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Prefacio

Jodo Ferreira de Mello Janior

Professor Livre-Docente pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo.

Arinite alérgica apresenta uma alta prevaléncia em
nosso pais com grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Seus sintomas cardinais sdo obstrucao nasal,
rinorreia, espirros e prurido.

A quantificacdo da intensidade destes sintomas foi
realizada, por muito tempo, através de escores. Atualmente
adota-se a escalavisual Analdgica (EVA). Esta é uma maneira
simples, sem custo, rdpida de ser aplicada e que possibilita
aos médicos, assim como aos pacientes, acompanhar de
forma clara a evolucao clinica da doenca e sua resposta
a terapéutica.

Neste texto, seus autores, Dr. Henrique de Paula
Bedaque e Dra. Lidiane Maria de Brito Macedo Ferreira
nos apresentam uma padronizacdo parainterpretacdo da
EVA. Trata-se do método “ROPE", acromino de RINORREIA,
OBSTRUCAO NASAL, PRURIDO E ESPIRROS.
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Este método vai além da simples constatacdo da
intensidade dos sintomas. Os autores propdem a utilizacdo
de graficos para visualizar a evolucdo clinica e através de
sua interpretacdo implementar o tratamento.

O texto esta escrito de forma simples e com diversos
graficos que tornam sua leitura muito agradéavel e de
facil assimilacdo. Acredito que este método auxiliard o
acompanhamento dos pacientes por todos que o utilizarem.

Desejo a todos uma boa leitura.
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O QUE E RINITE?

A cavidade nasal é revestida por mucosa,
predominantemente por epitélio colunar ciliado
pseudoestratificado, além de uma rica quantidade de
célulasinflamatérias (linfocitos, eosinéfilos e neutrofilos).
Quando ocorre uma disfuncdo ou inflamacdo dessa mucosa
podemos referir como rinite.

A rinite clinicamente se apresenta com sintomas
cldssicos como a rinorreia anterior, obstrucdo nasal,
prurido nasal e espirros. Além desses, a depender da
etiologia da rinite poderemos encontrar um vasto leque
de achados clinicos, como a hiposmia, cefaleia e descarga
nasal posterior.

Uma classificacdo possivel para melhor caracterizar
as etiologias das rinite se baseia na sua divisdo em quatro
grupos:

1-Rinite infecciosa: Clinica mais aguda, autolimitadas,
causadas por virus e bactérias.

2 - Rinite alérgica: Clinica desencadeada por uma
resposta inflamatéria mediada por IgE.

11



3 - Rinite ndo alérgica e ndo infecciosa: Um vasto
leque de etiologias, como a rinite medicamentosa,
vasomotora, hormonal, ocupacional e da gestacao.

4 - Rinite mista: Quando encontramos mais de um dos
tipos acima em convivéncia simultanea.

Atualmente, detemos um bom conhecimento
fisiopatolégico dos mecanismos das rinites, e apés uma
boa anamnese e exame fisico j4 conseguimos construir
hipoteses diagndsticas robustas indicativas de uma boa
terapéutica. Deste modo, na maioria dos casos, os exames
se tornam, realmente, complementares.

O estudo ISAAC (International Study of Asthma and
Allergiesin Childhood) estima que 18% dos brasileiros entre
13-14 anos apresentam rinite alérgica, que pode ser definida
como a presenca de sintomas rinoalérgicos desencadeados
pelo mecanismo mediado pela deteccdo de alérgenos por
IgE. Dessa forma, notamos a alta prevaléncia de sintomas
nasais e destacamos a importancia de desenvolver técnicas
para o melhor manejo desses pacientes.

Apds compreender de forma dindmica a rinite e sua
clinica, daremos inicio nos capitulos seguintes ao estudo de
metodologias de avaliacdo dos seus sinais e sintomas como
forma de auxilio diagnéstico. Apresentaremos o método
ROPE como ferramenta de direcionamento terapéutico e
acompanhamento desses pacientes.
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CAPITULO 2

O QUE E ESCALA VISUAL
ANALOGICA (EVA)?

