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TRADUCAO E VALIDACAO DO QUESTIONARIO
DE AVALIACAO DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS
E DO ESTADO FUNCIONAL NA SINDROME

DO TUNEL DO CARPO

Carmelinda Correia de Campos', Gilberto Mastrocola Manzano?,
Lucilia Bannwart de Andrade’, Adauto Castelo Filho*, Joao Antonio Maciel Nébrega®

RESUMO - Este estudo tem por objetivo traduzir, fazer a equivaléncia cultural e validar o questionario de
Levine et al. (1993) ou Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), para o portugués. O BCTQ aplicado a
pacientes selecionados pela pergunta “Qual o motivo que a(o) levou a procurar o médico e que fez com que
ele solicitasse este exame?” mostrou boa reprodutibilidade. A validade foi medida comparando o escore de
gravidade dos sintomas (EGS) e o escore do estado funcional (EEF) aos resultados dos testes de forca de
preensdo e pinca, Minnesota, discriminacdo entre dois pontos, Semmes-Weinstein e velocidade de conducdo
sensitiva no nervo mediano. A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente a de Chronbach, comparando
0 EGS ao EEF. A propriedade de medida foi avaliada pelo teste t pareado, comparando escores pré-cirirgicos
aos pos-cirurgicos. Reprodutibilidade, consisténcia interna, validade e propriedades de medida do BCTQ
traduzido foram semelhantes as encontradas por Levine et al. na verséo original.

PALAVRAS-CHAVE: questionario de Boston, sindrome do tunel do carpo, condugéo nervosa.

Translation and validation of an instrument for evaluation of severity of symptoms and the functional
status in carpal tunnel syndrome

ABSTRACT - The objective of the present study was to translate, to do cultural equivalence and validation of
the Levine et al. (1993) or Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) to Portuguese. The BCTQ application to
patients, selected by the question “What was the reason that brought you to look for a physician and that led
him to ask this examination?” showed very good reproducibility. The validity was measured through the
comparison of the severity symptoms scores (SSS) and the functional status scores (FSS) with the results of
grip forces, Minnesota, two point discrimination, Semmes-Weinstein filaments perception and sensory
conduction at the median nerve. The internal consistency was evaluated through Chronbach'’s alpha coefficient
comparing the SSS and the FSS. The measuring properties were evaluated through paired t-test between pre
and pos-surgical scores. Reproducibility, internal consistency, validation and measuring properties of the

translated BCTQ were similar to those found by Levine et al. with the original version.

KEY WORDS: Boston carpal tunnel questionnaire, carpal tunnel syndrome, nerve conduction.

Significativo niUmero de pacientes com queixas
de parestesias e/ou dores nas maos e/ou punhos é
diariamente encaminhado para avaliagao eletrofisio-
l6gica. Com frequéncia, essas queixas fazem parte
de um conjunto de sinais e sintomas conhecido como
sindrome do tunel carpo (STC)!, sendo assim deno-
minado porque a compressao do nervo mediano no
carpo (CNMC) é sua causa mais comum?3, Tais sin-

tomas, no entanto, podem ter diversas causas*?, po-
rém, por sua frequéncia e suas implicacbes sécio-
econOmicas, CNMC &, sem duvida, a causa mais im-
portante®.

