência de anosmia declinou para 69,0%, ao passo que as taxas de hiposmia e normosmia elevaram-se para 24,1% e 6,9%, respectivamente.
Tabela 2 – Comparação pareada de variáveis categóricas (SNOT-22 e Teste Olfatório) entre os momentos pré e pós-intervenção.
	Variáveis
	Momento Pré n (%)
	Momento Pós n (%)
	p-valor

	SNOT-22
	
	
	<0,001*

	SNOT ≥ 35
	26 (86,7)
	12 (40,0)
	

	SNOT < 35
	4 (13,3)
	18 (60,0)
	

	Teste  olfatório
	
	
	0,030**

	Anosmia (≤ 10)
	24 (85,7)
	20 (69,0)
	

	Hiposmia (11-14)
	3 (10,7)
	7 (24,1)
	

	Normosmia (≥ 15)
	1 (3,6)
	2 (6,9)
	


Nota: (*) Teste de McNemar; (**) Teste de Stuart-Maxwell. SNOT-22 = Questionário de Desfechos Nasossinusais. Fonte: Dados da pesquisa (2026).
6.3 ANÁLISE DE BIOMARCADORES E SINTOMAS
Na Tabela 3, observa-se uma redução estatisticamente significativa da eosinofilia tecidual (CGA), cuja mediana declinou de 80,00 no momento basal para 35,00 após a intervenção, com uma mediana das diferenças de -39,00 (p = 0,003). De forma análoga, a eosinofilia sérica apresentou redução acentuada, com mediana basal de 421,00 e pós-tratamento de 24,00, resultando em uma mediana das diferenças de -403,00 (p < 0,001).
Em relação aos sintomas mensurados pela EVA, verificou-se melhora significativa na obstrução nasal (p < 0,001), no olfato (p = 0,035) e na rinorreia (p < 0,001). Por outro lado, as variáveis Lund-Kennedy, dor na face e qualidade do sono não apresentaram variações com significância estatística após o ciclo de corticoterapia (p > 0,05).
Tabela 3 – Comparação das variáveis contínuas e ordinais entre os momentos pré e pós-intervenção 
	Variáveis
	Momento Pré Mediana
 (P25; P75)
	Momento Pós Mediana 
(P25; P75)
	Mediana das diferenças
	IC95% da
 mediana das diferenças
	p-valorA

	Eosinofilia tecidual (CGA)

	80,00 
(43,00; 132,00)
	35,00 
(20,00; 86,00)
	-39,00
	[-72,00; -19,00]B
	0,003

	Eosinofilia sérica
	421,00 
(263,00; 650,00)
	24,00 
(0,00; 102,00)
	-403,00
	[-548,00; -217,00]B
	<0,001

	Lund-Kennedy
	12,00
 (10,00; 12,00)
	9,50 
(8,00; 12,00)
	-2,00
	[-3,00; 0,00]C
	0,093

	Obstrução nasal (EVA)

	10,00 
(8,00; 10,00)
	3,50 
(1,00; 7,00)
	-4,50
	[-6,00; -2,00]B
	<0,001

	Olfato (EVA)
	10,00 
(9,00; 10,00)
	5,00 
(2,00; 9,00)
	-5,00
	[-6,00; -0,50]B
	0,035

	Dor na face (EVA)

	4,50
 (0,00; 10,00)
	0,00
 (0,00; 4,00)
	0,00
	[-2,00; 0,00]B
	1,000

	Qualidade do sono (EVA)

	6,00 
(4,00; 10,00)
	2,50 
(0,00; 6,00)
	-2,00
	[-4,00; 0,00]B
	0,090

	Rinorreia (EVA)

