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RESUMO

MELO JR, José Tavares de. Adaptacdo cultural para o portugués
falado no Brasil do SNOT-22: um instrumento doenga-especifico de
avaliacdo de qualidade de vida em pacientes com afecgdes
nasossinusais. Florianépolis, 2011, 82p. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Médicas) — Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas,
UFSC, 2011.

Introducéo: A rinossinusite apresenta alta prevaléncia, gera gastos
vultosos e 0 seu impacto vem sendo demonstrado por questionarios
genéricos de qualidade de vida. Todavia, instrumentos genéricos podem
ndo detectar efeito de intervengdes e tratamentos. O SNOT-22 figura
entre 0s principais instrumentos doenga-especifico na avaliagdo da
qualidade de vida dos pacientes com rinossinusite. Contudo, ndo existe
versdo validada deste questionario no Brasil. Objetivo: Adaptar
culturalmente para o portugués falado no Brasil 0 SNOT-22 e avaliar
suas propriedades psicométricas. Materiais e métodos: A versdo em
portugués foi desenvolvida obedecendo & robusta metodologia
preconizada pela literatura e incluiu 1) Preparacdo 2) Traducdo para o
portugués por trés médicos, independentemente 3) Conciliagdo para
versdo Unica em portugués 4) Retraducdo 5) Comparacao da retraducao
com a versdo original 6) Avaliacdo pela autora do SNOT-22 da
retraducdo 7) Revisdo da versdo em portugués por especialistas 8)
Desdobramentos cognitivos 9) Versdo final. A segunda fase: estudo
prospectivo que verificou as propriedades psicométricas por meio da
consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste. Resultados: A
adaptacdo cultural do instrumento apresentou compreensdo e
aceitabilidade adequadas. O coeficiente geral alfa de Cronbach foi igual
a 0,88 e revelou boa consisténcia interna e o coeficiente de correlacéo
intraclasse foi igual a 0,91, o que demonstrou excelente
reprodutibilidade entre as medidas efetuadas. Concluséo: Conduzimos a
adaptacdo cultural do SNOT-22 para o portugués falado no Brasil,
produzindo um instrumento de grande importancia clinica e para estudos
cientificos.

Palavras chave: qualidade de vida, sinusite, questionarios.






ABSTRACT

Introduction: Rhinosinusitis is a highly prevalent and major cause of
financial health costs. It has been demonstrated to have an impact on the
quality of life through generic health-related quality of life measures.
However, generic instruments may not have ability to detect effect of
interventions and treatments. SNOT-22 is a major disease-specific
instrument to assess quality of life for patients affected by rhinosinusitis.
Nevertheless, there is still no validated version of SNOT-22 in our
midst. Aim: Cross-cultural adaptation of the SNOT-22 into Portuguese
language and assessment of its psychometric properties. Methods:
Brazilian version of the SNOT-22 was developed according to
international guidelines and was subdivided into nine stages: 1)
Preparation 2) Translation 3) Reconciliation 4) Back-translation 5)
Comparison 6) Evaluation by the author of the SNOT-22 7) Revision by
committee of experts 8) Cognitive debriefing 9) Final version. Second
phase: prospective study consisted of the verification of psychometric
properties, by analyzing internal consistency and test-retest reliability.
Results: Cultural adaptation showed adequate comprehension and
acceptability. The Cronbach’s alpha scores were 0,88 indicating good
internal consistency and intra-class correlation coefficient was 0,91
indicating excellent reproducibility of repeated measures. Conclusion:
We conduct the steps recommended for the cultural adaptation of the
SNOT-22 into Portuguese language, producing a tool for evaluation of
patients with sinonasal disorders with clinical importance and for
scientific studies.

Key words: quality of life, sinusitis, questionnaires.
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I. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Introducéo
1.1.1 Definicdo de Rinossinusite

Tendo em vista que a mucosa nasal estende-se para o interior das
cavidades paranasais, a rinite e a sinusite geralmente coexistem e sdo
concomitantes na maioria dos individuos, ou seja, 0 processo
inflamatorio que envolve a mucosa do nariz também acomete uma ou
mais cavidades paranasais; portanto, doravante a terminologia correta
para a sinusite é rinossinusite (RS) *.

Clinicamente, a RS pode ser definida como uma inflamacdo do
nariz e seios paranasais, caracterizada por dois ou mais dos seguintes
sintomas, um dos quais devendo ser, necessariamente, bloqueio
(obstrugdo/congestdo nasal) ou descarga nasal (gotejamento nasal
anterior/posterior). Além destes, pressdo (dor) facial e reducdo ou perda
do olfato. A estes sintomas deverdo ser acrescentadas informacdes de
exames complementares, como sinais endoscdpicos e/ou tomograficos
de alteragdes inflamatorias das cavidades nasais ou paranasais. Entre os
principais fatores associados com o seu desenvolvimento, encontram-se
as infeccdes virais e as bacterianas, os fungos, a alergia e as alteragdes
estruturais anatomicas .

Como se pode notar, trata-se de uma doenga com manifestacfes
clinicas e fisiopatologicas heterogéneas. Consequentemente, nenhum
fator etioldgico isolado explica todas as formas de apresentacdo desta
doenca, tornando significativa a diversidade de causas da RS *.

1.1.2 A Epidemiologia da Rinossinusite

O problema de doencas respiratorias superiores atinge dimensdes
surpreendentes. Aproximadamente 15% da populagdo dos paises
industrializados modernos sofrem de problemas nasais ou paranasais,
classificando esta condigdo como a segunda em prevaléncia entre todas
as condicBes cronicas . Posteriormente, a alta prevaléncia de
rinossinusite crénica (RSC) foi confirmada por outra pesquisa sugerindo
que 16 % da populagdo adulta nos EUA apresentam esta doenca A
rinite alérgica também tem aumentado em prevaléncia *° e em alguns
paises mais da metade dos adolescentes referem o0s seus sintomas °.
Usando uma estimativa conservadora, é possivel que a rinite alérgica
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acometa mais de 500 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Representa
a forma de rinossinusite ndo infecciosa mais comum e a sua prevaléncia
estd aumentando na maioria dos paises, especialmente onde as
prevaléncias eram tidas como medianas ou baixas .

1.1.3 Classificacdo da Rinossinusite

A RS pode ser classificada quanto a duragdo dos sintomas em
aguda, quando houver resolugdo completa dos sintomas em menos de 12
semanas ou cronicas, caso 0s mesmos perdurem por mais de 12
semanas. Quanto a sua gravidade, pode ser classificada como leve,
moderada ou grave. Esta divisdo tem como base a pontuagdo em uma
escala visual anal6gica de gravidade (VAS), com 10 cm de
comprimento, como a seguir:

Nao O mais
incomoda I | incémodo
possivel

Para avaliar a gravidade do problema, é solicitado ao paciente
gue indique na escala 0 qudo incobmodo sdo o0s seus sintomas. Assim,
sera considerada como leve se VAS < 3 cm, moderada se 3 cm < VAS <
7 cme grave se VAS > 7 cm .

1.1.4 O Impacto Financeiro das Rinossinusites

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Cuidados
Médicos Ambulatoriais (NAMCS) nos EUA, a RS é o quinto
diagndstico mais comum para o qual um antibiotico é prescrito, além de
ser responsavel por 9% e 21% de todas as prescri¢des pediatricas e
adultas de antibicticos, respectivamente, feitas em 2002 % Néo
considerando os custos indiretos, mas apenas aqueles referentes a
tratamentos, hospitalizagBes e exames complementares, o cuidado da
RSC totaliza 206 ddlares por paciente ao ano °, contribuindo assim para
um custo direto, calculado em &mbito nacional, de mais de seis bilhdes
de dolares anualmente, assumindo como base que 32 milhdes de
individuos buscam cuidados para RSC 3. Embora raramente causem
admissdes hospitalares emergenciais e quase nunca sejam fatais,
doencas nasais e sinusais crénicas tém um substancial impacto negativo
na salde e na qualidade de vida dos individuos acometidos, afetando
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adversamente o desempenho fisico-social e o humor *°. A maior parte
dos estudos dos custos médicos demonstra o0 encargo socioeconémico
direto do distdrbio. Entretanto, os custos totais da RSC sdo maiores,
especialmente se considerarmos que a maior parte dos pacientes com
RSC estdo em idade de trabalho, acarretando em dias de trabalho
perdidos e produtividade reduzida. Analisando um expressivo banco de
dados de empregadores nos EUA, Goetzel et al. (2003) ** observaram
que 46% do custo com salde relacionado as rinossinusites (agudas ou
cronicas) eram referentes a absenteismo e baixa produtividade. Sobre a
baixa produtividade, muito se tem debatido a respeito de um novo
conceito denominado presenteismo, que pode ser definido como o
problema de trabalhadores estarem presentes em seus ambientes de
trabalho mas, pelo fato de estarem doentes, ndo se encontram em plena
funcionalidade *2. A estimativa para o custo da baixa produtividade
imputado ao presenteismo ultrapassa os 150 bilhfes de dolares apenas
nos EUA.

1.1.5 O Conceito de Via Aérea Unica

E importante salientar que as doencas das vias aéreas superiores e
inferiores vinham sendo tradicionalmente consideradas distintas e
tratadas em separado por diferentes especialistas. Entretanto, doengas
destes dois segmentos podem coexistir e justificar a expressdo “uma via
respiratoria Unica, uma doenca”. Consequentemente, problemas em uma
parte da via aérea podem refletir-se ou manifestar-se em outra,
necessitando abordagens, diagndsticos e tratamentos associados. Por
exemplo, h& algumas décadas o conceito de via aérea Unica tem sido
proposto em relacdo a rinite alérgica e asma, e ambas poderiam ser
consideradas como manifestaces de uma mesma doenca **. Da mesma
forma, é possivel que haja uma associagdo entre o envolvimento das
vias aéreas inferiores e superiores na DPOC *°. Hurst et al, em 2004, a0
submeteram 65 pacientes com DPOC bem caracterizada a um
questionario previamente validado de qualidade de vida (SNOT-20),
observaram que os sintomas de vias aéreas superiores sdo frequentes
nestes pacientes (88%), além de causar impacto em suas qualidades de
vida *°.