Embora as parestesias sejam consideradas indi-
cativas de comprometimento dos nervos periféricos,
elas podem, com frequéncia, ser encontradas em pa-
cientes com alteracOes osteoarticulares e musculoes-
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queléticas''". Entre os pacientes com essas queixas
estdo incluidos trabalhadores da industria, nos quais
aincidéncia de CNMC e de alteracdes 6steo-articula-
res e musculo esqueléticas é tida como maior do
gue na populagao geral'. Por isso, a identificacdo
da presenca ou auséncia de CNMC nesse grupo tem
especial interesse, ndo sé pela conduta terapéutica
mas também por suas implicacoes médico-trabalhis-
tas®. Nos Ultimos anos, observa-se interesse crescente
por parte das seguradoras, empregadores, 6rgaos
publicos e pacientes, em saber se certos tratamen-
tos especificos, especialmente cirdrgicos, satisfazem
as necessidades dos que a eles se submetem. Por
isso, a comunidade médico-cientifica tem procura-
do desenvolver estudos que avaliem os resultados
de tratamentos. Diferentes tipos de instrumentos
tém sido propostos'?'3, entre eles os questionari-
0s%'3'4 sendo alguns especificos para doencgas co-
muns e alguns abordando nao sé as respostas des-
tas aos tratamentos, mas também os aspectos emo-
cionas e sociais envolvidos e como tais tratamentos
interferem na qualidade de vida dos que os rece-
bem. Um exemplo é o SF 36, ja traduzido para vari-
os idiomas'>.

A utilizacao de questionarios como parametro de
avaliacao é util, por permitir a padronizacgao, a uni-
formizacao e a reprodutibilidade das medidas a que
se propoe®'*>'7. No entanto, a escolha de um instru-
mento de avaliacdo deve levar em conta se seus com-
ponentes sao claros, se ele é simples, de facil com-
preensdo e aplicacdo, e se possui tempo de admi-
nistracdo apropriado’®. Quando é elaborado um
questionario, suas propriedades de medida precisam
ser testadas e validadas primeiro num grupo de pa-
cientes, para que posteriormente possam ser utili-
zadas em estudos populacionais'. Em 1993, foi de-
senvolvido por Levine et al.um questionario que foi
denominado Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ) por Padua et al.5, para ser aplicado a pacien-
tes com sindrome do tunel do carpo, com a finali-
dade de avaliar a gravidade dos sintomas e o grau
de desabilidade manual. Este instrumento de avali-
acao foi reconhecido como reprodutivel, valido, com
consisténcia interna e capaz de responder a mudan-
cas clinicas. Como este instrumento baseia-se na
guantificacdo da parestesia e dor nas maos e pu-
nhos, entre outros sintomas, nos propusemos a tra-
duzi-lo e valida-lo para o Brasil.

O objetivo deste estudo foi traduzir, fazer uma
adaptacao trans-cultural, validar e testar as proprie-
dades de medida do instrumento de avaliagcdo pro-
posto por Levine et al.?, denominado: “Self-
administered questionnaire for the assessment of

severity of symptoms and functional status in carpal
tunnel syndrome”.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
protocolo n° 721/99.

1) Tradugao - a) o BCTQ foi traduzido do inglés para o
portugués por dois professores de inglés cientes da finali-
dade; b) as duas tradugdes foram comparadas e adapta-
das, dando origem a versdo 1; c) a versao 1 foi traduzida
do portugués para o inglés, por dois professores de lin-
gua nativa inglesa, ndo cientes da finalidade; d) as ver-
soes foram comparadas com o original e as discrepancias
foram corrigidas, dando origem a versao 2.

2) Equivaléncia cultural - a) a cada uma das questdes
da versao 2 foi acrescentada a opcao “ndo aplicavel”, com
a intencao de identificar as ndo compativeis, nao compre-
endidas ou ndo executadas pela nossa populacao; b) a
versao 2 foi aplicada a 20 pacientes com parestesias e/ou
dores nas maos e punhos, selecionados aleatoriamente,
para que as questdes com mais de 15% de respostas “ndo
aplicavel” fossem substituidas por outras com mesmo con-
ceito, dando origem a versdo definitiva.

3) Reprodutibilidade - A versao definitiva do BCTQ (ane-
xo0) foi aplicada aos primeiros 50 pacientes com queixas
de parestesias e/ou dores nas maos e/ou punhos, selecio-
nados pela pergunta: “Qual o motivo que a(o) levou a
procurar o médico e que fez com ele solicitasse este exa-
me?” Na primeira consulta, o questionario foi aplicado
por dois entrevistadores, e apds um periodo de no maxi-
mo 15 dias, foi reaplicado por um dos entrevistadores
(CCQ). A reprodutibilidade inter e intra examinadores foi
comparada pelo coeficiente Kappa. Todos os pacientes fo-
ram também submetidos a avaliacdo eletrofisiolégica, se-
guindo o protocolo descrito previamente'®.