	10,00
 (7,00; 10,00)
	2,00
 (0,00; 7,00)
	-5,00
	[-6,50; -2,00]B
	<0,001


Nota: (A) Método estatístico Bootstrap para comparação de medianas pareadas; (B) Intervalo de Confiança da mediana das diferenças obtido pelo método BCa; (C) Intervalo de Confiança da mediana das diferenças obtido pelo método Percentil. CGA = Campo de Grande Aumento; IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; P25 = Percentil 25; P75 = Percentil 75; EVA = Escala Visual Analógica. Valores em negrito indicam significância estatística (p≤0,05). Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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APÊNDICES
APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
[image: ]
[image: ]
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12)
Convidamos o(a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa: “Análise da eosinofilia tecidual do pólipo nasal após ciclo curto de corticosteroide oral em pacientes com Rinossinusite Crônica com Polipose” sob a responsabilidade da pesquisadora Camila Barbosa Marinho Muniz, que reside na Avenida Professor Moraes Rêgo, S/N Bloco A do Hospital das Clínicas, Térreo - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50670-420, telefone (81) 2126-8519, e-mail cbarbosamarinho@gmail.com , cujo orientador é o Dr. Thiago Freire Pinto Bezerra, e-mail oto@thiagobezerra.com. Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensível, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. Caso não concorde em participar, não haverá penalização, bem como será possível retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.
 INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:
A rinossinusite é uma inflamação no tecido que reveste o nariz e os seios da face. Quando essa inflamação dura mais de 12 semanas, ela é chamada de rinossinusite crônica (RSC). Existem dois tipos principais de RSC: com pólipos e sem pólipos. Os pólipos são pequenas "bolinhas" ou crescimentos de tecido dentro do nariz, que podem aparecer junto com a sinusite. Essa classificação, entre quem tem ou não tem pólipos, é feita apenas com base na aparência. No entanto, os médicos agora estão buscando classificar a doença de forma mais precisa, com base no que realmente está causando a inflamação. Isso pode ser identificado com exames específicos.
Antigamente, pensava-se que a presença de pólipos significava que a doença era mais grave, mas hoje sabemos que só ter pólipos não é o suficiente para dizer se os sintomas serão piores ou se o tratamento será mais difícil. Uma coisa importante é medir a quantidade de eosinófilos, que são células de defesa do nosso corpo, dentro dos pólipos e do tecido nasal. Essa medição ajuda a entender melhor o tipo de sinusite e a decidir o melhor tratamento. Se houver mais de 10 eosinófilos por campo de exame (CGA), considera-se que há um aumento dessas células.
Os corticosteroides orais (remédios que reduzem a inflamação) são usados para tratar a sinusite crônica, especialmente antes de uma cirurgia, pois ajudam a reduzir o sangramento. No entanto, o uso desse remédio pode alterar a quantidade de eosinófilos, dificultando o diagnóstico correto do tipo de sinusite. Por isso, o objetivo deste estudo é avaliar quantos eosinófilos estão presentes nos pólipos nasais antes e depois de usar o corticosteroide por 7 dias. Dessa forma, será possível entender melhor como o remédio influencia a doença e melhorar o diagnóstico.
RISCOS: Os riscos de participar desta pesquisa incluem:
Biópsia nasal: Esse procedimento pode causar sangramentos e desconforto. Para minimizar esses riscos, a biópsia será feita em um ambiente hospitalar por médicos especialistas em otorrinolaringologia. Eles usarão algodões com anestésicos tópicos para ajudar a reduzir a dor. No entanto, algumas pessoas podem ser alérgicas ao anestésico. Para diminuir esse risco, todos os participantes serão perguntados sobre alergias conhecidas antes do procedimento. Todos os pacientes serão perguntados sobre medicações de uso recente ou habitual ou doenças crônicas, com o objetivo de diminuir possíveis riscos de sangramentos durante o procedimento. Se mesmo assim houver sangramento, serão usados materiais para parar o sangue
Punção venosa: Essa é a coleta de sangue para exames laboratoriais. Os riscos incluem dor no local da punção e pequenos hematomas. Esses riscos serão minimizados ao usar técnicas adequadas durante a coleta.
Uso de corticosteroides: Esses remédios podem ter efeitos colaterais temporários, como aumento da glicose no sangue, pressão arterial e retenção de líquidos. Esses riscos serão controlados porque o uso será por um curto período de 7 dias, com acompanhamento médico durante todo o tratamento.
Quebra de confidencialidade: Existe o risco de que suas informações pessoais sejam acessadas por pessoas que não deveriam. Para evitar isso, todos os dados coletados estarão guardados com senha no computador da pesquisadora principal, em formato de pastas. Apenas a equipe responsável pela pesquisa terá acesso a essas informações, garantindo que sua identidade e dados pessoais permaneçam em segredo.
BENEFÍCIOS: Participar do estudo permitirá a realização de um diagnóstico mais preciso da rinossinusite crônica, garantindo que cada paciente receba o tratamento mais adequado para sua situação. Essa pesquisa também vai contribuir para o conhecimento atual sobre como diagnosticar e tratar a rinossinusite crônica, ajudando a abrir caminho para novos estudos.
CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações coletadas nesta pesquisa serão mantidas em segredo e só serão divulgadas em eventos ou publicações científicas. Os nomes dos participantes não serão revelados, exceto para os responsáveis pelo estudo, garantindo a proteção da sua identidade. Os dados ficarão guardados em pastas e em um computador sob a responsabilidade da pesquisadora Camila Barbosa Marinho Muniz, por pelo menos 5 anos.
DIREITOS DOS PARTICIPANTES: Sua participação é voluntária e você pode desistir a qualquer momento sem prejuízo. Não haverá custos ou pagamentos pela participação, mas garantimos a cobertura de despesas como transporte e alimentação, se necessário. Em caso de danos comprovados pela participação na pesquisa, a indenização será assegurada conforme decisão judicial ou extrajudicial.

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco CEP-HC/UFPE, no endereço: Avenida Prof. Moraes Rego, 1235, térreo - corredor administrativo, Cidade Universitária, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901 - tel. 81 2126-3743, e-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br.
 _________________________________
Assinatura do pesquisador
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A)
Eu, ____________________________________________________________, CPF ______________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo “Análise da eosinofilia tecidual do pólipo nasal após ciclo curto de corticosteroide oral em pacientes com Rinossinusite Crônica com Polipose”, como voluntário(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento).
Local e data: _________________________
__________________________________
Assinatura do participante ou responsável
 Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite de voluntário em participar (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores):
 
	Nome:
	Nome:

	Assinatura:
	Assinatura:



Fonte: A autora (2026)









APÊNDICE B - ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA)
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Fonte: Adaptado pela autora a partir de Ciena et al. (2008). 




