Outro aspecto capaz de fortalecer a interacdo nariz-pulméo é
aquele relacionado aos efeitos terapéuticos das doengas nasossinusais
sobre as vias aéreas inferiores. A cirurgia endoscopica funcional das
cavidades paranasais almeja o alivio dos sintomas nos portadores de
rinossinusites, especialmente naqueles casos refratarios ao tratamento
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medicamentoso. Nos pacientes asmaticos, este procedimento também
pode melhorar os sintomas brénquicos e é capaz de reduzir 0 uso de
medicacdo para a asma ‘"', Porém, estes resultados devem ser
apreciados com cautela, tendo em vista as notdrias limitaces inerentes
aos ensaios clinicos que envolvem procedimentos cirdrgicos *°. Feita
esta ressalva, Ragab et al. publicaram, em 2006, o primeiro estudo
prospectivo e randomizado comparando a terapéutica medicamentosa
com azé:irurgica e demonstraram que ambas poderiam trazer beneficios a
asma .

1.1.6 Definicéo de Qualidade de Vida

Embora o termo “qualidade de vida” ja esteja incorporado a
pratica profissional da &area médica, defini-lo sem expb-lo ao
minimalismo ndo é uma tarefa facil. Como referiu Rufino Netto, em
1994, durante a abertura do 2° Congresso de Epidemiologia: “vou
considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca
um minimo de condigBes para que os individuos nela inseridos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir
ou amar, trabalhar, produzindo bens e servicos, fazendo ciéncias ou
artes. Falta o esforco de fazer da no¢do um conceito e torna-lo
operativo” 2. Ainda, segundo Minayo et al. (2000) a qualidade de vida
é uma noc¢do eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e
a propria estética existencial ?°. Estas definicdes, estruturadas em
conceitos mais amplos, convivem com outras mais especificas, como as
que tém sido desenvolvidas no campo da saude. A expressdo qualidade
de vida ligada a satde (QVLS) pode ser definida como o valor atribuido
a vida, ponderado pelas deterioragcBes funcionais; as percepcdes e
condicBes sociais que sdo induzidas pela doenca, agravos, tratamentos e
a organizacdo politica e econdmica do sistema assistencial %.

Especificamente na area da salde, por muitas décadas foram
concebidos instrumentos de precisdo que permitissem medir,
objetivamente, uma vasta gama de fen6menos fisiologicos e
patologicos. Tais instrumentos agregam um valioso arsenal aos
profissionais de salde que anseiam por estimar o estado de salde, tanto
na pratica clinica como em pesquisa. Maneiras convencionais de avaliar
desfechos geralmente levam em consideracdo apenas 0s sintomas
especificos da doenca, ignorando as dificuldades subjetivas dos
pacientes com relaco as suas atividades diarias 2.
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Mais recentemente, principios de medi¢do da estatistica tém sido
utilizados para desenvolver instrumentos de precisdo com capacidade de
mensurar o estado de salde subjetivo. Trata-se de questionarios
desenvolvidos e validados de tal forma que, se corretamente aplicados,
sdo capazes de fornecer avaliagcdes precisas ndo apenas do estado clinico
dos pacientes, mas também de suas qualidades de vida *.

1.1.7 Os Instrumentos de Avalia¢do Doenga-Especificos na RS

A rinossinusite crénica é uma doenca que afeta de maneira
significativa um grande nimero de pacientes. Esse impacto tem sido
demonstrado usando-se medidas globais de qualidade de vida como o
SF-36 (Medical Outcomes Study Short-Form 36-Item Health Survey) %,
com o qual foi demonstrado que a rinossinusite tem um impacto maior
na dor fisica e funcionamento social do que a angina, a insuficiéncia
cardiaca congestiva, dor na coluna e doenca pulmonar obstrutiva crénica
10" Se por um lado a utilizagdo desses escores globais facilita a
comparacgao com outras doencas cronicas, por outro, eles ndo avaliam os
aspectos especificos mais importantes de uma determinada doenca para
o paciente “°. Ademais, 0s instrumentos mais genéricos podem néo ter a
capacidade de detectar os efeitos de intervencdes e tratamentos.
Seguindo essa tendéncia, questionarios de medida do estado de salde e
qualidade de vida doenga-especificos sdo as mais recentes aquisi¢fes da
pesquisa e prética clinica. Juniper et al. %' foram os pioneiros no
desenvolvimento de um instrumento especifico para a rinite e Piccirillo
et al. ® os primeiros na construcdo de um questionario referente a
rinossinusite. Desde entdo, diversos questionarios especificos vem sendo
construidos e validados para a andlise da qualidade de vida em
rinossinusite e rinites alérgicas (tabela 1). Além dos sintomas
especificos nasossinusais, incluem-se avaliacfes sobre o0s aspectos
fisicos, funcionais, emocionais e sociais. Estes questionarios verificam o
impacto da rinossinusite na qualidade de vida e a eficacia dos
tratamentos clinico e cirdrgico.
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Tabela 1: Questionarios doenca-especificos para rinossinusites e rinites.

Autor (ano) Instrumento Comentarios
Benninger, M. S.,  Rhinosinusitis Disability Index Criado para avaliar o0
etal. (1997) impacto auto-referido da

rinossinusite
Kemker, B. J. et Allergy Outcome Survey Questionario desenvolvido
al. (1999) *° para 0 projeto “Outcomes
Measures of

Immunotherapy in Allergic
Rhinitis (OMIAR-1)”
Juniper, E. F., et  Rhinoconjunctivitis Quality of ~ Estudo que validou um

al. (1999) ** Life Questionnaire versdo padronizada de um
questionario prévio

Atlas, S. J. et al.  Rhinosinusitis Quality of Life ~ Foram demonstradas

(2005) * Survey validade e responsividade

1.1.8 Histérico do SNOT-22

Em 1995, Piccirillo et al. validaram o questionario de medida de
desfechos nasossinusais (Rhinosinusitis Outcome Measure - RSOM-31).
Tratava-se de um questionario de salde e qualidade de vida que
continha 31 itens especificos para a rinossinusite (como tosse,
dor/pressdo facial, coriza, etc.) agrupados em sete dominios (nariz,
olhos, sono, ouvidos, etc.). Embora tenha representado uma verdadeira
inovagdo na avaliacdo das doengas nasossinusais, levava 20 minutos
para ser finalizado e continha escalas de gravidade e importancia que
dificultavam o entendimento do paciente no preenchimento %.

Em funcdo desta percepgdo, em 2002, este mesmo grupo
apresentou uma nova versdo a partir de alteragbes do RSOM-31,
desenvolvendo e validando um novo questionario para desfechos
nasossinusais: 0 SNOT-20. Esse se mostrou capaz de medir o impacto
da RSC na satide e ser sensivel as variacdes clinicas **. O SNOT-20 tem
sido utilizado em importantes estudos clinicos e cirtrgicos desde entdo
35 contribuindo sobremaneira no entendimento e manejo das doencas
nasossinusais. Além disso, existe uma versao disponivel e validada para
a lingua portuguesa *°. Uma limitacdo do SNOT-20 é néo contemplar
questBes sobre a obstrucdo nasal e a perda do olfato e paladar, o que
compromete a sua validade de conteudo.



29

1.1.9 Definicdo do SNOT-22

O SNOT-22 (22-Item sinonasal outcome test) é um questionario
doenca-especifico para a medida da qualidade de vida em pacientes
acometidos por problemas nasossinusais (Anexo B). Esse instrumento é
uma modificagdo do SNOT-20, no qual os quesitos “obstrucdo nasal e a
perda do olfato e paladar” foram inseridos por motivo de preocupagdes
relacionadas a habilidade do instrumento em mensurar adequadamente
todos os importantes aspectos da doenga em questdo — validade de
conteldo. Foi elaborado para autoaplicacdo e demora ao redor de 5
minutos para ser completado. E composto por 22 questdes individuais e
avalia uma ampla variacéo de sintomas relacionados a salde e qualidade
de vida associada a saude, incluindo problemas fisicos, limitacdes
funcionais e consequéncias emocionais. As respostas sdo quantificadas
em uma escala do tipo Likert variando entre 0 e 5, sendo o total de
pontos obtidos com a soma de cada item e tendo uma amplitude que
teoricamente pode variar de 0 a 110. Valores mais baixos estdo
relacionados a uma melhor qualidade de vida associada a satde *.

O SNOT-22 foi inicialmente utilizado em um extenso estudo
multicéntrico de cirurgia nasossinusal e, desde que os resultados deste
estudo vém sendo publicados *, tem ganhado notoriedade crescente
entre os principais instrumentos na avaliagdo do impacto das doencas
nasossinusais na qualidade de vida dos pacientes *. Gillet et al. (2009)
estabeleceram a pontuacéo, considerada como a mediana 7, que seria 0
limite divisor entre 0s sujeitos normais e os portadores de rinossinusite
cronica “°. Em outro estudo, conduzido em 3128 sujeitos, pretendeu-se
determinar a validade psicométrica do SNOT-22. Os resultados
demonstraram alta consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste,
responsividade e, ainda, capacidade em discriminar sub-grupos, como
entre os portadores de RSC e os normais *’. Desta forma, 0 SNOT-22
tem figurado como o principal instrumento de avaliacdo de pacientes
com rinossinusite cronica, bem como na avaliagdo de uma série de
procedimentos e condi¢fes nasossinusais, incluindo a cirurgia de
septoplastia, a telangectasia hemorragica hereditaria, a Granulomatose
de Wegener e a DPOC ¥.

