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Eustachian tube; Introduction: During clinical evaluations, in order to interpret patients’ complaints caused by
Reliability Eustachian tube dysfunction and to monitor the success of the treatment, standardized and
and validity; disease-related scales are necessary.

Validation studies Objective: The aim of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish

version of Eustachian tube dysfunction questionnaire-7.

Methods: Forty patients diagnosed with Eustachian tube dysfunction and 40 healthy individu-
als were enrolled for the study. After language validation of the Eustachian tube dysfunction
questionnaire-7 for Turkish, a scale was completed by the both Eustachian tube dysfunction
and control groups. Two weeks after the first evaluation, 15 of the cases filled out the scale
again without any treatment intervention. Known-groups method was used in validity analysis.
Floor-ceiling effect, test-retest method, item-total score correlation and internal consistency
analysis were used in reliability analyses.

Results: Cronbach’s alpha coefficient was 0.714 for the entire questionnaire. The test-retest
reliability coefficient for the total scale was determined as 0.792, indicating correlation
between the two questionnaires completed by the same patient over time. In the Eustachian
tube dysfunction group, total and each item scores were found significantly higher than the
control group (p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of Eustachian tube dysfunction questionnaire-7 was found to
be highly valid and reliable. This scale is recommended to use for screening of Eustachian tube
dysfunction and evaluating treatment outcome.
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PALAVRAS-CHAVE
Tuba auditiva;
Confiabilidade e
validade;

Estudos de validacao

Validade e confiabilidade do Eustachian tube dysfunction questionnaire-7 no idioma
turco

Resumo

Introdugdo: No intuito de interpretar as queixas dos pacientes causadas por disfuncdes na
tuba auditiva durante uma avaliacdo clinica, e para monitorar o sucesso do tratamento, ha
necessidade de escalas padronizadas relacionadas a doenca.

Objetivo: Investigar a validade e a confiabilidade da versao turca do Eustachian tube dysfunc-
tion questionnaire-7.

Método: Quarenta pacientes diagnosticados com disfuncdo da tuba auditiva e 40 indivi-
duos saudaveis foram incluidos no estudo. Apos a validacdao do Eustachian tube dysfunction
questionnaire-7 para o idioma turco, o questionario foi aplicada aos grupos disfuncao da tuba
auditiva e controle. Duas semanas apds a primeira avaliacao, 15 pacientes preencheram o ques-
tionario novamente sem qualquer tratamento. O método de grupos conhecidos foi utilizado na
analise de validade. Os efeitos teto e chao, o método teste-reteste, a correlacdo se escore de
item-total e a analise de consisténcia interna foram utilizados nas analises de confiabilidade.
Resultados: O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,714 para todo o questionario. O coefici-
ente de confiabilidade teste-reteste para a escala total foi determinado como 0,792, indicando
correlacdo entre os dois questionarios preenchidos pelo mesmo paciente ao longo do tempo.
No grupo disfuncdes da tuba auditiva, foi observado que os escores total e de cada item foram
significativamente maiores do que no grupo controle (p<0,001).

Conclusé@o: A versao no idioma turco do Eustachian tube dysfunction questionnaire-7 foi con-
siderada altamente valida e confiavel. Recomenda-se a utilizacdo dessa escala para a triagem
de disfuncoes da tuba auditiva e avaliacao do resultado do tratamento.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Além de ser simplesmente um tubo que liga dois espacos
anatomicos, a tuba auditiva tem fungdes cruciais para a cavi-
dade da orelha média, tais como ventilacdo, regulacdo de
pressao e protecdo.' Quando essas funcdes sao interrompi-
das, ocorre a disfuncao da tuba auditiva (DTA). Essa condicao
€ comum na pratica otorrinolaringoldgica.? Inicialmente, a
DTA pode manifestar-se com plenitude auditiva leve. No
entanto, a medida que a situacdo se torna reincidente,
pode induzir a retracbes da membrana timpanica, ade-
sbes, otite média recorrente com efusdo e até mesmo uma
otite média cronica. Assim, o diagnostico e o tratamento
da DTA cronica sdao extremamente importantes.® Durante
as avaliacdes clinicas, a fim de interpretar as queixas dos
pacientes causadas pela DTA e monitorar o sucesso do tra-
tamento, escalas padronizadas relacionadas a doenca se
tornam necessarias. Para esse fim, McCoul et al. publicaram
o Eustachian Tube Disfuntion Questionnaire (ETDQ-7) como
um método valido e confiavel para as avaliacées clinicas.*
Essa escala tem sido usada para avaliar a eficacia do tra-
tamento, bem como determinar a gravidade da doenca.>”’
O objetivo deste estudo foi investigar a validade e a confi-
abilidade do questionario ETDQ-7 em sua versao no idioma
turco.