APÊNDICE C - GRADUAÇÃO DA POLIPOSE NASAL (ESCORE DE 0 A 4)
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Fonte: Adaptado pela autora a partir de ABORL- CCF. (2024).























APÊNDICE D- TESTE OLFATÓRIO (MULTISCENT HEALTH)

A função olfativa, aferida pelo sistema digital MultiScent 20 Health, é classificada de acordo com o número de acertos na identificação de 20 odores apresentados:
· Normosmia: ≥ 15 pontos.
· Hiposmia: 11 a 14 pontos.
· Anosmia: ≤ 10 pontos.
Fonte: Adaptado pela autora a partir de Nakanishi et al. (2024) e ABORL-CCF (2024).






























ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE DESFECHOS NASOSSINUSAIS (SNOT-22)
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Fonte: Kosugi et al. (2011).











ANEXO B - ESTADIAMENTO ENDOSCÓPICO DE LUND- KENNEDY
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Fonte: Boari e Castro Júnior (2005).
























ANEXO C - ESTADIAMENTO TOMOGRÁFICO DE LUND-MACKAY
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Fonte: Adaptado de Lund e Mackay (1993) por Boari e Castro Júnior (2005).
























ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP E CAAE
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Fonte: Comitê de Ética e Pesquisa do HC-UFPE (2024).
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Endoscopia nasal: Escala de Pélipo nasal (Nasal Polyp Score)

Pontuagéo Tamanho do Pélipo
[ Sem polipos
1 Plipo pequeno no meato médio que ndo ultrapassa o bordo inferior do corneto médio
2 Plipo que ultrapassa o bordo inferior do meato médio
3 Plipo grande que chega ao bordo inferior do corneto inferior ou pdlipo medial ao cometo médio
4 Polipo grande que causa obstrugao completa da cavidade nasal inferior

Fossa nasal direita:

Fossa nasal esquerda:

NPS (soma da pontuagao das 2 fossas nasais):
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Quadro 1. Versao Final do Questionario SNOT-22. Questionario de Desfechos Nasossinusais SNOT-22.

Nome: Data: _/_/.

‘Abaixo, vocé encontraré uma lista de sinfomas e consequéncias sociais/emocionals de seu problema nasal. NG gostariamos de saber mais.
sobre estes problemas e agradsceriamos por voc respondar as seguintes questdes da melhor forma que puder. Néo existem respostas
certas ou erradas @ apenas vock pods nos dar esta informagao. Por favor, quantfique seus problemas e como eles tam se apresentado nas
itimas duas semanas. Obrigado por sua participago.

‘A Observe os sintomas abaixo numerados de 1 a 22. Em seguida, use a T
escala ao lado para avliar a gravidade do seu problema e afrequéncia Nenhum oo™ " °>®"% Problema  Problema  Problema
:i::f:::r:: st o R, (ARl (e (RL VRS gehl | gwem

1. Necessidade de assoar o nariz
2 Espirros

3. Nariz escorrendo ou coriza

4.Tosse

5.Sensagao de secragao ou catarro descendo pela parte de s doseunariz
6. Catarro grosso no nariz (muco espesso no nariz)
7. Abafamento no ouwido (entupimento do ouvido)
8 Tontura

9. Dor de owvido

10. Dor ou presséo no rosto

1. Dificuldade em pegar no sono

12. Acordar no meio da notte

18, Falta de uma boa nofte de sono

14. Acordar cansado de manha

15. Cansagoltadiga ao longo do dia

16. Produtiidade diminuida (menor rendimento)
17. Goncentragao diminuida

18. Frustrado/impacientefiritado

10 Triste

20. Constrangido

21. Percepgao do offato (cheiro) ou do gosto

22 Nariz rancado/entupido.
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Total
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Quadro 1. Pontuagdo da avaliacéo endoscdpica de Lund-
Kennedy

‘Caracterisicas ‘Cavidade nasal
deeta esaquerc
Pipo 0.12)
Edoma (0.12)
12

e ——

Nota: Paiipos: 0- ausente; 1- estro a0 mealo médio; 2-
ostendondo s cavidad nasal
Edoma do mucosa: 0- ausents; 1-leve/moderado odema;

1+ hialina; 2- espessa e/ou
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Quadro 2. Pontuacéo da avaliagéo tomogréfica de Lund-
Mackay

i e D Esquada
Madar (012
Emoidal anterior (0.1.2)
Etmoidal postror 0.12)
Estenoidal 0.1.2)
Frontal (012)
Complexo aslomeatal (0.2
e —
Nota:0-som anormaldads; 1- opaciicacao parcia; 2.
opacifcado toal
0. som obsirucdo;

- obsinido.
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