A escala visual analdgica ndo é uma forma Unica,
mas um método de se quantificar alguma interpretacao
subjetiva de um paciente por meio de uma escala disponivel
de forma visual onde serd possivel quantificar aintensidade
de um determinado sintoma. Vamos comecar com um
exemplo:

A dor é um sintoma universal e de extrema
subjetividade, entdo, como poderiamos trazer essa
sensacao para uma forma mais quantitativa, a qual seria
mais pratica para serem realizados estudos clinicos e,
até mesmo, para o acompanhamento de um paciente em
tratamento para determinada dor?

Figura 01 — EVA Simples

DOR MiNIMA DOR MAXIMA

Fonte: Acervo proéprio.
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DOR MINIMA

Observando a figura acima, notamos que visualmente
ja temos uma sensacao de estarmos sendo convidados a
quantificar a dor, pois quanto mais a direita, estaremos
indicando que seria maior a dor. Porém, apesar da figura
01 ja ser considerada uma escala visual, ainda falta mais
precisdo em sua quantificacao.

Figura 02 — EVA centimetrada

lcm

Acima, temos uma forma mais padronizada de escala
visual, na qual toda a escala é dividida em espacos de 1
cm. O que temos agora é uma forma bem mais precisa de
quantificar aintensidade da dor, pois podemos correlacionar
a distancia em centimetros em uma escala de 0 até 10 de
dor, sendo os 10 cm para direita a dor maxima.

A figura 02, entdo, ja se apresenta como uma
interessante forma de quantificar sintomas, porém, apesar
de seu aspecto simples e minimalista, pode encontrar
dificuldade na interpretacao de criancas, por exemplo.

16
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Figura 03 — EVA com imagens

DOR MINIMA DOR MAXIMA

Fonte: Acervo proéprio.

Na figura 03 adicionamos um efeito visual mais
forte ao colocarmos figuras representativas de um estado
emocional. Assim, buscamos facilitar a interpretacao e
quantificacdo da intensidade do sintoma avaliado.

Por fim, um detalhe que pode auxiliar ainda mais
na capacidade do paciente transformar sua sensacao em
uma resposta quantitativa seria com a transposicdo de
cores para a escala.

Figura 04 — EVA Ideal
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Fonte: Acervo proprio.
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A figura 04 demonstra um modelo de EVA
interessante, pois atrai o avaliado de diferentes formas
visuais para facilitar que o mesmo quantifique a sua
sintomatologia. A dor é certamente um dos sintomas
que mais sao transformados por meio do EVA, porém
devemos compreender que quaisquer sintomas poderao
ser quantificados por meio dessa ferramenta.

Imagine um paciente com sintomas classicos de
rinite, quando ele informa que seu prurido nasal é muito
intenso ndo temos uma no¢do quantitativa util, porém
ao pedir que ele quantifique olhando para a figura 04, o
mesmo poderd nos apontar para o nimero 8 e teremos
uma documentacado util para registro.

Além disso, suponha que apés seu tratamento o
mesmo paciente retorne ao consultério e, em novo registro,
ele aponta para o nimero 4. Logo entendemos de forma
objetiva que o paciente esta apresentando uma resposta
clinica e que nosso manejo vem se mostrando promissor.

Sung YT, Wu JS. The Visual Analogue Scale for Rating, Ranking and
Paired-Comparison (VAS-RRP): A new technique for psychological
measurement. Behav Res Methods. 2018 Aug;50(4):1694-1715. doi:
10.3758/s13428-018-1041-8. PMID: 29667082; PMCID: PMC6096654.

Heller GZ, Manuguerra M, Chow R. How to analyze the Visual
Analogue Scale: Myths, truths and clinical relevance. Scand J Pain.
2016 Oct;13:67-75. doi: 10.1016/j.sjpain.2016.06.012. Epub 2016 Jul
27. PMID: 28850536.
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CAPIiTULO 3

O QUE E O METODO ROPE?

O método ROPE pode ser descrito como a
sistematizacdo do uso do EVA para quantificacdo dos
quatro sintomas classicos da rinite. A ideia do método é
trazer uma padronizacdo de se avaliar sempre na mesma
ordem e, minimamente, os sintomas classicos diante de
um paciente com rinite.

Assim, o termo ROPE é acrénimo para os quatro
sintomas classicos. Vale salientar que, em inglés, ROPE
significa corda o qual ja nos remete a escala visual analégica
pelo seu efeito de linha (escala).