Método

Este estudo foi concebido como um estudo de validacao e
foi feito de acordo com a Declaracao de Helsinque apos
aprovacao pelo Comité de Etica Local (20478486-348). Todos

os participantes foram integralmente informados sobre o
estudo e foram obtidos os formularios de consentimento
informado por escrito. Para fazer este estudo, cujo obje-
tivo foi avaliar a validade e a confiabilidade do questionario
ETDQ-7 em sua versao no idioma turco, foi obtida a permis-
sao do autor da escala original (Anand, V.).

Selecdo de participantes

Em estudos de validade e confiabilidade, sugere-se que o
tamanho da amostra seja de pelo menos cinco a 10 vezes
maior do que o nimero de itens.®°

Selecdo do grupo de estudo

Foram alocados no grupo DTA 40 individuos (maiores de 18
anos) atendidos em um ambulatorio de otorrinolaringologia
entre agosto de 2015 e dezembro de 2015 e diagnosticados
com DTA. Os participantes com doencas cronicas, como
diabetes mellitus, hipertensao, aterosclerose ou que
haviam sido diagnosticados com infeccado respiratéria das
vias aéreas superiores, perfuracdo da membrana timpanica,
perda auditiva e/ou zumbido no exame otorrinolaringol6-
gico, ou que ndo conseguiram preencher o formulario do
ETDQ-7, foram excluidos.

Selecao do grupo controle

Foram incluidos no grupo controle 40 adultos saudaveis,
pareados por idade e sexo. Exame clinico e métodos audio-
logicos determinaram que o grupo controle ndo apresentava
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DTE. Os critérios de inclusao no grupo controle foram: capa-
cidade de responder a todas as perguntas da escala, nao
apresentar qualquer doenca nasossinusal aguda ou cronica,
otite média aguda ou cronica, zumbido, perda auditiva ou
apneia obstrutiva do sono na avaliacao e nos exames otor-
rinolaringoldgicos. Posteriormente, um questionario com
dados dos pacientes que incluiu as caracteristicas demo-
graficas e os formularios do ETDQ-7 foi aplicado ao grupo
controle.

Deteccdo da disfuncdo da tuba auditiva

Todos os individuos foram avaliados por exame otorrino,
apos o qual foram submetidos a analise timpanométrica e ao
teste de Williams (audiometro de impedancia clinica Intera-
coustics AZ 26, Assens, Dinamarca). Os resultados obtidos no
teste de Williams foram registados para cada orelha como
P1, P2 e P3. Se as diferencas de pressao entre P1-P2 e P2-P3
fossem inferiores a 10 daPa ou a diferenca de pressao entre
Pmax-Pmin fosse inferior a 15 daPa, considerava-se que o
sujeito testado apresentava DTE.'%"!

Eustachian tube dysfunction questionnaire-7

Com base nos sintomas da DTE, a escala do tipo Likert con-
siste em sete perguntas. A resposta de 1 indica que nao ha
problema e 7 indica um problema grave. Quanto maior o
escore global, maior a gravidade da doenca. No ETDQ-7, foi
perguntado aos pacientes se eles haviam apresentado pres-
sdo, otalgia, sensacao de plenitude auditiva ou diminuicao
de audicao, sintomas otologicos durante quadros de sinusite
ou resfriado comum, sons crepitantes ou zumbido em um ou
ambas as orelhas durante o més anterior. O escore total mais
baixo foi 7, enquanto o mais alto foi 49 nessa escala.”

