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RESUMO

Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa e adaptar culturalmente para uso no Brasil
o Quebec Sleep Questionnaire (QSQ), um instrumento especifico para a avaliacao da
qualidade de vida em pacientes com apneia obstrutiva do sono. Métodos: A versao
em portugues foi desenvolvida obedecendo a uma criteriosa metodologia, que incluiu
as seguintes fases: preparacao; traducao do inglés para o portuguées em trés versoes;
conciliacao para uma versao Unica em portugues; retraducao da versao Unica para o
ingles; comparagao e harmonizacao da retraducao com a versao original; revisao da versao
em portugués; desdobramento cognitivo; revisao textual; e definicao da versao final.
Resultados: A versao em portugués falado no Brasil do QSQ apresentou um indice de
clareza, aferida pelo desdobramento cognitivo, que variou de 0,81 a 0,99, demonstrando
a consisténcia dos processos de traducao e de adaptacao cultural. Conclusdes: O
processo de tradugao e adaptacao cultural do QSQ para a lingua portuguesa falada no
Brasil produziu um instrumento valido para avaliar a qualidade de vida em pacientes com
apneia obstrutiva do sono.
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) pode ser diagnosticada
por 5 ou mais episddios por hora de eventos respiratdrios
predominantemente obstrutivos durante o exame de
polissonografia. Esses eventos devem estar associados a
sinais e sintomas, como ronco intenso, sonoléncia diurna,
despertares subitos com sensacdo de sufocamento e
apneias observadas por outrem. Alternativamente, uma
frequéncia de eventos respiratdrios obstrutivos acima de
15 eventos/h satisfaz o critério diagndstico mesmo na
auséncia de sinais e sintomas.®

Essa condigdo representa mais de 85% de todas as
causas de disturbios respiratdrios relacionados ao sono.®
Em um estudo de base populacional conduzido na cidade
de S&o Paulo, a prevaléncia da AOS foi de 32,8%,®
trazendo a tona a magnitude desse problema. Quanto
ao impacto financeiro, nos EUA, estima-se o custo anual
apenas para o tratamento de problemas médicos oriundos
da AOS em 3,4 bilhGes de dolares.®

Estudos tém demonstrado uma estreita relagdo entre a
AOS e a hipertensdo arterial sistémica,® as alteragbes no
metabolismo da glicose,® as doengas cardiovasculares,”)
bem como as doengas respiratérias, como a asma e a

DPOC.® Além disso, sonoléncia excessiva diurna, fadiga,
irritabilidade e alteracGes de personalidade também tém
sido atribuidas as dessaturagdes da oxi-hemoglobina
intermitentes, assim como a privagdo de sono cronica
derivada da fragmentacdo do mesmo.®

Todas essas alteragdes podem levar a uma diminuicdo da
qualidade de vida. Enquanto existe por parte dos estudos
uma supervalorizagdo do indice de apneia e hipopneia
(IAH) como medida de desfecho, curiosamente, um aspecto
ainda pouco mencionado € o efeito da AOS na qualidade
de vida. Entretanto, existe uma fraca correlagao entre a
qualidade de vida relatada por esses pacientes e o IAH,
tornando inadequado o uso isolado desse desfecho.(®
Por isso, parece razoavel que a mensuragdo da qualidade
de vida por meio de um questionario especifico possa
ser considerada, o que permitiria a sua utilizagdo em
estudos epidemioldgicos de diferentes regiGes e em
ensaios clinicos. Além disso, a aplicacdo desse tipo de
instrumento possibilitaria uma andlise mais fidedigna
dos efeitos em curto, médio e longo prazos, uma vez
instituido um determinado tratamento.