19
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Figura 05 — Acrénimo ROPE
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Fonte: Acervo préprio.

Uma vez que conhecemos e aderimos a sequéncia
ROPE para a andlise e quantificacdo dos sintomas de nossos
pacientes, veremos a praticidade de aplicar o EVA para os
quatro sintomas e, nos proximos capitulos, apresentaremos
como esse método utilizado de forma sistematica pode
nos auxiliar no melhor manejo do paciente.
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Figura 06 — EVA mais utilizado

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte:https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/
Exame-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA.pdf. Visto em:
20/12/2021.

Em nosso dia a dia costumamos fazer uso do EVA
disponivel na figura 06 a qual foi feita impressao em papel
adesivo e fixado na mesa de nosso consultério, mas também
é possivel solicitar a plastificacdo do mesmo, de modo a
se tornar mais ergondmico ao paciente e moével, em caso
de profissionais que trabalhem em multiplos ambientes.

De forma padronizada, utilizamos a figura 6 em um
comprimento total de 27,5 centimetros, pois notamos
uma melhor visualizacdo dos itens da escala para o nosso
paciente, porém, paraisso, é impreterivel que as unidades
de medidas permanecam de forma simétrica, onde cada
unidade apresenta uma distancia de 2,5 centimetros, como
mostra a figura 07.

Método ROPE: cuidando da rinite 21
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Figura 07 — Especificacbes do EVA

2,5 centimetros

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

~

27,5 centimetros

Fonte: Adaptado de https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/
uploads/2017/05/Exame-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA.pdf.
Visto em: 20/12/2021.

Entendemos que o método ROPE serd um guia
importante no processo de cuidado do paciente com rinite,
porém em ciéncia de que cada paciente é Unico, notamos
alguns sintomas de extrema importancia, que nao estdo no
ROPE, como o lacrimejamento, prurido ocular e hiposmia.

Dessa forma, especificamente para a hiposmia
recomendamos o uso de testes validados especificos, como
o Teste de Connecticut e O teste UPSIT ®. Entretanto, nos
demais casos é muito facil acrescentar mais uma unidade
avaliativa. Por exemplo, se desejo quantificar também o
lacrimejamento estaremos fazendo um ROPE-L e iremos
fazer sua descricdo como habitual.

22 Método ROPE: cuidando da rinite



Agora que compreendemos a teoria do método
ROPE, aplicaremos seu uso na pratica, no proximo capitulo,
por meio de um caso clinico. Assim, iremos entender como
o método pode ser (til em nos auxiliar no manejo de nosso
paciente.

DICA!!

Se vocé gostou do nosso modelo de EVA para
utilizacdo do ROPE, basta apontar a cdmera do seu celular
a0 QR Code abaixo que vocé tera acesso ao EVA em PDF
pronto para usar e até em formato editavel.

Doty RL, Shaman P, Kimmelman CP, Dann MS. University of
Pennsylvania Smell Identification Test: a rapid quantitative
olfactory function test for the clinic. Laryngoscope. 1984 Feb;94(2
Pt 1):176-8. doi: 10.1288/00005537-198402000-00004. PMID:
6694486.
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Devanand DP, Liu X, Cohen H, Budrow J, Schupf N, Manly J, Lee S.
Long-Term Test-Retest Reliability of the UPSIT in Cognitively Intact
Older Adults. Chem Senses. 2019 Jul 17;44(6):365-369. doi: 10.1093/
chemse/bjz025. PMID: 31111142; PMCID: PMC7357246.

Fenodlio GHM, Anselmo-Lima WT, Tomazini GC, Compagnoni

IM, Amaral MSAD, Fantucci MZ, Peixoto PPL, Guimaraes AF,
Guimaraes RES, Sakano E, Valera FCP, Tamashiro E. Validation of
the Connecticut olfactory test (CCCRC) adapted to Brazil. Braz

J Otorhinolaryngol. 2020 Nov 6:51808-8694(20)30189-0. doi:
10.1016/j.bjorl.2020.09.013. Epub ahead of print. PMID: 33272838.
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USANDO O ROPE

Amelhor maneira de entender como aplicar o método
ROPE é por meio de seu uso na pratica. Assim, iniciaremos
com um caso clinico:

ID: MSG, 16 anos. Natural de Natal/RN

HDA: Paciente de 16 anos vem ao consultério
médico informando que desde sua infdncia
apresenta sintomas de nariz entupido, coceira
nasal e espirros. Conta que esses sintomas
pioram muito nos dias que a casa é limpa e
nos dias frios e chuvosos.