Procedimento

Etapas internacionalmente aceitas ja definidas em métodos
relacionados foram usadas durante a adaptacao do idioma
da escala.'> ' Para fazer a adaptacdo cultural/de idioma
do ETDQ-7, inicialmente dois académicos fizeram traducoes
cegas do inglés para o turco. Posteriormente, a concordan-
cia entre os dois idiomas foi verificada por um linguista.
Finalmente, a escala traduzida para o turco foi novamente
traduzida para o inglés por um académico bilingue. Em
Gltima analise, nenhuma perda de significado foi detectada
na redacao da escala. Considerando as opinides dos especi-
alistas, a versao final da escala foi criada. Mais tarde, como
estudo-piloto, solicitou-se a cinco pacientes que preenches-
sem versdes da escala no idioma turco e foi perguntado se
havia alguma dissonancia cognitiva a ser corrigida. Consi-
derando suas opinides, todas as frases confusas na versao
do ETDQ-7 no idioma turco foram melhoradas para alcangar
a compreensibilidade. Em seguida, a escala foi aplicada
a todos os participantes. Duas semanas apo6s a primeira
avaliacao, 15 dos casos preencheram a escala novamente
sem qualquer intervencao de tratamento.

Analise estatistica

Os dados foram avaliados com o software SPSS 20.0 para
Windows (IBM Corporation, Armonk, Nova York, EUA). A
conformidade dos dados com a distribuicao normal foi esti-
mada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. O valor limite
foi especificado como 20% nos efeitos teto e chdo.”” O
teste t de amostras pareadas foi usado para ver se havia
uma diferenca nos escores de teste-reteste. As correlacoes
entre os resultados do teste-reteste foram obtidas com a
analise de correlacao de Pearson. O nimero, a porcenta-
gem, a média e o desvio-padrao (DP) foram listados como
dados descritivos. Usou-se o teste t de amostras indepen-
dentes para fazer a comparacao entre os escores dos itens e
escore total para os grupos DTE e controle na escala ETDQ-7.
Usou-se o teste U de Mann-Whitney para comparar a pres-
sao da orelha média dos grupos DTE e controle. O método
de grupos conhecidos foi usado na analise de validacao. O
efeito de teto e chao, o método teste-reteste, a correlacao
escore dos itens-escore total e o coeficiente alfa de Cron-
bach como analise de consisténcia interna foram usados
nas analises de confiabilidade. Para o nivel de significan-
cia estatistica, o valor de p foi estabelecido como menor do
que 0,05.

Resultados

Vinte e cinco (62,5%) pacientes de 40 casos diagnosticados
com DTE eram do sexo feminino e 15 (37,5%) do masculino.
A idade média do grupo controle foi de 36,44 10,2 (min.
18, max. 54) e 39,8 & 11,8 anos (min. 18, max. 62) no grupo
DTE. Em termos de idade e sexo, nao foi detectada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos DTE e controle
(p<0,05). Para as orelhas esquerda e direita, as pressoes
da orelha média em pacientes com DTE mostraram ser sig-
nificantemente mais negativas em comparacao com as do
grupo controle (p<0,001, teste U de Mann-Whitney). Tam-
bém foi detectado que os efeitos de teto e chao da segunda e
terceira questoes na escala estavam acima de 20%. O coefici-
ente alfa de Cronbach foi igual a 0,714 (muito alto) para todo
o instrumento. Como se observa na tabela 1, nenhum dos
valores de alfa de Cronbach foi superior a 0,714 se qualquer
item fosse suprimido.

O coeficiente de confiabilidade teste-reteste para a
escala total foi estimado como 0,792 (tabela 2). Nao foi
detectada diferenca estatisticamente significante quando
comparados os primeiros e Ultimos escores de avaliacdo dos
itens da escala na confiabilidade de teste-reteste, exceto o
Item 2 (tabela 3). No grupo DTE, os escores total e de cada
item foram significantemente mais altos do que no grupo
controle (p<0,001) (tabela 4).

Discussao

Existem escalas importantes usadas rotineiramente na otor-
rinolaringologia. O Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT- 22)
€ uma escala do tipo Likert usada com frequéncia, avalia
queixas relacionadas ao nariz e aos seios paranasais.’'® De
maneira similar, o Otitis Media 6-Item Quality of Life Survey
(OM-6) é usado para testar a qualidade de vida de pacien-
tes com otite média crénica.’” McCoul et al. contribuiram
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Tabela 1  Estatistica descritiva, coeficientes de correlacao escore item-total e resultados de consisténcia interna para o grupo

DTE

Itens da escala Escore Efeito Efeito chao Alfa de Cronbach Correlacao do

médio£DP  teto (%) (%) se o item for escore total 2
excluido (r)

Pressao nas orelhas (Item 1) 4,3 +1,7 5,0 17,5 0,688 0,567

Otalgia 3,1 +1,7 30,0 5,0 0,664 0,651

(Item 2)

Sensacao de orelha entupida ou 49 + 1,8 7,5 27,5 0,695 0,547
‘*debaixo d’agua’’ (Iltem 3)

Sintomas na orelha quando ha 4,2 +2,3 25,0 25,0 0,702 0,605
resfriado ou sinusite (Item 4)

Sons de rangido ou estalo nas 4.1 +£1,7 10,0 10,0 0,674 0,616
orelhas (Item 5)

Zumbido na orelha (Iltem 6) 3,5+ 2,0 22,5 10,0 0,712 0,503

Sensacao de que a audicdo esta 45+1,9 10,0 22,5 0,617 0,784

prejudicada (Item 7)

a Teste de correlacao de Pearson, todas as correlagdes sao significativas no nivel de p<0,01.

