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Objective: To validate the translation with cross-cultural adaptation and validation of the Sinus
and Nasal Quality of Life Survey (SN-5) into Portuguese.

Methods: Prospective study of children aged 2-12 years with sinonasal symptoms of over
30 days. The study comprised two stages: () translation and cross-cultural adaptation of the
SN-5 into Portuguese (SN-5p); and (Il) validation of the SN5-p. Statistical analysis was performed
to assess internal consistency, test-retest reliability, and sensitivity, as well as construct and
discriminant validity and standardization.

Results: The SN-5 was translated and adapted into Portuguese (SN-5p) and the author of the
original version approved the process. Validation was carried out by administration of the SN-5p
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Introducao

to 51 pediatric patients with sinonasal complaints (mean age, 5.8 + 2.5 years; range, 2-12 years).
The questionnaire exhibited adequate construct validity (0.62, p < 0.01), internal consistency
(Cronbach’s alpha = 0.73), and discriminant validity (p < 0.01), as well as good test-retest repro-
ducibility (Goodman-Kruskal gamma = 0.957, p < 0.001), good correlation with a visual analog
scale (r=0.62, p < 0.01), and sensitivity to change.

Conclusion: This study reports the successful translation and cross-cultural adaptation of the
SN-5 instrument into Brazilian Portuguese. The translated version exhibited adequate psycho-
metric properties for assessment of disease-specific quality of life in pediatric patients with si-
nonasal complaints.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Adaptacéo e validacéo transcultural da Sinus and Nasal Quality of Life Survey (SN-5)
para o portugués brasileiro

Resumo

Introducgdo: O conceito de qualidade de vida é subjetivo e de definicao variavel; depende da
percepcao do individuo quanto ao seu estado de salide. Os questionarios para qualidade de vida
sao instrumentos planejados para medir a qualidade de vida, mas a maioria foi desenvolvida em
linguas diferentes do portugués. Os questionarios podem identificar os sintomas mais importan-
tes, serem focadas na consulta e ajudar na definicdo das metas terapéuticas. Alguns desses
instrumentos foram validados para o idioma portugués, mas nenhum em criancas.

Objetivo: Validar a traducao com adaptacao transcultural e validacao do questionario SN-5 para
o idioma portugués.

Método: Estudo prospectivo de criancas com idades entre 2 e 12 anos com sintomas sinonasais
com mais de 30 dias de duracao. O estudo consistiu em dois estagios: (l) traducdo e adaptacao
transcultural do SN-5 para o idioma portugués (SN-5p); e (Il) validacdo do SN5-p. Foi realizada
analise estatistica para avaliacao da consisténcia interna, confiabilidade de reteste e sensibili-
dade, bem como construto e validade discriminante e de padronizacao.

Resultados: O questionario SN-5 foi traduzido e adaptado para o idioma portugués (SN-5p) e o
autor da versao original aprovou o processo. A validacao foi realizada pela administracao do SN
-5p a 51 pacientes pediatricos com queixas sinonasais (media de idade, 5,8 + 2,5 anos; variacdo
de 2-12 anos). O questionario exibiu validade de construto adequada (0,62, p < 0,01), consistén-
cia interna (alfa de Cronbach = 0,73) e validade discriminante (p < 0,01), além de boa reprodu-
tibilidade de teste-reteste (gama de Goodman-Kruskal = 0,957, p < 0,001), boa correlacao com
uma escala analdgica visual (r = 0,62, p < 0,01) e sensibilidade a mudanca.

Conclusédo: O presente estudo relata uma bem-sucedida traducdo e adaptacao transcultural do
questionario SN-5 para o idioma portugués brasileiro. A versao traduzida exibiu propriedades
psicométricas adequadas para avaliacdo da qualidade de vida especifica para doencas em pa-
cientes pediatricos com queixas sinonasais.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Os sintomas sinonasais e suas doencas afins, como a rinite
e a rinossinusite, sao responsaveis por uma parte significativa

0 conceito de qualidade de vida é subjetivo e, portanto,
definido de formas variadas. Ele esta relacionado a percep-
cao de cada individuo sobre seu estado de salide nos princi-
pais dominios ou dimensodes da vida.?