AP: Nega alergia medicamentosa. Faz uso
irregular de corticoide nasal e anti-histaminico.
Nunca realizou procedimento cirtrgico.

HV: Cartdo vacinal atualizado. Dorme em
quarto com tapete e cortina de pano. Limpeza
da casa semanal com vassoura. Tem o hadbito
de andar descalco em casa.

Diante do caso clinico acima, notamos uma histéria
sugestiva de uma rinite alérgica e ndo alérgica (Rinite mista).
Note que pela histéria do paciente sentimos dificuldade



de entender aintensidade desses sintomas e sobre como
eles estdo interferindo no seu dia a dia. Assim, iremos
complementar na anamnese o ROPE, mostrando a escala
sintoma por sintoma (Rinorreia, Obstrucao nasal, Prurido
nasal e Espirros) e solicitamos que ele indique o ponto na
escala (figura 08).

Figura 08 — EVA para consultério
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Fonte: Acervo préprio.

Diante das respostas do paciente iremos atribuir a
numeracao correspondente ao ponto indicado como o
ndmero a ser adicionado na histéria clinica, como mostra
na figura 09.

26 Método ROPE: cuidando da rinite
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Figura 09 — Respostas do paciente
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Fonte: Acervo préprio.

Apos registrar os resultados do ROPE veremos
novamente a histéria clinica do paciente acrescida do
ROPE.

Método ROPE: cuidando da rinite 27
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ID: MSG, 16 anos. Natural de Natal/RN

HDA: Paciente de 16 anos vem ao consultério
médico informando que desde sua infdncia
apresenta sintomas de nariz entupido, coceira
nasal e espirros. Conta que esses sintomas
pioram muito nos dias que a casa é limpa e
nos dias frios e chuvosos.

AP: Nega alergia medicamentosa. Faz uso
irregular de corticoide nasal e anti-histaminico.
Nunca realizou procedimento cirtrgico.

HV: Cartdo vacinal atualizado. Dorme em
quarto com tapete e cortina de pano. Limpeza
da casa semanal com vassoura. Tem o habito
de andar descalco em casa.

ROPE
(data) 3+9+7+8

Em um primeiro momento, a adicdo do ROPE
aparenta ser apenas um conjunto de nimeros, porém
com o habito notard que a interpretacao visual sera
bem mais Facil e ndo haverd perda de tempo com a
necessidade de escrever qual nimero representa qual
sintoma. Lembre!

A sequéncia sempre sera ROPE.

28
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OBSERVACAO:

Note que o método ROPE nao utiliza
a média dos quatro sintomas, o que é
bastante utilizado em outros métodos de
quantificacoes de varios sintomas. Nossa
escolha em ndo fazer a média serd explicada
ao longo dos préximos capitulos, porém, a
priori entendemos a influéncia dos extremos
no calculo da média como um fator que mais
confunde do que contribui como ferramenta
atil para sua interpretacao.

Veja como é simples entender: Um
paciente com ROPEde 0 + 10 + 0 + O tem
um incomodo importante da sua obstrucao
nasal e, por vezes, em decorréncia de
alguma alteracdo anatomica passivel de
intervencdo. Logo, diante desse ROPE (ROPE
em Pico) a investigacdo anatémica se torna
imprescindivel.

Por outro lado, a média da nota do ROPE
deste paciente é 2,5 o que significaria uma
nota leve para moderada, tipico de pacientes
que estdo com bom controle dos seus
sintomas. Assim, olhando apenas a média
perdemos a capacidade de refletir e de fazer
intervencgdes mais precisas e relevantes.



Imagine agora que apos o tratamento instituido o
paciente retorna com 12 semanas e vocé faz novamente o
ROPE para avaliar como foi a resposta ao manejo escolhido.

Figura 10 — Resposta do retorno do paciente
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Fonte: Acervo préprio.