4) Consisténcia Interna - O coeficiente a de Chronbach
foi calculado para o conjunto de questdes referentes a
gravidade dos sintomas e para o conjunto referente ao
estado funcional, utilizando-se as respostas ao questio-
nario obtidas dos pacientes avaliados para a reproduti-
bilidade.

5) Validade - A validade do BCTQ foi testada, num gru-
po de 23 pacientes, através do coeficiente de correlacdo
de Spearman, comparando-se os escores obtidos para a
gravidade dos sintomas (EGS) e para o estado funcional
(EEF) aos resultados de outros testes: de forca de preensao
e pinca, habilidade manual de Minnesota, discriminacdo
entre dois pontos, dos monofilamentos de Semmes-Weinstein
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e da velocidade de conducéo sensitiva no nervo mediano.
Para obtencédo dos escores (EGS e EEF), foram somados os
pontos (1 a 5) obtidos na resposta de cada pergunta e a
somatéria foi dividida pelo nimero de respostas. As ques-
toes nao respondidas foram excluidas do calculo.

6) Propriedade de medida - Os escores pré-cirirgicos fo-
ram comparados, pelo teste t pareado, aos escores pds-ci-
rurgicos de 17 pacientes submetidos a cirurgia de descom-
pressdo do nervo mediano no punho.

RESULTADOS

A traducéo e a equivaléncia cultural - ndo ofere-
ceram dificuldades, por tratar-se de questionario sim-
ples, com questdes abordando sintomas habituais e
atividades corriqueiramente executadas pela nossa
populacdo. Nao foi necessario alterar nenhuma das
perguntas, para a equivaléncia cultural, apos o esta-
belecimento da versdo 2 que ficou sendo a versdo
definitiva (Tabela 1 A e B).

Reprodutibilidade - a avaliacdo das respostas
mostrou que o questionario teve boa reprodutibi-
lidade, considerando-se os critérios de Landis e
Koch??, tanto inter-entrevistadores (o coeficiente
Kappa variou de 0,42 a 0,84, com a maioria dos coefi-
cientes acima de 0,60) quanto intra-entrevistador (o
coeficiente Kappa variou de 0,35 a 0,84, com a mai-
oria dos coeficientes acima de 0,55 e apenas um
coeficiente abaixo de 0,40).

Consisténcia interna - o coeficiente a de Chron-
bach foi de 0,83 para a escala de gravidade de sin-
tomas e de 0,90 para o estado funcional, mostran-
do boa consisténcia interna.

Validade - avaliada pelo coeficiente de correla-
¢ao de Spearman, mostrou que: a) os EGS e os EEF
tiveram alta correlacdo com os testes de forca de
preensao: (EGS: r = -0,56, p=0,0003 e EEF. r = -0,69,
p=0,0000) e pinga: (EGS: r= -0,53, p=0,001 e EEF:
r.=-0,67 p=0,0000). b) o EEF mostrou alta correla-
cao (r,_0,57, p= 0,0003) com o teste de habilidade
manual de Minnesota e o EGS mostrou correlacdo
limitrofe (r,.= 0,33, p= 0,048 ). c) 0s EGS e os EEF ndo
mostraram correlagdo com os testes de discrimina-
cao entre dois pontos (EGS: r =0,14, p=0,399 e EEF:
r.=0,14, p=0,413 ), de monofilamentos (EGS: r = -
0.04, p=0,821 e EEF: r, = -0,30, p=0,073) e com
medidas de velocidade de condugao sensitiva (EGS: r,
= 0,149, p = 0,386 e EEF: r. = - 0,081, p = 0,637)