1.2 Justificativa
As rinossinusites apresentam-se isoladamente ou associadas a

diversas afecces das vias aéreas inferiores ' e repercutem
significativamente na qualidade de vida dos pacientes. Os instrumentos
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de medida doenca-especificos tornaram-se ferramentas essenciais na
mensuracdo do impacto na qualidade de vida, especialmente por
avaliarem aspectos particulares que tenham maior importancia para o
paciente e por terem a capacidade de detectar o efeito de intervencgdes e
tratamentos >’. A construcdo de um questionario demanda, desde sua
concepcdo até o produto final devidamente validado, um longo, arduo e
oneroso labor . Neste sentido, a adaptacdo transcultural de
instrumentos previamente validados desponta como uma interessante
alternativa e que ainda exibe vantagens adicionais, entre elas a de
permitir a comparagdo de resultados entre os diversos estudos que
utilizem as mesmas ferramentas, em diferentes culturas e paises **. Até o
presente, 0 SNOT-22 ndo foi traduzido para o portugués falado no
Brasil e adaptado culturalmente ao nosso meio.
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Il. OBJETIVOS

11.1 Objetivo geral

Adaptar para a lingua portuguesa falada no Brasil um instrumento
para avaliagdo do impacto na qualidade de vida de pacientes com
afeccdes nasossinusais, 0 SNOT-22 (22-1tem Sino-nasal Outcome Test),
concebido originalmente em lingua inglesa.

11.2 Objetivos especificos
Estudar as propriedades psicométricas do questionario adaptado

em um estudo prospectivo por meio da anélise da consisténcia interna e
confiabilidade teste reteste.
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I1l. MATERIAIS E METODOS

111.1 Delineamento do estudo

Este estudo foi realizado em duas etapas: a) traducdo e adaptacéo
para lingua portuguesa, falada no Brasil, do questionario SNOT-22 e, b)
estudo das propriedades psicométricas do questionario adaptado em um
estudo prospectivo por meio da analise da consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste.

111.2 Participantes
111.2.1 Amostra para o desdobramento cognitivo |

Para esta fase do estudo, foram entrevistados vinte participantes
com queixas nasossinusais e que apresentassem boas condigcdes de
compreensdo e linguagem, considerando que o SNOT-22 é um
instrumento elaborado para autoaplicagdo e que o processo de
desdobramento cognitivo consiste em testar a compreensdo e a
aceitabilidade do instrumento traduzido em uma amostra da populacéo
alvo.

111.2.2 Amostra para o desdobramento cognitivo 11

Para esta fase do estudo foram entrevistados mais vinte
participantes com queixas nasossinusais e que apresentassem boas
condicBes de compreensdo e linguagem.

111.2.3 Amostra para a avaliagéo das propriedades psicométricas

Para a verificacdo da consisténcia interna, foram utilizados dados
do preenchimento realizados por 27 pacientes com queixas
nasossinusais. Para a andlise da confiablidade teste-reteste, foram
convidados 16 pacientes com queixas nasossinusais e solicitado o
preenchimento do SNOT-22, em duas ocasides, intervaladas por um
periodo de aproximadamente sete dias.
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111.3 Aspectos éticos

O estudo foi submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC (Parecer Consubstanciado n° 582/11) e
conduzido de acordo com 0s principios éticos vigentes para pesquisa em
seres humanos (Anexo A). Todos os participantes do estudo forneceram
e assinaram o consentimento livre informado (Apéndice A).

111.4 Medidas
111.4.1 Traducao e adaptacao cultural do instrumento SNOT-22
Primeira Etapa: Preparacédo

Em janeiro de 2010, o coordenador do projeto de adaptagdo
cultural entrou em contato com a autora do questionario original e
solicitou a sua permissdo para traduzir e aplicar o instrumento, bem
como a convidou a participar no processo de traducdo (Anexo C). Nesta
mesma ocasido, confirmou-se que nenhum outro processo de tradugédo
para o portugués falado no Brasil do SNOT-22 estava em
desenvolvimento.

Segunda Etapa: Traducdo da lingua inglesa para a lingua portuguesa

Com esta etapa, 0 questiondrio SNOT-22 (versdo inglesa) foi
analisado por trés médicos nativos de lingua portuguesa e com fluéncia
na lingua inglesa, sendo um deles o autor do projeto. Cada tradutor
produziu uma versdo em lingua portuguesa do SNOT-22, de forma
independente, desconhecendo as versbes produzidas pelos outros
tradutores. O propdsito era a producdo de uma tradugdo com
equivaléncia conceitual ao questionario original utilizando-se uma
linguagem coloquial e de facil compreenséo.

Terceira Etapa: Conciliacdo
Num préximo momento, todos os tradutores reuniram-se para

discutir as traduces, item a item, e entdo formular uma Unica verséo na
lingua portuguesa, apds um consenso (versao 1).
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Quarta Etapa: Traducdo da lingua portuguesa para a lingua inglesa
(processo de retraducéo)

O objetivo desta etapa foi produzir uma traducéo literal para o
inglés —retradugdo - da versdo Unica, consensual, produzida na etapa
anterior (versdo 1). Com este intuito, um novo tradutor, nativo em um
pais de lingua inglesa e com fluéncia na lingua portuguesa foi
selecionado. Neste processo de retradugdo, o tradutor ndo teve acesso a
versdo original na lingua inglesa e sua traducdo foi a mais literal
possivel.

Quinta Etapa: Comparagdo da traducdo para a lingua inglesa realizada
na quarta etapa com a versao inglesa original

Nesta fase, o tradutor para a lingua inglesa e o autor reuniram-se
e analisaram, item por item, 0 SNOT-22 original e a retraducdo para a
lingua inglesa, com o objetivo de detectar possiveis mal entendidos ou
erros de traducao.

Sexta Etapa: Avaliacdo, pela autora do SNOT-22 original, da traducao
para o inglés da versdo portuguesa.

Esta etapa teve como objetivo obter a aprovacéo da traducéo para
a lingua portuguesa pela autora do instrumento original. A retraducdo
foi enviada a autora da versdo original para a avaliacdo e comentarios
referentes a sua consisténcia. A autora realizou uma comparacao entre a
versdo original e a adaptacao para o inglés da versdo portuguesa, com a
finalidade de examinar se as duas avaliam os mesmos dominios.

Sétima Etapa: Revisdo da versao em lingua portuguesa do SNOT-22
pelo comité de especialistas

Foi avaliado nesta etapa o contelido do instrumento produzido por
um comité de especialistas. Dois médicos otorrinolaringologistas, com
experiéncia no atendimento a pacientes portadores de doencas
nasossinusais, foram convidados a avaliar e comentar o questionario
adaptado. Estes comentarios foram discutidos e analisados juntamente
com o autor para que se pudesse produzir a segunda versdo Unica para a
lingua portuguesa do questionario sintoma-especifico SNOT-22. O
instrumento adaptado, produzido ao final desta etapa, foi entdo avaliado
por um professor de lingua portuguesa que realizou a revisdo do texto.
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Oitava Etapa: Desdobramentos Cognitivos 1 e 2

Nesta etapa pretendeu-se identificar questdes problematicas do
questionario como um todo e oferecer solugdes para facilitar o
entendimento do mesmo. O desdobramento cognitivo consiste no
processo de testar a compreensdo do questionario traduzido na
populacdo alvo. Dessa forma, foram entrevistados vinte participantes em
cada uma das etapas, 40 pacientes no total, com queixas nasossinusais e
que apresentavam boas condi¢cbes de compreensdo e linguagem. O
consentimento informado por escrito foi obtido e os dados demograficos
de cada participante foram registrados. O questionario foi conduzido
pelos autores em cada participante selecionado e, em seguida,
questionou-se qual o entendimento do participante em relagdo a cada um
dos itens do questionario. Um registro sobre cada item foi solicitado e os
participantes o fizeram por meio de escores, com valores (notas) de 1 a
10 sobre a clareza, ou seja, sobre o0 seu entendimento da formulagéo de
cada enunciado. Convencionou-se que escores entre 1 e 4 indicariam
um enunciado confuso; entre 5 e 7 um enunciado pouco claro e, entre 8
e 10 um enunciado claro. O indice de clareza foi obtido por meio da
soma das notas atribuidas por todos os pacientes numa determinada
questdo dividida pelo valor maximo atribuivel, cujo valor é igual a 200
(Apéndices D e E). Dos 22 itens, os enunciados que ndo atingissem o
indice 0,4 deveriam ser substituidos, os enunciados que nao atingissem
o indice 0,8 deveriam ser reformulados e, finalmente, os enunciados que
apresentassem o indice final igual ou acima de 0,8 eram considerados
adequados quanto ao seu entendimento *2. As modificacées deveriam
ser norteadas por outros termos de mesmo conceito, para que nao
fossem alteradas de modo significativo a estrutura e a propriedade de
avaliacdo do instrumento.

Nona Etapa: Verséo final

O objetivo desta etapa foi a producdo da versdo final do
instrumento adaptado para a lingua portuguesa falada no Brasil. Todos
0s participantes das etapas anteriores, com excecdo dos pacientes e da
autora do instrumento original, reuniram-se para a producdo da versdo
final do processo de traducgdo e adaptagdo cultural do SNOT-22 para a
lingua portuguesa falada no Brasil. Nesta reunido o instrumento foi
revisado item por item, discutindo-se os achados dos desdobramentos
cognitivos e incorporando as modificagfes pertinentes. Assim sendo,
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confeccionou-se a versao final do questionario sintoma-especifico para
avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com rinossinusite crénica.

111.4.2 Avaliacdo das propriedades psicométricas do SNOT-22

A avaliacdo das propriedades psicométricas deste instrumento foi
conduzida por meio da analise da consisténcia interna e estabilidade
temporal, ambos indicadores de confiabilidade. A avaliagdo da
consisténcia interna do SNOT-22 em portugués foi realizada por
intermédio do coeficiente alfa de Cronbach, tendo como valor aceitavel
para limite inferior 0,70. A confiabilidade do tipo teste-reteste foi
aferida pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) em 16 pacientes
com queixas nasossinusais com doenca estavel aproximadamente sete
dias ap6s a primeira avaliacdo. Para este tipo de estudo, é esperado um
ICC maior ou igual a 0,8 como indicador de boa confiabilidade.