Um dos questionarios de qualidade de vida genéricos
mais comumente utilizado é o Medical Outcomes Study
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36-item Short-Form Health Survey, que se encontra
adaptado para uso no Brasil'?) e ja aplicado em estudos
sobre a AOS.*? Todavia, se por um lado o uso de
ferramentas genéricas facilita a comparacdo entre
doencas cronicas, por outro lado essas ferramentas
ndo avaliam os aspectos especificos mais importantes
de uma determinada doenca para o paciente.(*®) Além
disso, os instrumentos genéricos podem ndo ter a
capacidade de detectar os efeitos de intervengdes
ou de tratamentos.(*¥ Para isso, sdo necessarios
questionarios especificos devidamente validados,
como o Quebec Sleep Questionnaire (QSQ),*> que
figura entre os principais instrumentos voltados a
avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com
AOS. Concebido originalmente em francés, o QSQ
também foi também desenvolvido para o inglés e foi
demonstrada excelente qualidade psicométrica.(*®
Naquela ocasido, também foi determinada a minima
diferenca clinicamente importante para cada dominio,
isto é, 1,8 ponto para a sonoléncia diurna, 2,0 pontos
para os sintomas diurnos, 1,5 ponto para sintomas
noturnos, 1,1 ponto para emogdes e 2,5 pontos
para interagdes sociais. Posteriormente, o QSQ foi
traduzido e adaptado para o espanhol® e teve as
suas propriedades psicométricas também devidamente
asseguradas.(*”) Em comparacdo a outros instrumentos
também especificos para a AOS, como o Calgary Sleep
Apnea Quality of Life Instrument (SAQLI),*® devem ser
observadas algumas caracteristicas que tornam o QSQ
vantajoso. Dentre essas, podemos destacar o maior
trabalho exigido durante o preenchimento do SAQLI
(56 questdes), a necessidade da aplicacao do SAQLI
por meio do entrevistador e, sobretudo, a possibilidade
de interferéncia do paciente para graduar o constructo
de “sintomas”.(!® Em contrapartida, o QSQ é mais
curto e possui itens padronizados, o que o torna mais
apropriado para estudos amplos e de longo prazo.®?%
Ja o questionario Maugeri Obstructive Sleep Apnea
Syndrome foi desenvolvido com o objetivo de avaliar
o impacto fisico e psicoldgico da AOS, com énfase na
aderéncia ao tratamento com o uso de pressao positiva
continua nas vias aéreas.V Vale ressaltar que tal
questionario ndo contempla questdes sobre sintomas
noturnos.?Y Outro instrumento especifico amplamente
utilizado em pesquisas e na pratica clinica é Epworth
Sleepiness Scale (ESS).(?223) Contudo, essa escala ndo
é direcionada a mensuragdo da qualidade de vida e
refere-se especificamente ao dominio “sonoléncia”.
Até o momento, nenhum instrumento especifico para
a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com
AOS foi elaborado ou adaptado para o uso no Brasil.
Portanto, o presente estudo teve como objetivos a
traducdo do QSQ para a lingua portuguesa e sua
adaptacdo cultural para seu uso no Brasil.

METODOS
Descri¢do do QSQ
0O QSQ é um instrumento composto por 32 itens

que avaliam o impacto da apneia em cinco dominios
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distintos: sonoléncia diurna, sintomas diurnos,
sintomas noturnos, emogoes e interagdes sociais. Cada
dominio compde-se de 4 a 10 itens pontuados em uma
escala do tipo Likert de 1 a 7 pontos. Os resultados
sdo apresentados como a pontuacdo média de cada
dominio separadamente. Escores mais altos refletem
sintomas mais brandos. Os itens correspondentes a
cada dominio sdo os seguintes:

e Sonoléncia diurna: itens 7, 16, 20, 27, 31 e 32

e Sintomas diurnos: itens 1, 10, 11, 14, 17, 18,

19, 23,26 e 29

e Sintomas noturnos: itens 4, 9, 21, 22, 25, 28 e 30

e Emocoes: itens 5, 6, 8, 15 e 24

o InteragOes sociais: itens 2, 3, 12 e 13

O item 32, que faz referéncia ao ato de dirigir
automoveis, devera ser deixado em branco caso
0 paciente ndo dirija, sendo a média do dominio
“sonoléncia diurna” calculada a partir dos cinco itens
restantes.

