Nome: Data: _/ /|

Abaixo, vocé encontrara uma lista de sintomas e consequéncias sociais/emocionais de seu problema nasal. Nés gostariamos de saber mais
sobre estes problemas e agradeceriamos por vocé responder as seguintes questoes da melhor forma que puder. Nao existern respostas
certas ou erradas e apenas vocé pode nos dar esta informacao. Por favor, quantifique seus problemas e como eles tém se apresentado nas
ultimas duas semanas. Obrigado por sua participacao.

A: Observe os sintomas abaixo numerados de 1 a 22. Em seguida, use a Problema  Prob!

escala ao lado para avaliar a gravidade do seu problema e a frequéncia Nenhum muito leve ou Problema Problema Problema

com que ocorre. Para terminar, circule o nimero correspondente a problema = moderado  grave  gravissimo
S leve discreto

quao ruim vocé se sente <

1. Necessidade de assoar o nariz

2. Espirros

3. Nariz escorrendo ou coriza

4. Tosse

5. Sensacao de secrecao ou catarro descendo pela parte de tras do seu nariz
6. Catarro grosso no nariz (muco espesso no nariz)
7. Abafamento no ouvido (entupimento do ouvido)
8. Tontura

9. Dor de ouvido

10. Dor ou pressao no rosto

11. Dificuldade em pegar no sono

12. Acordar no meio da noite

13. Falta de uma boa noite de sono

14. Acordar cansado de manha

15. Cansaco/fadiga ao longo do dia

16. Produtividade diminuida (menor rendimento)
17. Concentragao diminuida

18. Frustrado/impaciente/irritado

19. Triste

20. Constrangido

21. Percepcao do olfato (cheiro) ou do gosto
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22. Nariz trancado/entupido

Total

Total Geral