Finalmente, foi escrutinada a reprodutibilidade do teste a partir do
recurso grafico proposto por Altman e Bland **, no qual a diferenca
entre primeiro e o segundo escore (eixo y) é representada sobre a média
entre o primeiro e segundo escore (eixo x). Essa metodologia permite
uma melhor percepcdo da reprodutibilidade das medidas entre o0s
diversos pacientes bem como avalia a amplitude da distribuicdo dos
valores dentro de 95% de intervalo de confianga (média + dois desvios
padrdes).

O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante
para os resultados. A andlise de dados foi conduzida com o auxilio do
software SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
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IV. RESULTADOS

1V.1 Adaptacéo cultural

Ao longo da etapa de conciliagdo do SNOT-22 o comité revisor
discutiu, padronizou e uniformizou os termos que fizeram parte da
versdo 1 em portugués. A retraducdo da mesma foi aceita integralmente
pela autora do SNOT-22 original ndo havendo, portanto, a necessidade
de alteracBes da primeira versdo. A etapa de revisdo da versdo em
lingua portuguesa do SNOT-22 pelo comité de especialistas foi marcada
por diversas modificagdes, que serdo detalhadas a seguir: no enunciado
do questionario acrescentou-se o0 recurso de negrito ao termo “duas
semanas” de modo a destacar a importancia deste periodo de avaliacéo;
além disso, no quadro explicativo, houve alteracdo da estrutura do texto,
objetivando a facilitacdo do seu entendimento. Desta forma, a seguinte
sentenca: “Considerando qudo grave é o problema quando vocé o
percebe e a frequéncia que ele ocorre, por favor, quantifique cada um
dos itens abaixo, circulando o nimero correspondente de “qudo mal”
vocé se sente. Use esta escala ao lado” foi modificada para “Observe 0s
sintomas abaixo numerados de 1 a 22. Em seguida, use a escala ao lado
para avaliar a gravidade do seu problema e a frequéncia com que
ocorre. Para terminar, circule o nimero correspondente & quéo ruim
vocé se sente”; na escala de graduagdo, o Ultimo item correspondente ao
escore 5, que dizia: “Problema tao ruim quanto possivel” foi substituido
para “Problema gravissimo”; o item 5, que continha a seguinte frase:
“Gotejamento pds-nasal (sensacdo de secrecao descendo pela parte de
tras do seu nariz)”, foi alterado para “Sensacéo de secre¢do ou catarro
descendo pela parte de tras do seu nariz”, excluindo-se o termo
complexo “gotejamento p6s-nasal” e acrescentando-se um substantivo
“catarro” com funcdo expletiva; o item 6, que continha a seguinte frase:
“Secrecdo nasal espessa (muco espesso no nariz)”, foi modificado para
“Muco ou catarro espesso no nariz”; o item 10, que continha a frase:
“Dor ou pressdo na face”, foi substituido por: “Dor ou pressdo no
rosto”; o item 12, que continha a frase: “Acordar a noite”, foi
reformulado para “Acordar no meio da noite”; o item 14, que continha a
frase: “Acordar cansado”, foi acrescentado o termo “de manh@’;
também ao item 15, que continha a frase: “Cansago/fadiga” foi
acrescentado um complemento, desta forma: “Cansaco/fadiga ao longo
do dia”; ao item 16, foi acrescentado um termo esclarecedor, como a
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seguir: “Produtividade diminuida (menor rendimento)”; da mesma
forma, ao item 21, que continha a seguinte frase: “Percep¢ao do olfato
ou do gosto” foi acrescentado um termo explicativo, como a segui:
“Percepcdo do olfato (cheiro) ou do gosto”. Desta maneira, essa etapa
culminou na produgdo da segunda versdo do SNOT-22 traduzida para o
portugués.

Na etapa do primeiro desdobramento cognitivo, dois itens do
SNOT-22 geraram dificuldade de compreensdo (figura 1). O item
nimero 6 obteve indice de clareza de 0,785. Consequentemente,
modificou-se a frase “Muco ou catarro espesso no nariz” para “Catarro
grosso no nariz (muco espesso no nariz)”. O item ndimero 22, que
alcancou o indice de clareza de 0,71, demandou a troca do termo
“Obstrucao/congestdo nasal” pelo termo “Nariz trancado/entupido”.
Assim, foi elaborada a terceira versdo para a lingua portuguesa do
SNOT-22, contendo as corre¢bes e adaptagdes acima mencionadas.
Finalmente, na segunda etapa de desdobramento cognitivo as questdes 6
e 22, que haviam sido modificadas para a otimizagdo do indice de
clareza alcancaram, nesta ocasido, indices de 0,915 e 0,965,
respectivamente. Os demais indices mantiveram-se acima de 0,80
tornando desnecessaria uma nova etapa de desdobramento (Figura 1).

Por Gltimo, a etapa de reconciliagdo resultou na elaboracdo da
Versdo Final, cujo conteldo incorporou todas as alteragdes acima
descritas (Apéndice F).
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Figura 1: Determinacdo de Clareza do “SNOT-22".
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Mostra o indice de clareza de cada item do “SNOT-22”. As
barras em cor azul representam o indice de clareza no primeiro
desdobramento cognitivo e as barras em cor vermelha o indice de
clareza no segundo desdobramento cognitivo. A linha tracejada mostra o
ponto de corte de 0.80 a partir do qual o item é considerado claro.
Observa-se que os itens 6 e 22 situaram-se abaixo do indice de clareza
na primeira etapa de desdobramento. Todos os itens do “SNOT-22”
foram considerados claros no segundo desdobramento cognitivo.

I1VV.2 Propriedades Psicométricas

O coeficiente geral alfa de Cronbach foi igual a 0,88 e revelou
boa consisténcia interna no instrumento. O coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) foi igual a 0,91, o que demonstrou excelente
reprodutibilidade entre as medidas efetuadas. Pelo recurso grafico
sugerido por Altman e Bland ficou demonstrada que na maior parte das
vezes, as diferencas entre 0s escores entre a primeira e a segunda
medicdo situaram-se dentro dos limites do coeficiente de
reprodutibilidade, que sdo dois desvios padrdes (média + (1,96 x desvio
padrdo). Ainda, ndo revelou distorcdo na distribuicdo dos valores de
escores menores ou maiores — Figura 2.
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Figura 2: Representacdo grafica de Altman e Bland — reprodutibilidade.
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Escores da primeira e segunda visita. No eixo y a diferenca entre
0s escores da primeira e segunda aplicacdo do questionario e, no €ixo X,
a média das mesmas. Linha em vermelho central indicando a média da
diferenca entre 0s escores da primeira e segunda aplicacdo do
questionario e linhas em vermelho periféricas indicando a média + dois
desvios padrdes (1,96 x DP).
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V. DISCUSSAO

A utilizacdo dos questionarios doenga-especificos vem somando
informacOes valiosas ao conhecimento cientifico. A partir de uma
metodologia robusta, adaptamos culturalmente para a lingua portuguesa
falada no Brasil o questionario SNOT-22. Este instrumento é capaz de
avaliar o impacto na qualidade de vida em pacientes com doencas
nasossinusais. A metodologia empregada confirmou a confiabilidade e
reprodutibilidade desta ferramenta, assegurando que a mesma possa Vir
a ser utilizada em situagdes clinicas cotidianas, bem como, para avaliar
o efeito de intervengdes terapéuticas na qualidade de vida dos pacientes.

Atualmente, existem diversos instrumentos validados e
especificos para avaliar sintomas nasossinusais e a escolha de um em
particular deve ser norteada pelos objetivos a serem alcangados.
Sabidamente, para que um instrumento oferega utilidade clinica, €
preciso que 0 mesmo seja valido, apropriado para a doenca em questéo,
confiavel, responsivo & mudancas e féacil de ser interpretado e
preenchido ¥ Aqui, 0 SNOT-22 merece destaque ndo somente por sua
facilidade de preenchimento e compreensdo, mas também por suas
propriedades ja validadas em diversos estudos. Entretanto, por se tratar
de um instrumento desenvolvido originalmente na lingua inglesa, torna-
se inadequado - para ndo dizer impossivel- utiliza-lo em sua tradugéo
literal.

A adaptacdo cultural de um questionario é um processo complexo
que envolve tradugdo conceitualmente equivalente ao original e
culturalmente aceitavel ao pais no qual o questionario serd utilizado.
Portanto, ¢ fundamental que se busquem equivaléncias técnica e
semantica entre as versdes originais e adaptadas, para se evitar que
distorcbes nesse processo causem alteracbes nas propriedades
psicométricas do instrumento em questéo **. No  processo  de
tradugdo e adaptacdo cultural do SNOT-22, o nosso estudo foi
conduzido de acordo com as orientagdes da literatura **° e, em
particular, as orientagbes da International  Society  for
Pharmacoeconomics and Outcomes (ISPOR) “© buscando, dessa
maneira, equivaléncias conceitual e semantica entre o instrumento
original e sua versdo para o portugués dentro da cultura brasileira. Ao
garantir essas equivaléncias, espera-se manter as propriedades
psicométricas do SNOT-22, que se encontram devidamente
documentadas em estudos anteriores *" *"*°. Além disso, entendemos
como de fundamental importdncia a participacdo da autora do



44

questionario original, tanto no que diz respeito ao seu consentimento
prévio ao trabalho pretendido — respeitando-se os direitos autorais, se
existentes —, bem como nas etapas de apreciagdo do constructo
retraduzido, validando o processo de adaptacdo cultural. N&o foi
demonstrada nenhuma inconsisténcia entre a retrotradugdo enviada a
autora, que acatou todos os 22 itens do questionario, assegurando a
metodologia empregada.

Adicionalmente, foram reavaliadas, neste estudo, as propriedades
psicométricas quanto & consisténcia interna (indice de Cronbach=0,88) e
confiabilidade teste reteste (ICC= 0,91), demonstrando, a exemplo de
estudos prévios, confiabilidade e consisténcia interna adequadas. Com a
utilizacdo da representacdo gréfica proposta por Altman e Bland, foi
demonstrado que a maioria das diferencas situou-se entre os intervalos
de confianca. Ainda, ndo houve relacdo entre as diferencas e a média, ou
seja, a gravidade ou impacto do comprometimento detectado ndo
determinou efeito sobre a estabilidade temporal. Nota-se que houve um
sujeito outlier, cuja diferenca entre o primeiro e segundo escores foi de
18 pontos. De acordo com estudos prévios a diferenga minimamente
importante, definida como a menor mudanca do escore, que pode ser
detectada pelo paciente, é 8,9. A explicacdo para este evento pode estar
relacionada a uma situacdo uma variabilidade estatisticamente aceitavel,
ou seja, abaixo de 5%. Qutrossim, é possivel que a mudanca do escore
tenha representado uma piora verdadeira das condigBes clinicas do
paciente e que ndo puderam ser detectadas pela questdes habitualmente
usadas na pratica clinica para determinar a estabilidade de suas
condicdes.