Os principais instrumentos empregados na avaliacao da
qualidade de vida sao os questionarios. Esses instrumentos
pretendem avaliar os diversos aspectos e dimensoes da vida
do paciente, como as dimensao fisica, psicolotica e social,
desempenho, dor e qualidade do sono, além dos sintomas
especificos. !¢

das consultas em hospitais e outras instituicdes de atendimen-
to a salde. Estima-se que a rinite afete aproximadamente
500 milhées de pessoas em todo o mundo.” O estudo Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
revelou uma tendéncia ascendente de prevaléncia da rinite
em criancas brasileiras, com percentuais que aumentaram de
10,3 para 17,4% entre criancas de 6-7 anos, e de 8,9 para
28,5% entre criancas de 13-14 anos, entre 1996 e 2002.8 Ape-
nas nos Estados Unidos, a rinossinusite afeta anualmente cer-
ca de 31 milhoes de pessoas, o que implica uma despesa anual
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de 6 bilhdes de dolares; essa € uma das causas principais de
prescricoes de antibioticos e de faltas ao trabalho.®'" A rinos-
sinusite tem prevaléncia estimada de 14% em adultos e de
7,6% na populacao pediatrica.’ Contamos apenas com dados
nacionais para a populacao brasileira adulta. Estima-se uma
prevaléncia de 5,5%, de acordo com pesquisas domiciliares
realizadas em Sao Paulo.

Varios questionarios especificos para doencas ja foram
desenvolvidos com o intuito de caracterizar a morbidade em
pacientes com doenca sinonasal, por exemplo, o Rhinitis
Quality of Life Questionnaire' e o Sino-Nasal Outcome Test
-20 e 22 (SNOT-20 e 22)." O questionario Sinus and Nasal
Quality of Life Survey, ou SN-5, foi o primeiro a ser validado
para a avaliacao da qualidade de vida especifica para a doen-
ca relacionada aos sintomas sinonasais em populagoes pedia-
tricas.’ O SN-5 & um instrumento curto, direto e de facil
administracao. Desde sua validacao, o SN-5 vem sendo apli-
cado em estudos epidemioldgicos'” e, particularmente, em
estudos de intervencoes clinicas™ e cirlrgicas.%

Método

Trata-se de um estudo observacional prospectivo realizado
em um hospital, entre outubro de 2013 e junho de 2014.
A participacao foi voluntaria, e todos os pacientes e seus res-
ponsaveis legais forneceram assentimento e consentimento
livre e informado por escrito, conforme aprovacao pelo Comi-
té de Etica na Pesquisa local (CAAE: 05955813.6.0000.5201).

Questionario

0 SN-5 consiste em uma série de cinco perguntas que devem
ser respondidas pelos pais do paciente. Cada item é pontua-
do em uma escala de sete pontos, projetada para avaliar a
frequéncia dos sintomas durante as quatro semanas prece-
dentes. Os itens avaliam sintomas relacionados a: obstrucao
nasal; infeccao sinusal; sintomas de alergia; anglstia emo-
cional; e limitacdes nas atividades. Ao final do questionario,
a qualidade de vida foi avaliada com a ajuda de uma escala
analdgica visual (EAV) de 0 a 10.

Recrutamento

Os pais das criancas examinadas no ambulatorio de Otorrino-
laringologia e que atendiam aos critérios de inclusdo foram
convidados a participar voluntariamente. Os critérios de in-
clusao foram: criancas com 2-12 anos; presenca de um ou mais
dos seguintes sintomas, durante pelo menos um més, no mo-
mento da avaliacao - rinorreia ou gotejamento pds-nasal; con-
gestao nasal; obstrucao nasal; tosse diurna; halitose; e a
capacidade do cuidador de ler e compreender o idioma por-
tugués. Os critérios de exclusao foram: diagndstico primario
de sindrome da apneia do sono obstrutiva (SASO) causada por
hiperplasia de tonsila; atraso no desenvolvimento ou compro-
metimento cognitivo e/ou anormalidades craniofaciais; rinos-
sinusite crénica secundaria: bola fungica, doenca fungica
invasiva, doenca granulomatosa, vasculite, mucocele isolada,
tumor sinonasal maligno ou benigno, anormalidade congénita
(p. ex., discinesia ciliar primaria, fibrose cistica) e fistula
oroantral; e imunodeficiéncia primaria ou secundaria.

Adaptacéao transcultural

A adaptacéo transcultural do SN-5 original em idioma inglés
(fig. 1) para o portugués (fig. 2) seguiu um processo padroni-
zado.?' As versdes intermediaria e final resultantes desse
processo foram enviadas ao autor do questionario original,
para que fosse certificada a preservacao do significado origi-
nal dos itens.