Delineamento

Este é um estudo metodoldgico que envolveu
a traducdo do QSQ para a lingua portuguesa e a
adaptacdo cultural para seu uso no Brasil. As etapas
percorridas para o processo de adaptagdo cultural,
que também podem ser encontradas em outras
publicagdes,?*2% foram executadas rigorosamente
conforme sugestdes internacionalmente aceitas®®*” e
serdo resumidas a seguir: 1) preparagdo: reunido entre
0s pesquisadores para tracar os planos de trabalho e
obtencdo da autorizagdo para o uso do QSQ contatando
o idealizador do mesmo; 2) tradugdo: foram conduzidas
trés tradugbes do QSQ a partir da lingua inglesa para
a lingua portuguesa por trés profissionais da area
da saude, de forma independente; 3) reconciliagdo:
reconciliacdo entre os tradutores para a formulacdo
de Unica versdo na lingua portuguesa; 4) retradugdo:
tradugdo reversa da versdo Unica reconciliada para o
inglés; 5) comparacdo e harmonizagdo da retradugdo:
comparagao, conduzida pelos autores, da retradugao com
a versdo original do QSQ para a detecgdo de possiveis
discrepancias; 6) revisdo da versdo em portugués do
QSQ por especialistas; 7) desdobramento cognitivo:
processo de testar a compreensdo do questionario
traduzido na populagao alvo. Foram entrevistados 25
participantes de ambos os sexos, alfabetizados, com
idade superior a 18 anos, com suspeita diagndstica de
AOS — ronco noturno, apneias presenciadas e sonoléncia
excessiva diurna — atendidos em consultas externas
e com indicagdo clinica de estudo polissonogréfico.
O diagndstico de AOS foi posteriormente confirmado
por meio de polissonografia basal de noite inteira
conduzida em laboratério certificado de sono quando
o IAH foi igual ou superior a 15 eventos/h ou quando
o IAH foi igual ou superior a 5 eventos/h em pacientes
que referiam outros sintomas, tais como sensagao
de despertar com sufocamento, sonoléncia diurna,
cansaco, alteracdes cognitivas e sono fragmentado ou
ndo reparador.?® Os pacientes foram primeiramente
convidados a preencher o QSQ propriamente dito. Como
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0 QSQ é um questionario autoaplicavel, o0 mesmo foi
preenchido pelos préprios participantes sem o auxilio
do médico assistente. Em seguida, outro instrumento,
com a finalidade de avaliar o desdobramento cognitivo
do QSQ, foi preenchido. Nessa etapa, os participantes
foram informados de que deveriam mostrar o quanto
compreenderam cada uma das 32 perguntas respondidas
previamente. Um registro sobre o entendimento de
cada item era graduado, pelos préprios participantes,
em uma escala do tipo Likert, com pontuacdo 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.®® O
indice de clareza de cada item foi obtido por meio da
média das pontuacdes atribuidas pelos pacientes. Os
itens cujas médias ndo atingissem um indice de 0,4
deveriam ser substituidos. Os itens cujas médias n&do
atingissem um indice de 0,8 deveriam ser reformulados.
Finalmente, os itens que apresentassem médias >
0,8 eram considerados adequados quanto ao seu
entendimento e foram mantidos; 8) revisdo: a revisdo
do texto foi a etapa conduzida por uma professora
de lingua portuguesa e dedicada a revisdo do corpo
textual; 9) versdo final: elaboracdo da versao final
do questionario sintoma-especifico para a avaliagdo
da qualidade de vida em pacientes com AOS. O
protocolo do estudo, incluindo a versao final do termo
de consentimento livre e esclarecido, foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. A
participagdo no presente estudo foi voluntaria, e todos
os participantes, oriundos de uma clinica privada em
Floriandpolis, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido antes de responder a quaisquer
perguntas.

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes segundo caracteristicas
demograficas e dados polissonograficos.?

Caracteristicas Resultados
Idade, anos 44,68 + 10,75
Sexo masculino 16 (72,7)
Escolaridade < ensino médio 5(22,7)
indice de massa corporea, kg/m** 28,5+4,4
Circunferéncia cervical, cm 39,3 +3,6
IAH, eventos/h 23,4 + 26,7
Indice de microdespertares, eventos/h 27,5 + 13,5

IAH: indice de apneia e hipopneia. #Valores expressos
em n (%) ou em média * dp.

Tabela 2. Descrigdo dos resultados dos escores do Quebec Sleep Questionnaire segundo o indice de apneia-hipopneia.

Dominios
IAH < 5 eventos/h
n==6

Escores®

Amplitude

Sonoléncia diurna 5,5+1,6 2,7-6,7
Sintomas diurnos 49 +1,7 2,2-6,6
Sintomas noturnos 47 +1,5 3,3-6,4
Emocoes 48+1,5 3,0-6,6
Interacoes sociais 3,0+£1,1 1,8-4,5

A andlise estatistica utilizada foi descritiva na
caracterizacdo demografica e clinica dos participantes,
e os resultados foram expressos como média e
desvio-padrao.

RESULTADOS

Dos 25 pacientes entrevistados para a etapa do
desdobramento cognitivo, 3 foram excluidos por perda
de seguimento. Dos 22 pacientes remanescentes, 16
eram do sexo masculino. A faixa etéria variou de 26 a
65 anos. A média do indice de massa corpdrea (IMC)
foi de 28,5 kg/m?, sendo de 29,0 + 5,0 kg/m? para
homens e de 27,1 + 2,3 kg/m? para mulheres. As
médias das medidas de circunferéncia cervical foram
para homens e mulheres, respectivamente, de 40,6
+ 3,4cme 36,0 £ 1,41 cm. Quanto aos achados da
polissonografia, pode-se observar que a média do
IAH foi de 23,4 + 26,7 eventos/h (variagdo: 0,0-89,7
eventos/h; Tabela 1). Os resultados do QSQ aplicado
aos participantes estdo sumarizados na Tabela 2.