Tabela 2 Coeficiente de correlacao de Pearson para cada
item na validade teste-reteste

N° do item na escala r

Item 1 - Item 1 reteste 0,733%
Item 2 - ltem 2 reteste 0,621
Item 3 - Item 3 reteste 0,827°
Item 4 - Item 4 reteste 0,663°
Iltem 5 - Item 5 reteste 0,7322
Item 6 — Item 6 reteste 0,763%
Item 7 - Item 7 reteste 0,806°
Teste total-reteste total 0,792°

@ Correlagoes significantes no nivel de p < 0,01.
b Correlacées significantes no nivel de p < 0,05.

com o ETDQ-7, uma escala do tipo Likert doenca-especifica
para a disfuncdo da tuba auditiva na pratica clinica. Os auto-
res usaram os testes OM-6 e SNOT-20 durante o processo de
desenvolvimento dessa escala.*

McCoul et al. afirmaram que a especificidade e sensibi-
lidade dessa escala para DTE foi de 100%. Apesar de terem
criado essa escala com nove itens inicialmente, duas das
perguntas foram removidas devido a obtencdo de um alfa
de Cronbach maior com sete itens e o questionario ETDQ-7
foi finalizado em conformidade com esse fato. Além disso,
durante a analise de consisténcia interna, o coeficiente alfa
de Cronbach encontrado foi de 0,711.* Consistentemente
com esses achados, o coeficiente alfa de Cronbach encon-
trado foi de 0,714 no presente estudo. A medida que o
coeficiente alfa de Cronbach se aproxima de 1, a confiabili-
dade da consisténcia interna aumenta.® O resultado obtido
no estudo afirma que a escala tem consisténcia interna
e um alto grau de confiabilidade. Ser uma escala de sete
itens e sua facilidade de aplicacao sao as vantagens mais
importantes do ETDQ-7.“ Dessa forma, o questionario pode
ser usado predominantemente na pratica de otorrinola-
ringologia e em pesquisas relacionadas a DTE. Em 2014, o

estudo de validade e confiabilidade no idioma alemao foi
feito por Schroder et al."® Apos a implantacdo da validade
e confiabilidade da escala em diferentes idiomas, o uso da
escala aumentou e foi considerado como um método quanti-
tativo para investigar DTE em estudos. Liu et al. afirmaram
que o ETDQ-7 poderia ser usado como um método util para
o diagnéstico de adultos com otite média com efusdo.® Van
Roeyen et al. investigaram o valor e o poder discriminativo
do ETDQ-7 e declararam que se trata de um questionario
doenca-especifico benéfico, embora nao seja conveniente
para a discriminacdo entre DTE obstrutivos e tuba auditiva
patente.

Os participantes tiveram dificuldade de pontuar o item 4
(Aumento dos sintomas na orelha quando vocé tem um resfri-
ado ou sinusite) se ndo tivessem apresentado essas doencas
no Ultimo més durante o estudo-piloto. Nenhuma observacao
ou critica foi detectada na escala original ou na edicao de
validade e confiabilidade da escala. Assim, como autores,
decidimos colocar uma nota de rodapé sob a escala rela-
cionada com essa pergunta. Para a versao no idioma turco
da escala, foi adicionada uma nota de rodapé: ‘‘Se vocé nao
teve alguma das duas doencas no Gltimo més, marque 1 (Nao
€ um problema)’’.