30 Método ROPE: cuidando da rinite




graficos. Entretanto, reforcamos que ap6s a habituacao
seremos capazes de chegar as mesmas conclusoes apenas

Sabemos que no inicio do uso do ROPE olhar uma
sequéncia de nimeros pode parecer dificil, por isso, ao
longo do livro iremos otimizar a didatica apresentando

ID: MSG, 16 anos. Natural de Natal/RN

HDA: Paciente de 16 anos vem ao consultério
médico informando que desde sua infdncia
apresenta sintomas de nariz entupido, coceira
nasal e espirros. Conta que esses sintomas
pioram muito nos dias que a casa é limpa e
nos dias frios e chuvosos.

AP: Nega alergia medicamentosa. Faz uso
irregular de corticoide nasal e anti-histaminico.
Nunca realizou procedimento cirtrgico.

HV: Cartdo vacinal atualizado. Dorme em
quarto com tapete e cortina de pano. Limpeza
da casa semanal com vassoura. Tem o habito
de andar descalco em casa.

#RETORNO: Apds o uso das medicagbes e
mudancas de cuidados em casa o paciente
refere uma melhora parcial dos seus sintomas.

ROPE
(data) 3+9+7+8
(retorno) 2 +8 +4 +4

olhando para a sequéncia ROPE.

T e s o e -



Vamos observar como a escala ROPE do caso clinico
acima ficaria em um grafico de linha:

Figura 11 — Grafico do caso clinico

ROPE - Admissdo ROPE - Retorno
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Fonte: Acervo préprio.

Visualizando o grafico devemos entender que a area
em azul representa uma forma global dos sintomas do
paciente. Assim, sempre iremos buscar a menor drea em
azul para nosso paciente.

No ROPE da admissdo, notamos a presenca de um
ROPE em chapada (iremos compreender melhor essa
nomenclatura nos préximos capitulos) o que representa
uma repercussao importante dos sintomas para o dia a
dia do paciente com variada clinica ocorrendo de forma
simultanea.

Apo6s o tratamento instituido, observando ao novo
grafico do ROPE do retorno fica facil notar uma melhora
expressiva dos sintomas de prurido nasal e espirros, porém,
com pouca resposta na obstrucao nasal. Visualmente esse

32 Método ROPE: cuidando da rinite




ROPE do retorno lembra um pico e, a sua presenca, costuma
indicar a necessidade de investigacdo mais aprofundada
sobre algum fator anatémico causando o sintoma.

Note que estamos comecando a desvendar como
a padronizacdo do método ROPE pode ser Gtil para
quantificar a sintomatologia e acompanhar os pacientes
com sintomas de rinite. Agora ja entendemos como realizar
o método ROPE e a descrever em sua anamnese. Nos
proximos capitulos vamos conhecer as diferentes formas
graficas e como elas podem nos auxiliar em nosso processo
de raciocinio clinico.

“Pense ROPE"

Método ROPE: cuidando da rinite 33
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CAPITULO 5

CURVA EM PLANICIE

Vamos comecar com o nosso desejo maior: um
paciente com sintomas bem controlados, satisfeito com
0 seu convivio com essa comorbidade crénica. Assim, o
grafico ROPE que estaremos sempre em busca é chamado
de ROPE em planicie, na qual todos os sintomas estao em
um valor de escala visual analdgica baixos.

Figura 12 — ROPE em planicie
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Fonte: Acervo proprio.
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Ndo defendemos um valor numérico definidor de
planicie. Acreditamos que deva estar, minimamente com
todos os valores abaixo do 5, porém idealmente abaixo do
2. O importante é notar que a planicie perfeita (todos os
valores em zero) nem sempre é um objetivo alcancavel,
mas nem por isso o paciente nao ficara satisfeito com seu
resultado.

Assim, entendemos a planicie como uma consequéncia
de mudanca de uma curva muito sintomatica (veremos nos
préximos capitulos) com a reducdo importante desses
sintomas e, principalmente, com a expressa informacao
do paciente de que esta satisfeito com o resultado de
seu tratamento.
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Figura 13 — Sucesso terapéutico

ROPE - Admissdo ROPE em planicie
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Fonte: Acervo proprio.