Validacdo do SN-5p

Aversao no idioma portugués do instrumento foi administrada
em trés momentos distintos, como no estudo original: pessoal-
mente, na consulta inicial com o paciente; por telefone, uma
semana depois; e de novo pessoalmente, apos quatro sema-
nas. A confiabilidade de teste-reteste foi avaliada por meio do
coeficiente gama de Goodman-Kruskal (y) entre os resultados
dos momentos da consulta inicial e de uma semana.

Analise estatistica

Estimamos que o nimero minimo na composicao da amostra
seria de 45 pacientes, com um coeficiente de correlacao de
0,20 como desfecho de interesse. Consideramos que um va-
lor alfa = 5% (p < 0,05) seria significativo para todos os testes
estatisticos. As analises foram realizadas com a ajuda do
programa PASW Statistics 18 (Chicago, IL).

A confiabilidade da consisténcia interna foi estimada pelo
calculo do coeficiente alfa de Cronbach e por correlacoes
inter-item e item-total, tendo sido considerada como acei-
tavel se > 0,70.

A confiabilidade de teste-reteste do questionario SN-5 foi
avaliada com a aplicacao do coeficiente de correlacao de
Spearman, com a comparacao das respostas ao questionario
inicial com as respostas de pacientes que nao exibiram qual-
quer mudanca no escore geral da qualidade de vida, confor-
me avaliacao na EAV.

A validade discriminante foi medida por meio da diferenca
nos escores do SN-5 entre dois grupos: dos pacientes no gru-
po de estudo e de 25 pacientes examinados por outras ra-
zbes, exceto queixas sinonasais, na clinica onde o estudo foi
realizado (grupo de controle). Aplicamos o teste U de Mann
-Whitney para essa comparacao.

Asensibilidade a mudanca do instrumento foi avaliada pelo
calculo do tamanho do efeito médio.¢

Resultados

Aversao em portugués do SN-5 (SN-5p) foi administrada a um
grupo de pacientes com queixas sinonasais entre outubro de
2013 e junho de 2014. No total, 51 participantes atenderam
aos critérios de inclusdo, dos quais 28 (54,9%) eram do géne-
ro masculino e 23 (45,1%) do género feminino. A média de
idade era de 5,82 + 2,51 anos (variacao, 2-12 anos).

O SN-5p foi administrado em pacientes selecionados e,
apos a avaliacao da aplicabilidade, foi constatado que nao
havia necessidade de modificacao de qualquer dos itens.

A consisténcia interna do SN-5p, medida pelo coeficiente
alfa de Cronbach, foi de 0,73 (escala total). A analise de
correlacao de inter-item e de item-total demonstrou valida-
de de construto adequada.
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Instructions: Please help us understand the impact of sinus and/or nasal problems on your child’s quality
of lige by checking one bos [x] for each question below. Thank you.

Sinus INFecTioN: Nasal discharge, bad breath, daytime cough, post-nasal drip, headache, facial pain or

head banging. How often a problem for your child during the past 4 weeks?

[ 1 None of the time [ 1 Hardly any tune at all
[ 1 Asmallpart of the time
[ 1 Some of the time

[ 1 Agood part of the time
[ 1 Most of the time
[ 1 Allofthetime

NasaL OsstrucTion: Stuffy or blocked nose, nasal congestion, reduced sense of smell, trouble breathing
with mouth closed. How often a problem for your child during the past 4 weeks?

[ 1 None of the time

[ 1 Hardly any tune at all
[ 1 Asmallpart of the time
[ 1 Some of the time

[ T Agood part of the time
[ 1 Most of the time
[ 1 Allofthe time

ALLERGY SympTOMS: Sneezing, itchy nose/eyes, need to rub/eyes, or watery eyes. How often a

problem for your child during the past 4 weeks?

[ 1 None of the time

Some of the time

[ 1 Hardly any tune at all
[ 1 Asmall part of the time
[]

[ T Agood part of the time
[ 1 Most of the time
[ 1 Allofthe time

EmotionaL Distress: Irritable, frustrated, sad, restless, or trouble sleeping. How often a problem for your
child during the past 4 weeks because of nose or sinus illness?

[ 1 None of the time

[ 1 Hardly any tune at all
[ 1 Asmall part of the time
[ 1 Some of the time

[ 1T Agood part of the time
[ 1 Most of the time
[ 1 Allofthe time

AcTtivity LimiraTions: Missed school/daycare, lost time with family/friends, unable to do projects. How
often a problem for your child during the past 4 weeks because of nose or sinus illness?