0 escore médio mais baixo foi detectado para o item 2
(3,1=+1,7), enquanto o Item 3 apresentou o escore mais alto
(4,9 £1,8) na escala. Além disso, nos itens 2 e 3, os efeitos
teto e chao foram maiores do que 20%. Sugere-se que esses
itens sejam interpretados com cuidado. Esses resultados
mostraram semelhancas com as analises de McCoul et al. e
Schroder et al., que investigaram a validade da escala no idi-
oma alemao.*'® Dos pacientes, 30% obtiveram a pontuacédo
mais baixa (1/nenhum problema) no Item 2 na escala, na
pergunta sobre ‘‘dor no ouvido’’, o que foi um resultado
previsivel. Talvez isso ocorra porque muitos pacientes nao
referem otalgia em DTE cronica.’® No Item 3, no qual a
plenitude auditiva foi investigada, foi perguntado aos paci-
entes se eles tinham a sensacao de que suas orelhas estavam
obstruidas ou ‘‘debaixo d’agua’’ e 27,5% dos individuos
atribuiram o maior escore (7/problema grave) para essa
pergunta, ja que essa pode ser a queixa mais significativa
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Tabela 3 Comparacdo de teste-reteste de escores médios de itens
N° do item da escala Escore do teste (n=15) Escore do reteste (n=15) t p?
Média &+ DP Média &= DP

Item 1 4,7 £1,3 4,4 +1,7 1,09 0,29
Item 2 3,6 1,2 3,0+0,9 2,35 0,03
Item 3 50+ 1,9 47 +1,6 1,16 0,26
Item 4 5,0+ 2,2 4,8 +1,8 0,59 0,56
Item 5 3,6 1,7 3,8+1,5 0,64 0,53
Item 6 3,24+2,0 3,1 +1,7 0,38 0,70
Item 7 4,3 +1,9 4,2 +1,8 0,43 0,67
Total 29,7 £ 6,0 28,1 £5,2 1,65 0,12

a Teste t de amostras pareadas.

Tabela 4 Comparacao de escores dos itens nos grupos DTE e controle

N° do item da escala Escore do grupo DTE Escore do grupo controle t p?
(n=40) Média = DP (n=40) Média = DP
Item 1 4,3 +1,7 1,1+ 0,4 10,9 < 0,001
Item 2 3,1 +1,7 1,2 + 0,4 6,4 < 0,001
Item 3 4,9 + 1,8 1,2+ 0,4 12,7 < 0,001
Item 4 4,2 + 2,3 1,3+ 0,6 7,3 < 0,001
Item 5 4.1 +1,7 1,1+ 0,5 10,3 < 0,001
Item 6 3,5+ 2,0 1,2 +£0,5 6,7 < 0,001
Item 7 4,5+ 1,9 1,1 +0,3 10,7 < 0,001
Total 28,7 + 8,2 8,5+ 1,7 15,1 < 0,001
@ Teste t de amostra independente.
em DTE. Nos estudos feitos por Park et al., a DTE foi indicada Conclusao

como a doenca otoldgica mais comum entre os pacientes
que chegavam ao hospital com queixa de plenitude
auditiva.?

Em nosso estudo, a confiabilidade teste-reteste para
o escore total do teste foi de 0,792 (tabela 2). Do
mesmo modo, a confiabilidade teste-reteste foi de
0,78 no estudo de McCoul et al.* Ambos os resultados
indicam que a confiabilidade para a escala é relativamente
alta para os testes aplicados em momentos diferentes. Além
disso, em nosso estudo, o valor de correlacao teste-reteste
variou entre 0,621 e 0,827. Esses resultados mostram que
mesmo que cada item na escala seja respondido pelo mesmo
paciente em momentos diferentes, as respostas mostram
consisténcia. As perguntas mostraram consisténcia ao longo
do tempo tanto para a escala total como para os itens.

Quando os escores médios de cada item e o escore
médio total obtidos a partir do grupo controle (n=40) foram
comparados com os do grupo DTE, uma diferenca estatis-
ticamente significativa foi detectada entre o escore dos
itens e o escore total (p<0,001). Além disso, nenhum dos
casos do grupo controle apresentou escores totais maiores
do que 14,5, o que foi indicado como um limiar no estudo de
McCoul et al. Para todos os pacientes com DTE, os escores
totais observados foram maiores do que 14,5. Esses resul-
tados podem ser interpretados de forma que embora essa
escala seja uma discriminacao valida entre individuos com e
sem DTE, também afirmam que essa escala é particular para
DTE.

0 alto nivel de validade e confiabilidade foi determinado
apos analises estatisticas da versdao do Eustachian tube
disfuntion questionnare-7 no idioma turco. Recomenda-se
o0 uso dessa escala para a triagem de DTE e a avaliacao da
gravidade da doenca.
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