FIQUE ATENTO

Olhando os graficos certamente é mais
facil entender o efeito dos sintomas
sobre o paciente, porém devemos nos
habituar a entender o ROPE como uma
sequéncia numérica!

Vamos ver alguns exemplos de ROPE
em planicie:

ROPE

2+2+1+3
3+3+2+2
1T+1+2+1
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CAPITULO 6

CURVA EM CHAPADA

Provavelmente o ROPE mais prevalente para os
pacientes em sua primeira consulta sdo em forma de
chapada, isto é, apresentam a maioria dos sintomas
acima de 5. Ele é representativo de um paciente com o
qual lida com todos os sintomas classicos e, certamente,
necessitard de um conjunto de cuidados farmacolégicos
e nao fFarmacologicos.

Figura 14 — ROPE em chapada

Fonte: Acervo préprio.




Entendemos que uma chapada é, geograficamente,
definida como uma area elevada com seu topo reto. Porém,
gostariamos de reforcar que ndo precisamos ter uma reta
perfeita para classificar como uma chapada, pois o foco
nao é a definicdo geografica, mas sim o conceito de um
paciente que estd apresentando uma clinica abrangente.

Figura 15 — Formas de ROPE em chapada

ROPE em chapada ROPE em chapada
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Fonte: Acervo proprio.

Dessa forma, o paciente que apresenta em sua
primeira consulta com um ROPE em chapada, normalmente,
é um indicativo que devemos iniciar uma terapéutica
completa. Estando diante de uma rinite infecciosa o
tratamento do agente etioldgico serd prioridade, ja nos
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casos nao infecciosos o uso do corticoide nasal (bem
como associacdes com outros medicamentos orais, anti-
histaminicos e descongestionantes) e os cuidados ndo
farmacolégicos devem ser bem orientados.

Por fim, a sequéncia desejada ap6s atender um
paciente com rinite seria a demonstrada na figura 16.

Figura 16 — ROPE de chapada evoluindo para ROPE planicie

ROPE em chapada ROPE em planicie
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Fonte: Acervo préprio.

Notamos por meio do retorno do paciente da
figura 16 que apos todo o manejo instituido, obtivemos
um adequado cuidado com seus sintomas de modo a se
tornarem controlados. Apesar de dificil, certamente essa
é a sequéncia mais desejada.

Agoravamos imaginar o oposto. Temos um paciente
que estava em ROPE planicie (bem controlado), porém em
sua Ultima consulta de retorno o novo ROPE se apresentou
em chapada novamente, como a figura 17.
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Figura 17 — ROPE em planicie evoluindo para ROPE em chapada

ROPE em planicie

ROPE em chapada
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Fonte: Acervo préprio.

No caso da figura 17 é facil perceber que o paciente
apresentou piora dos seus sintomas clinicos, o que pode ter
ocorrido por estar em uma crise aguda de sintomas da rinite
ou por ter diminuido os seus cuidados ndo farmacolégicos,
por exemplo. Explorar mais a histéria clinica do paciente,
certamente, lhe dard as informacdes necessarias para
essa definicdo.

Assim, diante dessas situacoes, devemos retornar aos
cuidados integrais de um paciente com ROPE em chapada,
com medidas fFarmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Por
fim, um ROPE em chapada também pode se transformar
em outras curvas que serdao melhor descritas nos préoximos
capitulos.
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FIQUE ATENTO

Os graficos sao ferramentas didaticas!
Na pratica clinica iremos nos habituar a
lidar apenas com a sequéncia numérica
ROPE.

Vamos ver alguns exemplos de chapada:
ROPE

7+8+9+10
6+8+7+9
7+8+8+8

Veja alguns exemplos de ROPE em
chapada evoluindo para planicie:

ROPE

(1°consulta) 7+8+7 +9
(Retorno)2 +3+4 +2
(1°Consulta) 8 +8+9+9
(Retorno)3+2+2+2

Veja alguns exemplos de ROPE planicie
evoluindo para ROPE chapada

(1° Consulta) 8 +8+9+9
(Retorno)3+2+2+2

(2°retorno) 7+7 +9 + 10

(1°consulta) 7+8+7+9

(Retorno)2 +3+4+2

(2°retorno) 10+ 10+9 + 7
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CAPITULO 7

CURVA EM PICO

Classificamos uma curva ROPE em pico sempre que
o sintoma de obstrucao nasal se mostrar preponderante
diante de toda a sintomatologia do paciente. O principal
sinal que o ROPE em pico quer demonstrar é levantar a
hipétese de alguma causa anatémica relevante sendo
responsdvel pela clinica do paciente, o que, muitas vezes,
poderd leva-lo a uma intervencao cirdrgica.