Propriedade de medida - foi avaliada comparan-
do-se os escores pré-cirdrgicos e pds-cirirgicos, pelo

teste t pareado. Observamos diferenca significante
entre os escores pré e pos cirlrgicos (EGS pré / EGS
pos t =6,238-gl 14 - p <0,0001 ) (EEF pré / EEF pbs
t=3,4909l 14 -p < 0,0036)

DISCUSSAO

Em estudo prévio', observamos que pacientes
com queixas de parestesias e/ou dores nas maos e/
ou punhos sdo frequentes entre os encaminhados
para exame eletrofisiolégico. A partir dessa consta-
tacao, resolvemos tentar definir melhor a sintoma-
tologia desse grupo de pacientes, através da aplica-
¢do do BCTQ. Com essa finalidade selecionamos alea-
toriamente 50 pacientes com queixas de parestesias
e/ou dores nas maos e/ou punhos, através da per-
gunta: “Qual o motivo que o(a) levou a procurar o
médico e que fez com que ele solicitasse este exa-
me?” e a eles aplicamos o questionario devidamen-
te traduzido e adaptado para o nosso meio.

Escolhemos o questionario desenvolvido por
Levine et al.® (BCTQ) por ser simples, de facil com-
preensao e aplicacdo, e com tempo de administra-
¢ao apropriado. Também foi escolhido por ja estar
sendo utilizado por outros pesquisadores >%2'22 e ter
se mostrado Util na avaliacdo da gravidade dos sin-
tomas e do estado funcional em pacientes portado-
res de CNMC. Porém, como ocorre com a maioria
dos instrumentos de avaliagao, ele foi formulado na
lingua inglesa e, portanto, direcionado a populacdo
com idioma e cultura diferentes dos nossos. Por isso,
para que pudesse ser utilizado na nossa populacéao,
foi necessario nao sé traduzi-lo rigorosamente, mas
também submeté-lo a adaptacdo transcultural.

Depois de traduzido, ele foi testado quanto a sua
reprodutibilidade, consisténcia interna, validade e
propriedades de medida, seguindo as regras que fo-
ram propostas por Guillemin?. Nossos resultados fo-
ram semelhantes aos encontrados por Levine et al.?,
embora esse trabalho difira do nosso por ter sido
aplicado retrospectivamente a 36 pacientes opera-
dos de CNMC ha mais de 1 ano e prospectivamente
no pré e pés-operatério de 26 pacientes com CNMC,
com a finalidade de avaliar o resultado cirurgico.

O questionario, depois de traduzido, mostrou-se
semelhante ao original de Levine et al.? quanto a
reprodutibilidade, consisténcia interna e sensibilida-
de para detectar mudancas clinicas. As comparacdes
dos EGS e dos EEF com testes que medem a forca de
preensao e pinca mostraram alta correlagédo, na nossa
avaliacdo, e moderada correlacdo na de Levine et
al.°. Também encontramos alta correlacdo entre os
EEF e o teste de Minnesota, o que nao foi testado
no trabalho de Levine et al.’.
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Tabela 1A. Questionario de Levine et al. (1993)°.

As questées a seguir referem-se aos seus sintomas, num periodo tipico de 24 horas, durante as duas ultimas semanas (assinale uma

resposta para cada pergunta).

1) Qual a intensidade da dor na mao ou no punho que vocé sente a noite?

1 - eu nao tenho dor na mao ou no punho a noite.
2 - pouca dor
3 - dor moderada

4 - dor intensa
5 - dor muito intensa

2) Quantas vezes a dor na mao ou no punho acordou vocé durante uma noite tipica, nas duas ultimas semanas?

1 - nenhuma
2 - uma
3 - duas a trés vezes

3) Vocé usualmente sente dor na mao ou no punho durante o dia?

1 - eu nunca tenho dor durante o dia
2 - eu tenho pouca dor durante o dia
3 - eu tenho dor moderada durante o dia

4 - quatro a cinco vezes
5 - mais que cinco vezes.

4 - eu tenho dor intensa durante o dia
5 - eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé sente dor na mao ou no punho durante o dia?