Quais as possiveis limitaces do SNOT-22? Sob um contexto
geral, é sabido que medidas de qualidade de vida impf6em dominios
padronizados que foram construidos a partir de observacdes da
populacdo como um todo. Como resultado, podemos estar restringindo
as escolhas individuais dos pacientes e influenciar, em Gltima instancia,
a capacidade do instrumento em ser responsivo as mudancas apés
tratamentos. No ambito especifico do processo de adaptacdo cultural,
sabemos ser o Brasil um pais de grandes dimensdes geograficas e
populacionais e gozar de peculiar diversidade cultural. Além disso, as
discrepancias sociais acarretam lacunas na bagagem educacional dos
brasileiros. Atentos a isso, tivemos o cuidado de utilizar palavras de
facil assimilacdo e que consideramos serem compreensiveis em todo o
territorio nacional.
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A adaptacdo cultural do SNOT-22 para a lingua portuguesa
falada no Brasil traz & pratica clinica um instrumento facil de ser
respondido, em curto espaco de tempo e que pode ser aplicado no
momento anterior a consulta médica. Adicionalmente, permite a
obtencdo de modo sistematico de pontos-chave da histéria da doenca e
proporciona a educacgdo ao doente, pois leva 0 mesmo a prestar atengédo
nos sinais e sintomas mais comuns da doenca nasossinusal, bem como
reconhecer a sua intensidade. O reconhecimento destes pelos pacientes
que ndo percebem ou ndo reconhecem a intensidade dos sintomas, pode
resultar em tratamento mais precoce ou evitar riscos de complicages.
Dessa forma, o instrumento avaliara aspectos distintos da expressdo
clinica das rinossinusites cronicas de diversas etiologias considerando os
diversos sintomas, evitando um questionamento especifico para cada
uma das maltiplas manifestacbes da doenca por parte do médico e
proporcionando um melhor cuidado das rinossinusites.
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V1. CONCLUSAO

Disponibilizamos para nossa lingua e cultura um instrumento de
avaliacdo j& consagrado internacionalmente e que preserva a validade do
questiondrio original. Este instrumento pode ser utilizado para avaliar o
comprometimento da qualidade de vida em pacientes com doencas
nasossinusais. Mais ainda, suas propriedades psicométricas sao valiosas
para atestar a responsividade do mesmo na avaliagdo do efeito de
diferentes intervengdes no curso da doenca e discriminar o impacto na
qualidade de vida entre distintos subgrupos de pacientes.
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Resumo

Introducdo: a rinossinusite
apresenta alta prevaléncia, gera
gastos vultosos e 0 seu impacto
vem sendo demonstrado por
questionarios genéricos de
qualidade de vida. Todavia,
instrumentos genéricos podem
ndo detectar efeito de
intervencdes e tratamentos. O
SNOT-22 figura entre 0s
principais instrumentos doenca-
especifico na avaliacdo da
qualidade de vida dos pacientes
com rinossinusite. Contudo, ndo
existe versdo validada deste
questionério no Brasil. Objetivo:
Adaptar culturalmente para o
portugués falado no Brasil o
SNOT-22 e avaliar suas
propriedades psicométricas.
Material e método: A versdo em
portugués foi desenvolvida
obedecendo a robusta
metodologia preconizada pela
literatura e incluiu 1) Preparagdo
2) Traducdo para o0 portugués por
trés médicos, independentemente
3) Conciliagdo para versdo Unica
em portugués 4) Retradugéo 5)
Comparacdo da retraducdo com a
versdo original 6) Avaliacdo pela
autora do SNOT-22 da
retraducdo 7) Revisdo da versdo
em portugués por especialistas 8)
Desdobramentos cognitivos 9)
Versao final. A segunda fase:
estudo prospectivo que verificou
as propriedades psicométricas

Abstract

Introduction: rhinosinusitis is a
highly prevalent and major cause
of financial health costs. It has
been demonstrated to have an
impact on the quality of life
through generic health-related
quality of life measures.
However, generic instruments
may not have ability to detect
effect of interventions and
treatments. SNOT-22 is a major
disease-specific instrument to
assess quality of life for patients
affected by rhinosinusitis.
Nevertheless, there is still no
validated version of SNOT-22 in
our midst. Aim: Cross-cultural
adaptation of the SNOT-22 into
Portuguese language and
assessment of its psychometric
properties. Methods: Brazilian
version of the SNOT-22 was
developed according to
international guidelines and was
subdivided into nine stages: 1)
Preparation 2) Translation 3)
Reconciliation 4) Back-
translation 5) Comparison 6)
Evaluation by the author of the
SNOT-22 7) Revision by
committee of experts 8)
Cognitive debriefing 9) Final
version. Second phase:
prospective study consisted of the
verification of psychometric
properties, by analyzing internal
consistency and test-retest
reliability. Results: cultural



por meio da consisténcia interna
e confiabilidade teste-reteste.
Resultados: A adaptacéo cultural
do instrumento apresentou
compreensao, aceitabilidade e
propriedades psicométricas
adequadas. Concluséo:
conduzimos a adaptacao cultural
do SNOT-22 para 0 portugués
falado no Brasil, produzindo um
instrumento de grande
importancia clinica e para
estudos cientificos.

-
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adaptation showed adequate
comprehension, acceptability and
psychometric properties.
Conclusion: We conduct the
steps recommended for the
cultural adaptation of the SNOT-
22 into Portuguese language,
producing a tool for evaluation of
patients with sinonasal disorders
with clinical importance and for
scientific studies.
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Trabalho submetido em 17/11/2011 17:05:30
Contetdo do trabalho:

INTRODUCAO

O problema das rinossinusites atinge dimensdes surpreendentes.
Aproximadamente 15% da popula¢do dos paises industrializados
modernos sofrem de problemas nasais ou paranasais, posicionando
esta condicdo como a segunda mais prevalente entre todas as
doencas cronicas' e um custo sécio-econdmico anual estimado em
mais de seis bilhdes de délares nos Estados Unidos’. Embora
raramente causem admissdes hospitalares de emergéncia e quase
nunca sejam fatais, doencgas nasossinusais crénicas apresentam um
substancial impacto negativo na salde e qualidade de vida dos
individuos acometidos, afetando adversamente o humor e o
desempenho fisico e social. Esse impacto tem sido demonstrado
usando-se medidas globais de qualidade de vida, como o SF-36
(Short Form 36 Health Survey Questionnaire)®, demonstrando que as
rinossinusites tém maiores consequéncias na dor fisica e
desempenho social do que a angina, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, dor na coluna e doenca pulmonar obstrutiva cronica®. Se
por um lado a utilizagdo desses escores globais facilita a
comparacdo com outras doencas cronicas, por outro ndo avaliam os
aspectos especificos mais importantes da doenca para o paciente®.
Por exemplo, instrumentos mais genéricos podem ndo ter a
capacidade de detectar o efeito de intervencfes e tratamentos. O
desenvolvimento de questionérios doencga-especificos preencheu esta
lacuna na avaliagdo de pacientes portadores de doencas
nasossinusais. Existem diversos questionarios especificos para
analise de qualidade de vida em rinossinusite® e 0 SNOT-22 (22 item
Sinonasal Outcome Test)’ é um questionario modificado do SNOT-
20%, do qual foi removida a classificacdo de importancia e
acrescentados dois itens a serem medidos: a obstrucdo nasal e a
perda do olfato e paladar. Trata-se de um instrumento amplamente
utilizado na avaliacdo de pacientes portadores de doencgas
nasossinusais e com adaptacfes transculturais para outras linguas.
Todavia, ainda ndo existe uma adaptacao e validagdo para a lingua
portuguesa. O objetivo deste trabalho foi realizar a adaptacéo
cultural com validagéo para a lingua portuguesa, falada no Brasil,
do questionario doenca-especifico SNOT-22.
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MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado em duas etapas: a) adaptacdo para lingua
portuguesa, falada no Brasil, do questionario SNOT-22 e, b) estudo
prospectivo para analise das propriedades psicométricas por meio
da consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
certificado sob o n° 582 e conduzido de acordo com os principios
éticos.