As etapas de tradugdo e retraducdo do QSQ ndo
suscitaram duvidas ou correg@es. A revisdo realizada
pelo comité de especialistas ndo apontou erros
gramaticais ou conceituais. Da mesma forma, nao
foram observadas dificuldades na tradugdo e adaptacdo
de palavras referentes aos dominios; porém, algumas
expressoes idiomaticas da lingua inglesa foram motivo
de revisdao e discussdo. Por exemplo, na etapa da
comparagao entre a versao retraduzida e a original,
houve dois questionamentos do autor do QSQ devido
a distanciamentos do conceito inicial: o item 23 se
distanciou da versdo original em inglés, mas o autor
concordou com a adaptagdo cultural para uso no Brasil,
pois nossa tradugdo foi mais fidedigna em relacdo a
versdo original em francés. Portanto, “feeling that you
lack energy” na retradugdo apresentou-se como “feeling
that you are exhausted (worn-out)” e, como ja dito, foi
aceita pelo autor. O segundo questionamento foi em
relacdo a graduacdo da escala Likert dos itens 10 a 15:
a retraducao dessa graduacao foi apresentada como
“excessively; often/moderately to often; moderately; a
little; barely; e not at all”. O autor explicou que essas
alternativas expressavam quantidade e tempo e que
ele preferia que a graduacdo da escala expressasse
apenas quantidade (como na versdo franco-canadense
original). Assim, a mudanga para a graduagao da escala
Likert foi realizada da seguinte forma: “quantidade

Grupos
IAH = 5 eventos/h
n =16
Escores?® Amplitude
5,6 1,4 2,8-7,0 0,84
4,9 +1,4 2,3-6,7 0,95
4,5 +1,4 1,7-6,1 0,73
4,7 +1,4 2,4-6,8 0,87
3,9 #1,2 6,0-1,6 0,12

IAH: indice de apneia e hipopneia. ®Valores expressos em média £+ dp. *Teste t para amostras independentes.
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muito grande; quantidade grande; moderada a grande
quantidade; moderada quantidade; pequena a moderada
quantidade; pequena quantidade; e nada”.

Ap0s a aprovacdo da versdo retraduzida ja modificada
pelo autor, um comité de especialistas reuniu-se para
avaliar a versao da lingua portuguesa do questionario
com o objetivo de detectar erros, emitir sugestdes e
avaliar o seu conteudo e estrutura. A revisdo realizada
pelo comité de especialistas ndo apontou erros
gramaticais ou conceituais. As corregdes gramaticais
foram efetuadas também pela especialista em
portugués, e o questionario foi entdo confeccionado
para a aplicagdo no desdobramento cognitivo.

O desdobramento cognitivo (debriefing) foi realizado
item a item, a fim de assegurar que toda a tradugdo
fosse de facil compreensdo. O instrumento foi revisado
discutindo-se os achados das respostas. Nao houve
a necessidade de reformulacdo de itens, com um
escore minimo de 0,81 e um maximo de 0,99 (Figura
1). Assim, a versdo apds o desdobramento cognitivo
foi aceita, sem modificagdes, depois de alcancada a
concordancia plena por todos os pesquisadores (Anexo
disponivel no site do JBP: http://jornaldepneumologia.
com.br/detalhe_anexo.asp?id=55).

DISCUSSAO

No presente estudo, um instrumento especifico para
medir a qualidade de vida em pacientes com AOS, o
QSQ, foi adaptado culturalmente para uso no Brasil.
O resultado do desdobramento cognitivo revelou que
o instrumento apresentou um grau adequado de
compreensibilidade em todos os itens. Esse achado é
de grande relevancia, pois sinaliza a consisténcia dos

processos de tradugdo e adaptagdo cultural. Todavia,
embora todos os itens tenham ultrapassado o indice
de clareza de 0,8, ao atentarmos para o desempenho
alcangado pelo item 13 - "Vocé tem se sentido culpado
em seu relacionamento com familiares ou amigos
intimos?” - observamos que esse item apresentou
a menor média de pontuagdo entre todos os outros
(0,81). Entendemos que, mais do que a dificuldade
de entendimento dos pacientes, esse achado pode ter
refletido o teor essencialmente subjetivo da questdo.