Figura 18 — ROPE em pico
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Fonte: Acervo pessoal
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Um paciente de ROPE em pico vem ao atendimento
especializado em busca de um alivio para a sua obstrucao
nasal. Assim, esse paciente costuma se beneficiar muito de
exames de imagem, como a nasofibroscopia e a tomografia
de seios da face, pois serd possivel identificar desvios
septais, hipertrofia de cornetos e lesdes obstrutivas
(poliposes nasais, pélipos antrocoanais e papilomas).

Ademais, se estamos diante de um primeiro
atendimento de um paciente que ja se apresenta com
ROPE em pico, além de uma investigacdao em foco com
possiveis fatores anatomicos, ndo devemos esquecer de
gue na hipétese de uma rinite mediada por processos
inflamatoérios as medidas Farmacolégicas também devem
estar presentes! O ROPE ndo tem o objetivo de sugerir
indicagdo cirdrgica, mas serve, sim, como um guia para
investigacdo e acompanhamento do paciente.

Apos a avaliacdo e tratamento de um paciente com
ROPE em pico, novamente, o objetivo é transformar seu
proximo ROPE em uma planicie, como na figura abaixo.
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Figura 19 — ROPE pico evoluindo para ROPE planicie

ROPE em pico ROPE em planicie
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Fonte: Acervo pessoal.

Entretanto, o ROPE em pico nao costuma ser
encontrado logo na primeira consulta, a menos que o
problema seja unicamente anatémico (como ja descrito
acima). Se o paciente possuirinite, outros sintomas em geral
estdo presentes e o grafico serd em chapada. Narealidade
uma forma muito interessante de sua apresentacdo é como
um intermediario entre um ROPE em chapada em dire¢ao
para um ROPE em planicie, como mostra a figura 20.

Figura 20 — ROPE em chapada evoluindo para ROPE em pico

ROPE em chapada ROPE em pico
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Fonte: Acervo pessoal.
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Sua posi¢do intermedidria indica que o paciente
foi avaliado e tratado na primeira consulta, porém apés
todos os cuidados farmacolégicos e ndo fFarmacolégicos a
queixa obstrutiva (vamos ler “anatémica”) persiste. Esse é
um frequente paciente, que mesmo apds as medicacoes,
persiste com obstrucao em decorréncia de um desvio septal
importante ou uma hipertrofia de cornetos refratario ao
tratamento clinico.

Assim, a ideia central do ROPE em pico é lembrar
da anatomia!
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FIQUE ATENTO

Repetindo nosso treinamento para a
habituacdo do ROPE como sequéncia
numérica, vamos a alguns exemplos de
ROPE em pico:

ROPE

2+8+3+1
1+8+2+1
3+8+4+1

Veja alguns exemplos de ROPE em pico
evoluindo para planicie:

ROPE

(1°consulta) 2 +8+3 + 1
(Retorno)2 +3+4 +2
(1°Consulta) 1+8+2 + 1
(Retorno)3+2+2+2

Veja alguns exemplos de ROPE chapada
evoluindo para ROPE pico

(1° Consulta) 8 +8+9+9
(Retorno) 3 +8+4 + 1
(1°consulta) 7+8+7+9
(Retorno)2 +8 +3 + 1
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CAPITULO 8

CURVA EM VALE

A curva ROPE em vale deve ser compreendida
como uma sequéncia ROPE na qual a obstrucdo nasal é
o sintoma menos relevante para a clinica do paciente.
Essa apresentacdo reforca o componente inflamatério,
imunoldgico e hormonal dentro da fisiopatologia da rinite
e, de certo modo, afasta possiveis alteracoes anatomicas.

Figura 21 — ROPE em vale
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Fonte: Acervo préprio.