Adaptacdo cultural

O mesmo processo empregado de adaptacdo cultural de um
questionario encontra-se detalhado em outra publicacdo®. A seguir
serdo nominadas, resumidamente, as etapas seguidas no processo de
adaptacdo cultural: 1) Preparacdo: obtencdo da autorizacdo da
autora para a traducdo e adaptacdo cultural do questionario. 2)
Traducdo de trés versdes da lingua inglesa para a lingua portuguesa
por trés médicos, de forma independente. 3) Conciliagdo entre os
tradutores e formulagdo de uma Unica versdo na lingua portuguesa.
4) Retraducdo da versdo Unica em portugués para o inglés,
conduzida por um professor nativo em pais de lingua inglesa e
fluente em lingua portuguesa. 5) Comparacéo da retraducéo para a
lingua inglesa com a versao inglesa original do SNOT-22 para a
deteccdo de possiveis discrepancias. 6) Avaliacdo e aprovacao pela
autora do SNOT-22 da retraducdo para o inglés da verséo
portuguesa. 7) Revisdo da versdo em portugués do SNOT-22 por um
comité de especialistas. 8) Desdobramentos cognitivos 1 e 2: 0
desdobramento cognitivo consiste no processo de testar a
compreensdo do questionario traduzido na populagédo alvo. Dessa
forma, foram entrevistados 20 pacientes em cada etapa de
desdobramento, 40 no total, portadores de queixas nasossinusais e
que apresentassem boas condi¢fes de compreenséo e linguagem. O
guestionario foi conduzido pelos autores em cada participante e, em
seguida, questionado qual foi o entendimento dos mesmos em
relacéo aos seus itens. Um registro sobre o entendimento de cada
item era graduado em notas de 1 a 10. Conceituou-se que escores
entre 1 e 4 indicariam um enunciado confuso, entre 5 e 7 um
enunciado pouco claro e, entre 8 e 10 um enunciado claro [10]. O
indice de clareza foi obtido por meio da média das somatérias das
notas atribuidas pelos pacientes. Os enunciados que nédo atingissem
o indice 0,4 deveriam ser substituidos, os enunciados que n&o
atingissem o indice 0,8 deveriam ser reformulados e, finalmente, os
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enunciados que apresentassem o indice final igual ou acima de 0,8
eram considerados adequados quanto ao seu entendimento. 9)
Versdo final: o objetivo desta etapa foi a producdo da versdo final
do instrumento adaptado para a lingua portuguesa falada no Brasil.
Todos os participantes das etapas anteriores, com exce¢do dos
paciente, reuniram-se para a producao da versao final do processo
de traducdo e adaptacdo cultural do SNOT-22 para a lingua
portuguesa falada no Brasil. Nessa reunido, o instrumento foi
revisado item por item, discutindo-se o0s achados dos
desdobramentos  cognitivos, incorporando as modificagdes
pertinentes e elaborando a versdo final do questionario sintoma-
especifico para avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com
rinossinusite cronica.

Propriedades psicométricas

A avaliacdo das propriedades psicométricas deste instrumento foi
conduzida por meio da andlise da consisténcia interna e estabilidade
temporal, ambos indicadores de confiabilidade. A avaliacdo da
consisténcia interna do SNOT-22 em portugués foi realizada por
intermédio do coeficiente alfa de Cronbach, tendo como valor
aceitavel para limite inferior 0,70. A confiabilidade do tipo teste-
reteste foi aferida pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC)
em 16 pacientes com queixas nasossinusais com doenga estavel
aproximadamente sete dias ap0s a primeira avaliacdo. Para este
tipo de estudo, é esperado um ICC maior ou igual a 0,8 como
indicador de boa confiabilidade. Finalmente, foi escrutinada a
reprodutibilidade do teste a partir do recurso gréafico proposto por
Altman e Bland', no qual a diferenca entre primeiro e o segundo
escore (eixo y) € representada sobre a média entre o primeiro e
segundo escore (eixo x). Esta metodologia permite uma melhor
percepcdo da reprodutibilidade das medidas entre os diversos
pacientes bem como avalia a amplitude da distribuicdo dos valores
dentro de 95% de intervalo de confianca (média + dois desvios
padroes).

RESULTADOS

Ao longo da etapa de conciliagdo do SNOT-22 o comité revisor
discutiu, padronizou e uniformizou os termos que fizeram parte da
versdo 1 em portugués. A retraducdo da mesma foi aceita
integralmente pela autora do SNOT-22 original ndo havendo,
portanto, a necessidade de alteracBes da primeira versdo. A etapa
de revisdo da versao em lingua portuguesa do SNOT-22 pelo comité
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de especialistas foi marcada por diversas modificagdes, que serdo
detalhadas a seguir: no enunciado do questionario acrescentou-se o
recurso de negrito ao termo “duas semanas” de modo a destacar a
importancia do periodo de avaliagdo; além disso, no quadro
explicativo, houve alteracdo da estrutura do texto, objetivando a
facilitacdo do seu entendimento. Desta forma, a seguinte sentenca:
“Considerando quéo grave é o problema quando vocé o percebe e a
frequéncia que ele ocorre, por favor, quantifique cada um dos itens
abaixo, circulando o namero correspondente de “qudo mal” vocé se
sente. Use esta escala ao lado” foi modificada para “Observe 0s
sintomas abaixo numerados de 1 a 22. Em seguida, use a escala ao
lado para avaliar a gravidade do seu problema e a frequéncia com que
ocorre. Para terminar, circule o nimero correspondente & quao ruim
vocé se sente”; na escala de graduagdo, o Udltimo item
correspondente ao escore 5, que dizia: “Problema tdo ruim quanto
possivel” foi substituido para “Problema gravissimo”; o item 5, que
continha a seguinte frase: “Gotejamento pds-nasal (sensacdo de
secregdo descendo pela parte de tras do seu nariz)”, foi alterado para
“Sensacao de secrecdo ou catarro descendo pela parte de tras do seu
nariz”, excluindo-se o termo complexo “gotejamento pds-nasal” e
acrescentando-se um substantivo “catarro” com funcéo expletiva; o
item 6, que continha a seguinte frase: “Secrecdo nasal espessa (muco
espesso no nariz)”, foi modificado para “Muco ou catarro espesso no
nariz”’; o item 10, que continha a frase: “Dor ou pressao na face”, foi
substituido por: “Dor ou pressdo no rosto”; o item 12, que continha
a frase: “Acordar & noite”, foi reformulado para “Acordar no meio
da noite”; o item 14, que continha a frase: “Acordar cansado”, foi
acrescentado o termo “de manhd’; também ao item 15, que continha
a frase: “Cansaco/fadiga” foi acrescentado um complemento, desta
forma: *“Cansago/fadiga ao longo do dia”; ao item 16, foi
acrescentado um termo esclarecedor, como a seguir: “Produtividade
diminuida (menor rendimento)”; da mesma forma, ao item 21, que
continha a seguinte frase: “Percep¢do do olfato ou do gosto™ foi
acrescentado um termo explicativo, como a seguir: “Percepcdo do
olfato (cheiro) ou do gosto”. Desta maneira, essa etapa culminou na
producdo da segunda versdo do SNOT-22 traduzida para o
portugués.

Na etapa do primeiro desdobramento cognitivo, dois itens do
SNOT-22 geraram dificuldade de compreenséo (figura 1). O item
namero 6 obteve indice de clareza de 0,785. Consequentemente,
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modificou-se a frase “Muco ou catarro espesso no nariz” para
“Catarro grosso no nariz (muco espesso no nariz)”. O item ndamero
22, que alcancou o indice de clareza de 0,71, demandou a troca do
termo  “Obstrucdo/congestdo  nasal” pelo termo  “Nariz
trancado/entupido”. Assim, foi elaborada a terceira versdo para a
lingua portuguesa do SNOT-22, contendo as correcdes e adaptacdes
acima mencionadas. Finalmente, na segunda etapa de
desdobramento cognitivo as questdes 6 e 22, que haviam sido
modificadas para a otimizacdo do indice de clareza alcancaram,
nesta ocasidao, indices de 0,915 e 0,965, respectivamente. Os demais
indices mantiveram-se acima de 0,80 tornando desnecessaria uma
nova etapa de desdobramento (Figura 1).

Por udltimo, a etapa de reconciliagdo resultou na elaboracédo da
Versao Final, cujo contedido incorporou todas as alteragfes acima
descritas.

Propriedades psicométricas

O coeficiente geral alfa de Cronbach foi de 0,88 revelando uma boa
consisténcia interna dentro do instrumento. O coeficiente de
correlacdo intraclasse foi de 0,91. Ainda, constatou-se que na
maioria das vezes, as diferencas entre os escores da primeira e
segunda medicGes situaram-se dentro dos limites de concordancia
de 95% [média £ (1,96 x desvio padrdo)]. Ademais, ndo houve
relacéo entre as diferencas dos escores e suas médias — Figura 2.
DISCUSSAO

A utilizagdo dos questionarios doenca-especificos vem somando
informac6es valiosas ao conhecimento cientifico. A partir de uma
metodologia robusta e internacionalmente aceita, adaptamos
culturalmente para a lingua portuguesa falada no Brasil o
guestiondrio SNOT-22. Este instrumento é capaz de avaliar o
impacto na qualidade de vida em pacientes com doencas
nasossinusais. A metodologia empregada confirmou a confiabilidade
e reprodutibilidade desta ferramenta, assegurando que a mesma
possa vir a ser utilizada em situagdes clinicas cotidianas, bem como,
para avaliar o efeito de intervengdes terapéuticas na qualidade de
vida dos pacientes.

Atualmente, existem varios instrumentos validados e especificos
para avaliar sintomas nasossinusais e a escolha de um em particular
deve ser norteada pelos objetivos a serem alcancados. Sabidamente,
para que um instrumento ofereca utilidade clinica, é preciso que o
mesmo seja valido, apropriado para a doenga em questao, confiavel,
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responsivo as mudancas e facil de ser interpretado e preenchido™.
Aqui, 0 SNOT-22 merece destaque ndo somente por sua facilidade
de preenchimento e compreensdo, mas também por suas
propriedades ja validadas em diversos estudos” ****. Entretanto, por
se tratar de um instrumento desenvolvido originalmente na lingua
inglesa, torna-se inadequado - para ndo dizer impossivel - utiliza-lo
em sua traducio literal.

A adaptacdo cultural de um questionario é um processo complexo
que envolve traducdo conceitualmente equivalente ao original e
culturalmente aceitavel ao pais no qual o questionario sera
utilizado. Portanto, é fundamental que se busquem equivaléncias
técnica e semantica entre as versdes originais e adaptadas para se
evitar que distorcBes nesse processo causem alteracdes nas
propriedades psicométricas do instrumento em questdo™. No
processo de traducdo e adaptacdo cultural do SNOT-22, 0 nosso
estudo foi conduzido de acordo com as orientagdes da literatura'®*’
e, em particular, as orientacbes da International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes (ISPOR)™ buscando, dessa
maneira, equivaléncias conceitual e semantica entre o instrumento
original e sua versao para o portugués dentro da cultura brasileira.
Ao garantir essas equivaléncias, espera-se manter as propriedades
psicométricas do SNOT-22, que se encontram devidamente
documentadas em estudos anteriores. Além disso, entendemos como
de fundamental importancia a participagdo da autora do
questiondrio original nas etapas de apreciacdo do constructo
retraduzido, no sentido de garantir a acuracia do instrumento.
Adicionalmente, foram reavaliadas neste estudo as propriedades
psicométricas quanto a consisténcia interna (indice de
Cronbach=0,88) e confiabilidade teste reteste (ICC= 0,91),
demonstrando, a exemplo de estudos prévios, confiabilidade e
consisténcia interna adequadas. Com a utilizacdo da representacéo
gréfica proposta por Altman e Bland foi demonstrado que a maioria
das diferengas situou-se entre os limites de concordéncia. Ainda,
ndo houve relacdo entre as diferencas e a média, ou seja, a
gravidade ou impacto do comprometimento detectado néo
determinou efeito sobre a estabilidade temporal. Nota-se que houve
um sujeito outlier, cuja diferenca entre o primeiro e segundo escores
foi de 18 pontos. De acordo com estudos prévios a diferenca
minimamente importante, definida como a menor mudanca do
escore que pode ser detectada pelo paciente é 8,9. Tal situacdo pode
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representar, mais do que o efeito de aprendizado em relagdo ao
instrumento, mas uma piora verdadeira das condicbes clinicas do
paciente.