[ 1 None of the time

[ 1 Hardly any tune at all
[ 1 Asmall part of the time
[ 1 Some of the time

[ 1T Agood part of the time
[ 1 Most of the time
[ 1 Allofthe time

OVERALL, HOW WOULD YOU RATE YOUR CHILD’S QUALITY OF LIFE AS A RESULT OF NOSE OR SINUS PROBLEMS?
(Circle one number)

IS

© O ©

0 1 2 3 4
Worse Possible
Quality-of-Life

Figura 1

A validade discriminante foi estatisticamente significante
(mediana [faixa de interquartis] = 0,20 [0,20] vs. 3,40 [1,80],
U =752,5, p <0,01) (fig. 3). Areprodutibilidade de teste-retes-
te uma semana ap6s a entrevista inicial foi adequada (y = 0,957,
p <0,001). Foi observada uma correlacdo significante entre EAV
e SN-5p, conforme avaliacao pelo coeficiente de Spearman
(r=0,62, p <0,01) (fig. 4). O tamanho do efeito foi 2,03.

A tabela 1 lista a mudanca nos escores de SN-5 entre a
primeira entrevista e o Ultimo ponto cronologico de avaliacao
(quatro semanas depois). Foi observada uma melhora signi-
ficante em todos os sintomas em seguida a administracao dos
tratamentos propostos (p < 0,001), o que indica que o SN-5
€ um instrumento capaz de medir a melhora clinica.

Discussao

Em geral, a avaliacao da qualidade de vida em pacientes
pediatricos é uma tarefa dificil. Aqueles que deveriam ser os

Half-way Between
Worst and Best

Adaptacao transcultural do SN-5 original em idioma inglés.

6 7 8 9 10
Best Possible
Quality-of-Life

informantes mais confiaveis - os proprios pacientes - podem
nao ter a possibilidade de expressar suas percepcoes de qua-
lidade de vida com a mesma clareza dos adultos. Os pais tém
suas proprias percepc¢oes quanto a qualidade de vida de seus
filhos, mas considerando um ponto de vista que pode ser
distorcido por suas proprias experiéncias, pela preocupacao
que desejam transmitir ao clinico e pelos elos afetivos com
a crianca. Esses fatos demonstram com clareza os desafios
singulares da avaliacao da qualidade de vida em pacientes
pediatricos, e a necessidade de ampliar a conscientizacao
com relacéo a traducao, adaptacao transcultural e validacao
do questionario SN-5 no idioma portugués (fig. 2).

Sao varios os questionarios ja publicados direcionados a
avaliacao da qualidade de vida global em pacientes pediatri-
cos, como, por exemplo, o Autoquestionnaire de Qualité de
Vie Enfant Imagé (AUQEI),”2 mas esses instrumentos nao pro-
piciam informacdes precisas, em comparacao aos questiona-
rios que contém itens planejados para avaliacao de uma
doenca especifica. Um dos primeiros questionarios pediatri-
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Instrugdes: Por gentileza, ajude-nos a entender o impacto dos problemas nasais ou dos seios da face na
qualidade de vida de sua crianga, marcando uma das alternativas (x) para cada pergunta abaixo. Agradecemos

sua participagéo

SOBRE SINUSITE: Secrecao nasal, mau halito, tosse durante o dia, gotejamento pés-nasal (secregao
descendo pela garganta), dor de cabega, dor na face ou focar batendo na cabeca.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas ultimas 4 semanas?

() Nenhuma vez () Raramente

() Poucas vezes
() Algumas vezes

() Vérias vezes
() Quase o tempo todo
() O tempo todo

SOBRE OBSTRUCAOQ NASAL: Nariz obstruido ou entupido, congestdo nasal, dificuldade para sentir cheiro,

dificuldade para respirar com a boca fechada.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas ultimas 4 semanas?

() Nenhuma vez () Raramente

() Poucas vezes
() Algumas vezes

() Vérias vezes
() Quase o tempo todo
() Otempo todo

SOBRE SINTOMAS DE ALERGIA: Espirros, coceira no nariz/olhos, necessidade de esfregar nariz/olhos, ou

olhos lacrimejando.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas ultimas 4 semanas?

() Nenhuma vez () Raramente

() Poucas vezes
() Algumas vezes

() Varias vezes
() Quase o tempo todo
() O tempo todo

SOBRE PROBLEMAS EMOCIONAIS: Irritagéo, frustragao, tristeza, agitagéo, dificuldade para dormir.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas ultimas 4 semanas?

