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SNOT-22 (Sinonasal Outcome Test – 22 itens) - Abaixo, você encontrará uma lista de sintomas e problemas sociais/emocionais que afetam os pacientes que sofrem de rinossinusite. Nós gostaríamos de saber mais sobre esses problemas e ficaríamos gratos por responder as seguintes perguntas sobre os seus sintomas. Não há nenhuma resposta certa ou errada e somente você pode nos fornecer esta informação. Avalie, por favor, como foram seus problemas nas duas últimas semanas. Obrigado pela sua participação. Caso tenha alguma dúvida no preenchimento do questionário solicite auxílio ao médico.
Instrução: Indique quanto cada problema afetou você nas últimas duas semanas.
	Pontuação
	Significado

	 0
	Nenhum problema

	1
	Problema muito leve

	2
	Problema leve

	3
	Problema moderado

	4
	Problema grave

	5
	Problema muito grave



A pontuação total varia de 0 a 110 pontos. Quanto maior a pontuação, maior a gravidade dos sintomas e o impacto na qualidade de vida.
	Escore total
	Interpretação

	0 – 20
	Sintomas leves ou mínimos

	21 – 50
	Sintomas moderados

	> 50
	Sintomas graves


Para avaliação de resposta terapêutica, uma redução de aproximadamente 8–9 pontos é considerada a mínima diferença clinicamente importante (MCID), indicando melhora percebida pelo paciente
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Considerando a gravidade dos problemas, classifi -   que   a   intensidade   dos   sintomas   circulando   o   núme -   ro correspondente da escala   Nenhum   problema  Problema muito leve  Problema   leve  Problema   moderado  Problema   grave  Pior problema possível  

1. Necessidade de “assoar” o nariz  0  1  2  3  4  5  

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. Secreção do nariz indo para a  garganta  0  1  2  3  4  5  

6. Secreção grossa saindo do nariz  0  1  2  3  4  5  

7. Sensação de ouvido cheio ou tampado  0  1  2  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 pressão no rosto  0  1  2  3  4  5  

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 cansaço durante o dia  0  1  2  3  4  5  

16.   Diminuição   do   seu   rendimento   para   realizar  atividades do seu dia a dia  0  1  2  3  4  5  

17.   Diminuição   da   sua   concentração   para   realizar  atividades do seu dia a dia  0  1  2  3  4  5  

18. Frustrado, agitado ou irritado  0  1  2  3  4  5  

19.   Tristeza  0  1  2  3  4  5  

20. Sensação de vergonha  0  1  2  3  4  5  

21.  Dificuldade para sentir “cheiros” ou “gostos”  0  1  2  3  4  5  

22. Nariz entupido  0  1  2  3  4  5  
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