Quais as possiveis limitagdes do SNOT-22? Sob um contexto geral, €
sabido que medidas de qualidade de vida impdem dominios
padronizados que foram construidos a partir de observacfes da
populagdo como um todo. Como resultado, podemos estar
restringindo as escolhas individuais dos pacientes e influenciar, em
Gltima instancia, a capacidade do instrumento em ser responsivo as
mudangas apés tratamentos. No ambito especifico do processo de
adaptacdo cultural, sabemos ser o Brasil um pais de grandes
dimensdes geogréficas e populacionais e gozador de peculiar
diversidade cultural. Além disso, as discrepéncias sociais acarretam
lacunas na bagagem educacional dos brasileiros. Atentos a isso,
tivemos o cuidado de utilizar palavras de facil assimilacdo e que
consideramos serem compreensiveis em todo o territorio nacional.

A adaptacao cultural do SNOT-22 para a lingua portuguesa
falada no Brasil traz a pratica clinica um instrumento facil de ser
respondido, em curto espaco de tempo e que pode ser aplicado no
momento anterior a consulta. Adicionalmente permite a obtencéo
de modo sistematico de pontos-chave da histéria da doenca e
proporciona educagdo ao doente, pois questiona 0 mesmo a prestar
atencdo nos sinais e sintomas mais comuns bem como reconhecer
sua intensidade. O reconhecimento destes pelos pacientes que néo
percebem ou ndo reconhecem a intensidade dos sintomas, pode
resultar em tratamento mais precoce ou evitar riscos de
complicagdes. Dessa forma, o instrumento avaliara aspectos
distintos da expressao clinica das rinossinusites crénicas de diversas
etiologias considerando os diversos sintomas, evitando um
questionamento especifico para cada uma das multiplas
manifestacdes da doenca por parte do médico e proporcionando um
melhor cuidado das rinossinusites.

CONCLUSAO

Disponibilizamos para nossa lingua e cultura um instrumento de
avaliacdo j& consagrado internacionalmente e que preserva a
validade do questionario original. Este instrumento pode ser
utilizado para avaliar o comprometimento da qualidade de vida em
pacientes com doencas nasossinusais de diversas etiologias. Mais
ainda, suas propriedades psicométricas podem ser valiosas na
avaliacdo do efeito de diferentes intervencdes no curso da doenca e
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discriminar o impacto na qualidade de vida entre distintos

subgrupos de pacientes.
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Figura 1 - Determinacéo de Clareza do "SNOT-22"

[
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Itens

DC: desdobramento cognitivo.
Mostra o indice de clareza de cada item do “SNOT-22". As barras em
cor azul representam o indice de clareza no primeiro desdobramento
cognitivo e as barras em cor vermelha o indice de clareza no segundo
desdobramento cognitivo. A linha tracejada mostra o ponto de corte de
0.80 a partir do qual o item é considerado claro. . Observa-se que 0s
itens 6 e 22 situaram-se abaixo do indice de clareza na primeira etapa
de desdobramento e que todos os itens do “SNOT-22" foram
considerados claros no segundo desdobramento cognitivo.
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Figura 2 - Representacéo grafica proposta por Altman e Bland -
reprodutibilidade
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DP: desvio padrédo
Escores da primeira e segunda visita. No eixo y a diferenca entre 0s
escores da primeira e segunda aplicacdo do questionario e, no eixo x, a
média das mesmas. Linha em vermelho central indicando a média da
diferenca entre os escores da primeira e segunda aplicacdo do
guestionario e linhas em vermelho periféricas indicando a média + dois
desvios padrdes (1,96 x DP).
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NUPAIVA
Nicleo de Pesquisa em Asma e Inflamacao das Vias Aéreas
H.U.- UES.C
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

TITULO: “Adaptacdo Cultural e Validacdo do
Questionario
de Rinossinusite SNOT-22.”

MEDICO DO ESTUDO: Dr. Guilherme Pilla Caminha Dr. José
Tavares de Melo Jnior
Hospital Universitario — UFSC
Nucleo de pesquisa em asma e
inflamac&o das vias aéreas —- NUPAIVA

INTRODUCAO:

Os pronomes “vocé€” e “seu” referem-se ao participante do estudo em
todo este formulario de consentimento. O objetivo deste formulario é
dar a vocé informacdes sobre esta pesquisa. Vocé s6 deve participar
deste estudo se desejar. Vocé pode se recusar a participar ou pode sair
do estudo a qualquer momento sem qualquer penalidade. Assinando este
formuldrio, vocé concorda em participar do estudo.

OBJETIVO DESTE ESTUDO:

Vocé foi convidado a participar deste estudo por apresentar
rinossinusite crénica. O objetivo deste estudo é validar um questionario
utilizado em pacientes com rinossinusite. Com isto, planeja-se utilizar
este questionario na avaliacdo de pacientes com queixas de nariz e seios
da face e que podem ou nao ter este diagndstico.

O questionéario SNOT-22 ja vem sendo utilizado por médicos e
pesquisadores para o diagnostico e tratamento de doencas do nariz e
seios da face ha alguns anos. Entretanto, ndo existe ainda uma
comparacao na nossa populacdo para saber se os resultados representam
a normalidade ou alguma alteragdo que possa indicar a rinossinusite ou
outra doenca do nariz ou seios da face. Com a obtencdo destes
resultados em nossa populagéo local, o questionério podera ser utilizado
de forma mais precisa tanto para a pesquisa cientifica quanto na pratica
médica, auxiliando no diagnéstico e tratamento de doengas como a rinite
e sinusite, dentre outras.
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DESCRICAO DO ESTUDO:

Este é um estudo que envolvera cerca de 20 pessoas com idade
superior a 18 anos, residentes na grande Floriandpolis. Estas pessoas
devem apresentar rinossinusite cronica.

Sua participag¢do no estudo consistird em apenas duas visitas ao
centro de estudo ou consultério privado, quando sera realizado um
questionario sobre sintomas de nariz e seios da face.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:
Os seguintes procedimentos serdo conduzidos durante sua visita:

e Sera pedido que vocé leia e assine este formulario de
consentimento informado antes de serem realizados quaisquer
questionarios ou procedimentos.

e Revisdo das suas condigdes médicas atuais e passadas,
incluindo o uso de quaisquer medicamentos.

e Exame fisico.

RISCOS E DESCONFORTOS:

O questionario a que vocé serd submetido é padronizado e
utilizado corriqueiramente na pratica médica, e ndo oferece nenhum
risco. Para a realizagdo do questionario clinico acima descrito, serd
necessario que vocé permaneca no centro do estudo por um periodo de
até 15 minutos. Apds a realizagdo do questionario vocé poderd exercer
suas atividades rotineiras normalmente, sem nenhuma restrigéo.

CONFIDENCIALIDADE

Sua identidade, incluindo seu nome completo e as informacdes
obtidas sobre vocé durante este estudo permanecerdo confidenciais até
onde possivel por lei. No entanto, 0 médico do estudo e outros médicos
ligados ao centro do estudo poderdo revisar seus registros médicos e 0
formuléario de consentimento. Os resultados deste estudo podem ser
publicados em jornais cientificos ou apresentados em encontros
médicos, mas vocé ndo serd identificado pelo nome.
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ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas deste hospital. Se vocé decidir participar, vocé devera
primeiramente assinar este Termo de Consentimento Informado
declarando seu acordo em participar espontaneamente, e confirmando que
vocé leu e entendeu todas as informac6es fornecidas neste termo.

E garantida a sua liberdade de se retirar deste estudo a qualquer
hora que vocé desejar, sem causar nenhum prejuizo a continuidade do seu
tratamento nesta instituicao.

CONTATOS

O médico do estudo ou o pessoal do estudo respondera
quaisquer perguntas que vocé tiver sobre este estudo e sobre os
resultados do questionario que serd realizado. Entre em contato sempre
que tiver qualquer divida sobre o estudo ou sua participa¢cdo no mesmo.

MEDICO DO ESTUDO: Dr Guilherme Pilla Caminha Dr. José
Tavares de Melo Junior

TELEFONE: (48) 3721-9006 NUPAIVA - Hospital Universitario

Se vocé tiver alguma dlavida ou consideracdo sobre a ética desta
pesquisa, entre em contato com:

Comité de Etica em Pesquisas (CEP)

Cidade Universitéria - Trindade

Floriandpolis / SC CEP: 88040 - 900 Telefone:
(48) 3721-9206
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CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es
que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo “Adaptacdo Cultural
e Validacdo do Questionario de Rinossinusite SNOT-22.”.

Eu discuti com o Dr. Guilherme Pilla Caminha ou Dr. José Tavares de
Melo Janior sobre minha decisdo em participar neste estudo. Esta claro
para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo neste estudo é voluntéria e isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido no meu atendimento neste servigo.

Paciente:
Nome do Paciente:

Data: / /

Assinatura do Paciente

OBS: Leve para casa, uma copia deste termo assinado pelo seu
medico

Médico

Declaro que esclareci todos os propdsitos do estudo, solucionei todas as
dividas do paciente e obtive de forma apropriada e voluntaria o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante
legal para a participagdo neste estudo.