() Nenhuma vez () Raramente

() Poucas vezes
() Algumas vezes

() Varias vezes
() Quase o tempo todo
() O tempo todo

SOBRE LIMITACOES DAS ATIVIDADES: Faltas na escola/creche, perdeu momentos com familia/amigos,

incapacidade para realizar tarefas do dia-a-dia.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas ultimas 4 semanas?

() Nenhuma vez () Raramente

() Poucas vezes
() Algumas vezes

() Varias vezes
() Quase o tempo todo
() O tempo todo

DE MODO GERAL, COMO VOCE AVALIARIA A QUALIDADE DE VIDA DE SUA CRIANGA POR CAUSA DE
PROBLEMAS NASAIS OU DOS SEIOS DA FACE? (faga um circulo en um dos numeros)

ENEY

© © ©

0 1 2 3 4

A Pior Qualidade de
Vida Possivel

Meio termo entre a
Pior e a Melhor

6 7 8 9 10
A Melhor Qualidade
de Vida Possivel

Qualidade de Vida
Figura 2 Adaptacao transcultural do SN-5 para o portugués.

cos para avaliacao da qualidade de vida relacionada a saide
(HRQol) foi o questionario TNO AZL Child Quality Of Life
(TACQOL), desenvolvido em 1992. Até a presente data, sao
poucas as tentativas de desenvolvimento de instrumentos
especificos para avaliacao de pacientes pediatricos.?

Uma das primeiras publicacdes no campo da Otorrinolarin-
gologia foi um questionario francés de 1998, concebido para
avaliar o efeito cumulativo de infeccbes pediatricas recor-
rentes do ouvido, nariz e garganta na qualidade de vida du-
rante o inverno.?

Ja foi demonstrado que a deterioracao da qualidade de vida
em pacientes com queixas sinonasais pode acarretar diversos
transtornos, inclusive o comprometimento das atividades do
dia a dia e problemas no trabalho e na escola, sobretudo em
pacientes com sintomas classificados como moderados a gra-
ves.” O envolvimento do paciente no tratamento proposto e a

necessidade de uma avaliacao mais ampla para que seja de-
terminado até que ponto determinada doenca ou intervencéao
clinica afeta a qualidade de vida sao fatores essenciais em
qualquer cenario de cuidados da saude.’ A mensuracao da
qualidade de vida pode ajudar na triagem e monitoracao de
pacientes com alteracdes no quadro clinico, demonstrar as
percepcoes populacionais de diferentes problemas de salide
e medir os resultados das intervencoes médicas.

As queixas sinonasais e suas doencas correlatas, como a
rinite e a rinossinusite, sao responsaveis por uma parte sig-
nificativa de consultas em instituicoes de satde. Os pacientes
com tais queixas podem se apresentar com sintomas como
espirros, rinorreia, prurido, obstrucao nasal, dor facial e
tosse, além de fadiga, transtornos do humor e da cognicao.
A necessidade de um questionario de qualidade de vida es-
pecifico para doenca, com condicoes de avaliar o impacto
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Figura 3 Validade discriminante. SN-5, Sinus and Nasal Quali-
ty of Life Survey.

Resultado da EAV
Figura 4 Grafico de dispersdo. EVA, escala visual analdgica;
SN-5, Sinus and Nasal Quality of Life Survey.

Tabela 1 Escores medianos e variacao interquartis de queixas sinonasais nas avaliacoes inicial e final

Queixa Inicial Final Mudanca p
Infeccao sinusal 5 (3) 2 (3) -2 (1) < 0,001
Obstrucao nasal 6 (6) 1(0) -3 (5) < 0,001
Sintomas de alergia 4 (3) 1(2) -2 (3) < 0,001
Angustia emocional 3(2) 1(1) -2 (1) < 0,001
LimitacGes das atividades 2 (2) 1(1) 0(1) < 0,001
EAV 6 (3) 9(2) 3(2) < 0,001
SN-5 3,4 (2) 1,8 (1) -1,6 (2) < 0,001

EAV, escala analdgica visual; SN-5, Sinus and Nasal Quality of Life Survey.

dos sintomas sinonasais em criancas, foi atendida pelo de-
senvolvimento e validacao do instrumento SN-5. O SN-5 foi
selecionado para traducao por ser de facil e rapida adminis-
tracdo. O processo de adaptacao transcultural é essencial,
pois assegura que o significado geral do instrumento original
sera preservado. Em sua maioria, os questionarios sao desen-
volvidos e validados no idioma inglés.? Uma traducao defi-
ciente pode gerar um instrumento nao equivalente ao
original, e essa falta de equivaléncia limita a comparacao
das respostas obtidas em diferentes populacées. O processo
de adaptacao transcultural do SN-5 lancou mao de um pro-
cedimento sistematico e detalhado para avaliacao formal da
equivaléncia semantica (publicado em outro artigo).”