Entendemos que um vale é, geograficamente,
definido como uma 4rea de depressao ou planicie entre
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dois montes. Porém, gostariamos de reforcar que nao
precisamos ter um vale perfeito para classificar como um
vale, pois o foco ndo é a definicdo geografica, mas sim
o conceito de um paciente que estd apresentando uma
clinica onde a obstrucao é menos relevante.

Figura 22 - Modelos de ROPE em vale

ROPE em vale ROPE em vale
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Fonte: Acervo pessoal.

Um paciente que apresenta em sua avaliacdo uma
curva em vale indica que neste momento seus sintomas
estdo preponderando por mecanismos quimicos
(inflamatério e imune). Ele até pode se referir a um
paciente de pds-operatorio que foi abordado antes de um
controle completo de seus sintomas, isto é, foi submetido
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a procedimento cirdrgico apresentando seu ROPE em
chapada (figura 23).

Figura 23 — ROPE em Chapada evoluindo para ROPE em vale

ROPE em chapada ROPE em vale
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Fonte: Acervo pessoal.

Ademais, encontrar um paciente em vale indica a
necessidade de reforgar os cuidados farmacolégicos e
ndo farmacolégicos, pois esse paciente nada ou pouco
ird se beneficiar com um procedimento cirtrgico, ja que a
obstrucdo ndo é seu sintoma predominante. Por fim, como
sempre, cuidamos de nossos pacientes em busca de um
ROPE planicie, como na figura 24.

Figura 24 — ROPE em vale evoluindo para ROPE em planicie

ROPE em vale ROPE em planicie

=)

e r N W e ve 9 e e B
e r N W e ve 9 e e B

3 o P E

Fonte: Acervo pessoal.
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FIQUE ATENTO

Vamos finalizar nosso treinamento para
a habituacao do ROPE como sequéncia
numérica, vamos a alguns exemplos de
ROPE em vale:

ROPE
8+2+9+10
1+4+7+10
3+41+4+6

Veja alguns exemplos de ROPE em vale
evoluindo para planicie:

ROPE
(1° consulta) 8 +2+9+ 10
(Retorno)2 +3 +4 +2

(1° Consulta) 1 +4+7 + 10
(Retorno) 3 +2+2+2
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CAPITULO 9

EXERCICIOS DE FIXACAO

1) Um ROPE de 2 + 10 + 5 + 3 é considerado:
ROPE em planicie

ROPE em Pico

ROPE em chapada

ROPE em vale

2) Um ROPEde 4 +3 + 1+ 2 é considerado:
ROPE de planicie

ROPE de pico

ROPE de chapada

ROPE de vale

3) Um ROPEde 9 + 8 + 6 + 7 é considerado:
ROPE de planicie

ROPE de pico

ROPE de chapada

ROPE de vale
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4)Um ROPEde 7 +5+ 8 +9 é considerado:
ROPE de planicie

ROPE de pico

ROPE de chapada

ROPE de vale

5) Qual desses ROPE tem a maior probabilidade de
necessitar de uma intervencao cirurgica?

4+5+6+9
6+2+8+10
4+9+3+1
2+3+4+1

GABARITO:

1) ROPE em Pico

2) ROPE de planicie
3) ROPE de chapada
4) ROPE de vale
5)4+9+3+1
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O método ROPE é uma forma padronizada de
transformar uma sintomatologia subjetiva em uma
anamnese de forma a auxiliar no seu processo de
tratamento, acompanhamento e de comunicacdo entre
profissionais. O ROPE &, entdo, uma linguagem na qual
quanto mais pessoas aderem, mais pratico, melhor sera
a comunica¢do e mais pesquisas poderao ser feitas.

Entendemos que toda mudanca requer uma
quebra de inércia e que o tempo, certamente, é um fator
limitante para toda transformacao, porém acreditamos
que a habituacdo do método ROPE para o dia a dia traz,
na realidade, muito mais agilidade!

A medida que a descricdo do ROPE entrar em suas
evolucoes a interpretacdo do acompanhamento do
paciente serd muito mais agil! Olhando, brevemente, duas
sequéncias ROPE vocé ja sera capaz de identificar melhora,
piora e mudancas pontuais na clinica do seu paciente e ja
estard pronto paraindicar o melhor caminho a ser seguido.

Gostariamos de finalizar com uma palavra:

ROPE
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