Nome do médico:

Data: / /

Assinatura do médico
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Apéndice C — Teste de Clareza das Questfes

Assinale o nimero correspondente a maneira como vocé entendeu cada
pergunta.

CONFUSA POUCO CLARA CLARA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pergunta 1

Pergunta 2

Pergunta 3

Pergunta 4

Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 7

Pergunta 8

Pergunta 9

Pergunta 10

Pergunta 11

Pergunta 12

Pergunta 13

Pergunta 14

Pergunta 15

Pergunta 16

Pergunta 17

Pergunta 18
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Pergunta 19

Pergunta 20

Pergunta 21

Pergunta 22
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Qs
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5
10
10
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9
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8
10
10
10
10
8
10
10
181
200

a4 Qs

10 6
10 9
8 5

8 10
10 8
10 6
9 1

9 9
10 10
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10 10
10 8
8 3
10 7
10 10
10 10
10 9
8 8
10 10
10 10
130 161
200 200
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7
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8
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6
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8
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10
10
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200

Qi1 Q12

8 7
10 10
2 3
10 10
10 10
10 10
8 8

9 9
10 8
10 10
10 10
10 10
8 8
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
185 183
200 200

Q13

200

Q14 Q15 aQie

10
9
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9
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8
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7
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6

9
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9

8
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8
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10
8

9

3
10
10
10
8
10
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9
10
10
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200
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7
9
8
10
9
10
2
9
8
10
10

3
10
10
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200

0,87 0,925 0,965 0,845 0,925 0,915 0,875 0,935 0,885 0,905 0,875
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7 8
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2 8
10 10
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10 10
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9 9
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9 5
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172 183
200 200
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0,88
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10
10
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200
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Apéndice E - Indice de Clareza — Desdobramento Cognitivo 11

Pacientes Questdo1Q2 Q3 a4 Qs a6 Q7 Qa8 Qs Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Qls Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

1 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 5 10
2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 2 8 10 10 10 10 10 10 10
3 10 8 10 10 10 8 7 7 10 10 9 10 9 10 10 9 9 7 7 8 7 9
4 9 10 10 10 8 8 8 8 10 10 10 10 10 9 8 6 7 6 7 9 10 10
5 10 10 10 10 8 10 10 7 10 8 10 10 9 10 10 10 10 8 7 6 10 10
6 10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 7 10
7 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 8 8 8 8 10 10
8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
9 10 10 10 10 8 10 8 10 10 8 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7
1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10
12 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 6 10
13 10 10 8 10 8 8 10 10 10 10 8 10 9 10 9 7 9 9 9 7 10 10
14 7 7 10 10 10 10 10 7 7 10 9 10 10 10 10 8 10 10 10 7 10 7
15 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 8 7 7 10 10 10 10 7 5 4 10 10
16 10 10 5 10 5 1 10 10 10 5 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 5 10
17 10 10 10 10 3 10 8 10 10 10 10 10 10 10 7 7 10 6 6 6 8 10
18 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 6 7 10 10 10
13 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 8 8 9 10 9 9 10 8 8 10 10
20 10 9 10 10 3 10 10 8 10 8 8 10 10 10 10 8 8 8 8 6 10 10
TOTAL 195 154 193 198 166 183 191 187 197 188 192 195 132 1%0 150 182 189 175 171 166 176 193
méximo 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200

indice 0598 0597 095 099 083 0915 0,955 0,935 0985 059 059 05975 09 0959 05 051 05945 0,875 0,855 0,83 0,88 0,965
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Apéndice F — SNOT-22 - Versao Final
Questionario de Desfechos Nasossinusais SNOT-22

Nome: Data:

Abaixo, vocé encontrara uma lista de sintomas e consequéncias
sociais/emaocionais de seu problema nasal. Nds gostariamos de saber
mais sobre estes problemas e agradeceriamos por vocé responder as
seguintes questbes da melhor forma que puder. N&o existem respostas
certas ou erradas e apenas vocé pode nos dar esta informag&o. Por favor,
quantifique seus problemas e como eles tém se apresentado nas Gltimas
duas semanas. Obrigado por sua participacao.

A: Observe 0s Nenh Proble | Proble | Proble | Proble | Proble
sintomas abaixo um ma ma ma ma ma
numerados de 1 a 22. proble | muito | leve moder | grave | graviss
Em seguida, use a ma leve ou ado imo
escala ao lado para discre

avaliar a gravidade do to

seu problemae a
frequéncia com que
ocorre. Para terminar,
circule o nimero
correspondente a qudo
ruim vocé se sente =

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

2. Espirros 0 1 2 3 4 5

3. Nariz escorrendo 0 1 2 3 4 5
ou coriza

4, Tosse 0 1 2 3 4 5

5. Sensagdo de 0 1 2 3 4 5

secrecdo ou
catarro descendo
pela parte de tras
do seu nariz

6. Catarro grosso 0 1 2 3 4 5
no nariz
(muco espesso no
nariz)

7. Abafamento no 0 1 2 3 4 5
ouvido
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(entupimento do

ouvido)

8. Tontura 1 2 3 4

9. Dor de ouvido 1 2 3 4

10. Dor ou presséo no 1 2 3 4
rosto

11. Dificuldade em 1 2 3 4
pegar no sono

12. Acordar no meio 1 2 3 4
da noite

13. Falta de uma boa 1 2 3 4
noite de sono

14. Acordar cansado 1 2 3 4
de manha

15. Cansago/fadiga ao 1 2 3 4
longo do dia

16. Produtividade 1 2 3 4
diminuida
(menor
rendimento)

17. Concentracéo 1 2 3 4
diminuida

18. Frustrado/impacie 1 2 3 4
nte/irritado

19. Triste 1 2 3 4

20. Constrangido 1 2 3 4

21. Percepgdo do 1 2 3 4
olfato (cheiro) ou
do gosto

22. Nariz 1 2 3 4
trancado/entupido

TOTAL:
TOTAL GERAL.: Copyright Washington University
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Anexo A - Aprovacao pelo Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERTIFICADO  WN° 382

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensio da Uni\'ersida.del
Federal de Santa Cartarina, instituido pela PORTARIA N."0384/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas paraa
constituigdo e funcionamento do CEPSH. considerando o contide no Regimento Intemo do CEPSH. CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

eticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.
APROVADO

PROCESSO: 582 FR. 316522

TITULQ: Adaptagio Cultural e Validagio do Questiondrio de RInossinusite SNOT-22

AUTOR: EMILIO PIZZICHINI, Marcia Margaret Menezes Pizzichini Guilherme Pilla Caminha

FLORIANOPOLIS, 22 ge Feveremoe 4, 2010

Coordenador do CEPSHUFSC
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Anexo B - SNOT-22 Verséao Original
Sino-Nasal Outcome Test-22 Questionnaire

Name: Date:

Below you will find a list of symptoms and social/emotional
consequences of your nasal disorder. We would like to know more
about these problems and would appreciate you answering the following
question to the best of your ability. There are no right or wrong answers,
and only you can provide us with this information. Please rate your
problems, as they have been over the past two weeks. Thank you for
your participation.

A: Considering how | No Very Mild Modera | Severe | Proble
severe the problem proble | mild or te proble | mas
is when you m proble | slight | proble m bad as
experience it and m proble | m it can
how frequently it m be

happens, please rate
each item below on
how ‘bad’ it is by
circling the number
that corresponds
with how you feel
using this scale =»

1. Need to blow 0 1 2 3 4 5
nose

2. Sneezing 0 1 2 3 4 5

3. Runny nose 0 1 2 3 4 5

4. Cough 0 1 2 3 4 5

5. Post nasal 0 1 2 3 4 5
discharge

(dripping at the
back of your
nose)

6. Thick nasal 0 1 2 3 4 5
discharge

7. Ear fullness 0 1 2 3 4 5
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8. Dizziness 2 3 4

9. Ear pain 2 3 4

10. Facial 2 3 4
pain/pressure

11. Difficulty 2 3 4
falling asleep

12. Waking up at 2 3 4
night

13. Lack of a good 2 3 4
night’s sleep

14. Waking up tired 2 3 4

15. Fatigue 2 3 4

16. Reduced 2 3 4
productivity

17. Reduced 2 3 4
concentration

18. Frustrated/restle 2 3 4
ss/
irritable

19. Sad 2 3 4

20. Embarrassed 2 3 4

21. Sense of 2 3 4
taste/smell

22. Blockage/conge 2 3 4
stion of nose

TOTAL:

GRAND TOTAL:

Copyright Washington University
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Anexo C - Autorizacio da Autora do SNOT-22

On Jan 21, 2010, at 5:43 AM, Claire Hopkins wrote:

Thank-you for the email. I would be delighted for you to use and
translate the snot--22. | would ask that you send me a cop.

On 20 Jan 2010, at 23:43, "Emilio Pizzichini" wrote:
Dear Claire

My name is Emilio Pizzichini and | am a respirologist and professor of
medicine in South o Brazil (Floriandpolis). | work in the post graduation
program of department of medicine and my main area of research is
asthma, COPD and airway diseases.

In one of our research protocols, | am working with Dr Guilherme Pilla
an ENT surgeon, in a population based study to evaluate the impact of
rhinosinusitis in patients diagnosed with COPD in the community. We
are in the process to finalize our research protocol and we would be
interested to use the SNOT-22 questionnaire as an outcome in this
study. To do this we would like to get permission to work out a cultural
adaptation of this questionnaire to the Portuguese language used in
Brazil.

As you might know, such a project, demands not only your agreement
but also a final evaluation of the retranslation by the author of the
original study. To be more specific: we would start making a Portuguese
version of your questionnaire, that version would be the basis for our
cultural adaptation. Further on, an English-speaking person will back
translate that version into English so that you, the author, could make
corrections and suggestions for a second and final Portuguese-version.

Waiting for your response | would like to express my disposition to
explain any aspect of the research that you might consider relevant.

I would like to thank you in advance for your kind attention.

Yours sincerely,
Emilio Pizzichini
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