Em seguida ao seu desenvolvimento, o SN-5p passou por
uma série de procedimentos de validacao semantica, que sao
tanto importantes como necessarios, como uma forma de
garantir a equivaléncia conceitual com o instrumento origi-
nal. Aimpressao geral do SN-5p foi positiva, o que confirmou
a relevancia de seus itens para avaliacao da qualidade de
vida em pacientes pediatricos, sua apropriada compreensao
e adequacao da escala de pontuacao dos itens.

A confiabilidade da consisténcia interna da escala total,
medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, foi considerada
adequada (0,76). O alfa de Cronbach é uma medida impor-
tante, pois avalia a extensdo em que os itens do questionario

guardam relacao entre eles proprios e com os resultados
globais do estudo; normalmente representa uma medida da
confiabilidade do item. A versao original, em idioma inglés,
do instrumento’ resultou em um alfa de Cronbach = 0,62.
Portanto, o coeficiente obtido para a versao em portugués
sugere boa confiabilidade e demonstra que os diversos itens
do questionario projetados para medir o mesmo construto
tiveram resultados similares - um achado relevante para a
aplicabilidade do instrumento.

O SN-5p exibiu confiabilidade de teste-reteste, com um
gama de Goodman-Kruskal = 0,957 (p < 0,001). Essa estatis-
tica sugere boa reprodutibilidade do questionario, quando o
instrumento foi administrado a pacientes uma semana apds
a primeira entrevista.

Quando o SN-5p é administrado em um mesmo individuo
repetidas vezes ao longo do tempo, em geral, as mudancas
no escore proporcionam estimativas diretas de uma mudan-
ca global na qualidade de vida, com estimativas diretas de
mudanca clinica informadas pelo cuidador. A traducao e
validacao do SN-5 oferece aos clinicos e investigadores um
instrumento (til e de facil manejo, que atende a uma pre-
mente necessidade, em vista da elevada prevaléncia de
queixas sinonasais na populacao pediatrica. As mudancas
indiretas no quadro de salide podem ser medidas como mu-
dancas no escore, com obtencao pela aplicacao do instru-
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mento em seguida a uma intervencao; e os resultados podem
ser empregados clinicamente na avaliacao da qualidade de
vida em pacientes pediatricos com doenca sinonasal. O ta-
manho da mudanca no escore reflete o grau de mudanca na
qualidade de vida vivenciada pelo individuo.

Os escores totais do SN-5p também tiveram boa correlacao
com os escores de EAV, com um coeficiente de 0,62 (p < 0,01).
Isso demonstra a extensao em que escores de EAV correspon-
dem ao quadro clinico geral do paciente, e também que os
itens do questionario sao, com efeito, consistentes com os
fendmenos de interesse, proporcionando evidéncia de con-
fiabilidade do questionario.

A analise da validade discriminante entre os grupos de con-
trole e dos pacientes (mediana [variacao interquartis] = 0,20
[0,20] vs. 3,40, U = 752,5, p < 0,01) demonstrou boa capaci-
dade discriminatéria entre individuos com e sem sintomas
sinonasais.

Os tamanhos de efeito revelaram que o instrumento era
sensivel a mudancas, o que ficou demonstrado pela razao de
escores médios e seus desvios padrao. O tamanho do efeito,
igual a2,02, sugere uma sensibilidade adequada as mudancas
longitudinais.

Aimpressao geral do SN-5p foi positiva, o que confirmou a
relevancia dos seus itens para avaliacdo da qualidade de vida
em pacientes pediatricos, sua adequada compreensao e ade-
quacao da escala de pontuacao dos itens.

Concluséao

Houve sucesso na traducao e adaptacao transcultural do
questionario SN-5 para o idioma portugués brasileiro (SN-5p),
e a versao traduzida exibiu propriedades adequadas. O ques-
tionario demonstrou eficacia na avaliacao da qualidade de
vida de pacientes pediatricos com queixas sinonasais, poden-
do ser aplicado com essa finalidade tanto em cenarios clini-
cos como para futuras pesquisas.
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