1 - nunca
2 - uma ou duas vezes por dia
3 - trés a cinco vezes por dia

4 - mais que cinco vezes por dia
5 - a dor é constante

5) Quanto tempo em média duram os episddios de dor durante o dia?

1 - eu nunca tenho dor durante o dia
2 - menos que 10 minutos
3 - de 10 a 60 minutos

6) Vocé tem adormecimento ( perda da sensibilidade) em sua mao?

1 - nao
2 - eu tenho pouco adormecimento
3 - eu tenho adormecimento moderado

7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?
1 - sem fraqueza
2 - pouca fraqueza
3 - fraqueza moderada

8) Vocé tem sensacao de formigamento em sua méo?
1 - sem formigamento
2 - pouco formigamento
3 - formigamento moderado

4 - mais que 60 minutos
5 - a dor é constante durante o dia

4 - eu tenho adormecimento intenso
5 - eu tenho adormecimento muito intenso

4 - fraqueza intensa
5 - fraqueza muito intensa

4 - formigamento intenso
5 - formigamento muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda da sensibilidade) ou do formigamento a noite?

1 - eu ndo tenho adormecimento ou formigamento a noite

2 - pouca
3 - moderada

4 - intensa
5 - muito intensa

10) Com que frequéncia o adormecimento ou o formigamento acordaram vocé durante uma noite tipica, nas duas ultimas semanas?

1 - nenhuma
2 - uma
3 - duas a trés vezes

4 - quatro a cinco vezes
5 - mais que cinco vezes

11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos objetos, tais como chaves ou canetas?

1 - sem dificuldade
2 - pouca dificuldade
3 - dificuldade moderada

4 - dificuldade intensa
5 - dificuldade muito intensa

Levine et al.? observaram que os testes dos mono-
filamentos, os de duplo estimulo e das velocidades
de conducao sensitiva tiveram fraca correlacdo com
os EGS e os EEF. O mesmo foi observado na nossa
avaliacdo. E possivel que a falta de correlacao signi-
ficante entre EGS e EEF e as medidas da conducéo
sensitiva observada nos nossos resultados, assim
como nos de Levine et al.’, seja decorrente do fato
dessas duas técnicas medirem diferentes aspectos
da mesma afeccdo. Nosso achado, assim como o de
Levine et al.%, foi diferente do de You et al. ¢, que

referiu ter encontrado boa correlagdo entre EGS e
as medidas de conducao.

O questionario proposto por Levine et al.?ja vem
sendo utilizado por autores de lingua inglesa®?'?2 e
ja foi traduzido para a lingua italiana®, sendo aplica-
do em estudos de pacientes com STC. A traducéo e
validacédo para a lingua portuguesa permitem que
ele passe a ser utilizado na avaliacdo da nossa popu-
lacdo, com a vantagem de obtermos resultados uni-
formes, padronizados e reprodutiveis, facilitando
assim a comparacao dos sintomas e das desabili-
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Tabela 1B. Num dia tipico, durante as duas ultimas semanas, os sintomas da sua mao ou punho

tém-lhe causado alguma dificuldade em fazer as atividades listadas abaixo?

Por favor circule o nimero que melhor descreva sua habilidade para fazer a atividade.

Atividade

Escrever

Abotoar as roupas

Segurar um livro enquanto |é
Segurar o telefone

Abrir a tampa de um vidro

Trabalhos domésticos
Carregar sacos do supermercado

Tomar banho e vestir-se

Nenhuma dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldade moderada
Dificuldade intensa

N&o realiza a atividade de jeito nenhum
por causa dos sintomas nas maos e punhos

- a a A A A aa
N NN N NN NN
W ww w w w w w
L R S S - R ST
(S, IV, RV, BV, B B BNV

A W N -

dades manuais em futuras pesquisas cientificas e em
ensaios clinicos e terapéuticos nos quais venha a ser
utilizado, como, por exemplo, nos pacientes porta-
dores de parestesias e/ou dores nas maos e/ou pu-
nhos, causadas por compressao do nervo mediano
no carpo ou por outras doencas.
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