A adaptagdo cultural de um questionario deve englobar
nao apenas a tradugdo conceitualmente equivalente ao
instrumento original como também aquela culturalmente
aceitavel ao pais no qual o questionario sera utilizado.
Por isso, o presente estudo foi conduzido de acordo
com as orientagdes da literatura®?’*% visando alcangar
as equivaléncias técnica e semantica entre as duas
versdes. Ao garantir essas equivaléncias, evita-se
que distor¢des possam comprometer as propriedades
psicométricas ja devidamente documentadas em
estudos anteriores.G?)

Optamos pelo QSQ por se tratar de um questionario
especifico, validado, de facil preenchimento, autoaplicavel
e estruturado em diferentes dominios. Ademais, o
QSQ apresenta a caracteristica de responsividade as
alteragGes produzidas por intervengdes terapéuticas.?
Nos ultimos anos, diversos estudos tém utilizado o QSQ
para medir a qualidade de vida em pacientes com AOS.
Por exemplo, 0 QSQ foi Util ao revelar a melhora da
qualidade de vida em idosos com AOS submetidos a
um tratamento com presséo positiva continua nas vias
aéreas.(* Em pacientes com AOS posicional leve que
usaram um dispositivo eletronico para a reeducagdo

0,9
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0,5

0,4

mDC

indice de Clareza

0,3

0,2

0,1
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Itens

Figura 1. Determinacgdo de clareza do Quebec Sleep Questionnaire por item do questionario. As barras em cor azul
representam o indice de clareza no desdobramento cognitivo. A linha em vermelho mostra o ponto de corte de 0,80,
a partir do qual um item é considerado claro. A figura mostra que todos os itens do questionario foram considerados
claros no desdobramento cognitivo. DC: desdobramento cognitivo.
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posicional durante o sono, observou-se que a qualidade
de vida melhorou significativamente.®* Em outro
estudo, a utilizacdo do QSQ concomitantemente a
ESS possibilitou demonstrar que os pacientes com
AOS podem subestimar a sua sonoléncia quando esse
sintoma € aferido pelo ESS.(* Mais recentemente,
em uma revisdo sistematica que analisou diversos
questiondrios voltados para o uso em pacientes com
AQS, % 0 QSQ foi um dos que recebeu destaque para
a avaliacdo de pacientes com AOS na pratica clinica,
notadamente por sua validade de conteldo.

Quanto as limitagdes do QSQ, admitimos que, por
ser um instrumento especifico e padronizado, possa
haver uma restricdo das escolhas individuais de
alguns pacientes, e, portanto, alterar a acuracia do
instrumento no tocante a sua responsividade apos a
implementacdo de um tratamento. J& no que diz respeito
ao delineamento do estudo, pode-se questionar nossa
opgdo em manter os pacientes com queixas de ronco
e sono ndo reparador, entre outras, porém com IAH
< 5 eventos/h. Quanto a isso, tivemos o cuidado de
conduzir uma analise de desdobramento cognitivo,
paralelamente, apenas naqueles individuos com IAH
> 5 eventos/h, e concluimos que ndo houve diferenca
entre os dois resultados de desdobramento cognitivo.
E interessante observar que, quanto aos resultados
dos escores do instrumento QSQ propriamente dito,
também n&o foram observadas diferencas significativas
em nenhum dos dominios entre os individuos com

IAH < 5 eventos/h e aqueles com IAH > 5 eventos/h.
Adicionalmente, destacamos que o nosso objetivo
foi a adaptagdo cultural do instrumento, que é um
processo complementar da validagdo das propriedades
psicométricas. Por seguir uma metodologia criteriosa
e recomendada, depreende-se que o instrumento
reteve as propriedades do instrumento original e est3,
portanto, apto a ser utilizado em nosso meio. Estudos
adicionais utilizando o instrumento podem auxiliar a
expandir e confirmar nossas observagdes.

Dessa forma, o QSQ aqui apresentado encontra-se
traduzido para a lingua portuguesa e adaptado para seu
uso no Brasil. Nesse sentido, consideramos que uma
futura utilizagdo do QSQ em estudos epidemioldgicos
multicéntricos de diversas regides poderia permitir a
comparacao de resultados e estimar em que grau as
diferengas socioculturais influenciam o impacto que a
AOS ocasiona na qualidade de vida das populagdes.
Vale ressaltar que o QSQ € um instrumento Unico de
avaliagdo de qualidade de vida relacionada a AOS,
agora disponivel na lingua portuguesa falada no Brasil.
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