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uality of life questionnaires have been increasingly used in clinical trials to help establish the

impact of medical intervention or to assess the outcome of health care services. Among disease-specific
outcome measures, SNOT-22 was considered the most suitable tool for assessing chronic rhinosinusitis
and patients with nasal polyps. Aims: To perform translation, cross-cultural adaptation and validation
of the SNOT-22 to Brazilian Portuguese. Methods: Prospective study involving eighty-nine patients
with chronic rhinosinusitis or nasal polyps submitted to functional endoscopic sinus surgery, who
answered the questionnaire before and after surgery. Furthermore, 113 volunteers without sinonasal
disease also answered the questionnaire. Internal consistency, test-retest reliability, measure validity,
responsiveness and clinical interpretability were assessed. Results: Mean preoperative, postoperative
and no sinonasal disease scores were 62.39, 23.09 and 11.42, respectively (p<0.0001); showing
validity and responsiveness. Internal consistency was high (Cronbach’s alpha = 0.92706). Reliability
was sufficiently good, considering inter-interviewers (r=0.81) and intra-interviewers within a 10 to
14 day-interval (r=0.72). Surgery effect size was 1.55. Minimally important difference was 14 points;
and scores up to 10 points were considered normal. Conclusion: The Brazilian Portuguese SNOT-22
version is a valid instrument to assess patients with chronic rhinosinusitis and nasal polyps.
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polipos nasais, s questionarios de qualidade de vida tém sido utilizados para determinar o impacto promo-
vido por uma intervencao ou avaliar os resultados dos servicos de satide. Dentre os questionarios
especificos, o SNOT-22 foi considerado o mais adequado para avaliar pacientes com rinossinusite
croénica (RSC) e polipose nasossinusal (PNS). Objetivo: Realizar a traducao, adaptacao cultural e
valida¢io do SNOT-22 para o Portugués Brasileiro (BR). Material e Método: Estudo prospectivo
com 89 pacientes no pré e poés-operatério de cirurgia endoscopica nasossinusal por RSC ou PNS
e 113 voluntdrios sem doenca nasossinusal. Resultados: O escore médio no pré-operatério foi de
62,39 pontos; no poés-operatorio, de 23,09 e dos sem doenca nasossinusal, de 11,42 (p<0,0001),
mostrando a validade e responsividade. A consisténcia interna foi alta (alfa de Cronbach de 0,9276).
A reprodutibilidade foi suficiente na aplicacao interentrevistadores (r=0,81) e intraentrevistadores
com 10 a 14 dias de intervalo (r=0,72). O tamanho de efeito da cirurgia foi de 1,55. A diferenca mi-
nimamente importante foi de 14 pontos e escores até 10 pontos foram considerados como normais.
Conclusiio: A versio para Portugués Brasileiro do questiondrio SNOT-22 é um instrumento valido
para avaliar pacientes com RSC e PNS.
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INTRODUCAO

Os questionarios de qualidade de vida tém sido
frequentemente utilizados em ensaios clinicos para deter-
minar o impacto promovido por uma intervencao ou para
avaliar os resultados dos servicos de satde'. O foco de cada
questiondrio pode estar voltado para o estado de saude
ou a qualidade de vida. O estado de satde pode ser des-
crito por limitacoes fisicas, funcionais ou de experiéncias
sociais relatadas pelos pacientes. A descricao de qualidade
de vida, no entanto, ¢ vista como uma experiéncia tnica
e pessoal, que reflete nao apenas o estado de satde, mas
também outros fatores e circunstiancias da vida do paciente.
De acordo com esta definicao, médicos e outros profis-
sionais da satide podem descrever o estado de satde de
cada individuo, mas apenas o paciente, individualmente,
pode descrever sua propria qualidade de vida®.

A rinossinusite cronica (RSC), com ou sem polipos
nasais, € uma doenca prevalente, que pode acometer até
14% da populac¢io norte-americana e promover impacto
significativo na qualidade de vida’. Este impacto pode
ser demonstrado utilizando-se questionarios de qualidade
de vida, como o SF-36, sendo que pacientes com RSC
apresentaram impacto nos dominios dor fisica e aspecto
social maiores até que pacientes com angina, insuficiéncia
cardiaca congestiva e doenca pulmonar obstrutiva cronica®.
Além disso, comparando-se pacientes que foram subme-
tidos a cirurgia sinusal com uma amostra da populagio
em geral dos EUA, observaram diferencgas significativas
nos dominios dor fisica, estado geral de saude, vitalidade
e aspecto social®.

Questiondrios gerais, como o SF-30, permitem
comparacao entre diferentes situacodes e tratamentos, além
de poder determinar o impacto de diferentes doencas em
grupos de pacientes. Por outro lado, questionarios especifi-
cos para a doenca identificam mais facilmente os sintomas
importantes, focam a consulta e providenciam um registro
clinico util, podendo ser utilizados para definir objetivos
de tratamento. Além disso, sio mais sensiveis a pequenas
mudancas ap6s intervencoes que os questionarios gerais.
Por isso, questionarios especificos sao preferiveis’.

Duas recentes revisoes identificaram varios ques-
tionarios de medidas de desfecho para avaliacio de pa-
cientes com rinites e rinossinusites, tanto agudas como
cronicas, avaliando-os quanto a confiabilidade, validade,
responsividade e facilidade para uso®’. A medida que mais
questiondrios de medidas de desfecho sao criados, ha a
necessidade de concordancia entre os diversos autores no
mundo, de modo a padronizar a avaliacio dos pacientes
com rinossinusite. O questionario SNOT-22 (sigla em inglés
de Sino-Nasal Outcome Test, teste de desfecho sinonasal)
tem a vantagem de combinar questdes especificas de
doenca nasossinusal com questdes de satde geral, que
podem ser avaliadas isoladamente ou em conjunto, tanto

no pré como pos-operatorio. Comparando 15 questiond-
rios nasossinusais, Morley & Sharp® chegaram a conclusao
que o SNOT-22 € o mais adequado para avaliar pacientes
com RSC, inclusive apos a cirurgia endoscopica funcional.

O SNOT-22 ¢ uma modificacao de um questionirio
pré-existente, o SNOT-20, que, por sua vez, ¢ uma mo-
dificacao do questiondrio RSOM-31 (sigla em inglés de
Rbino-Sinusitis Outcome Measure, medida de desfechos
em rinossinusite), de 31 questoes. Baseado no trabalho de
validacado do RSOM-31, 11 questoes foram excluidas por
serem consideradas redundantes e contribuirem pouco
para o questionario, formando, assim, o SNOT-20. Além
disso, a maneira de calcular o escore final foi simplificada,
sendo apenas a somatéria dos escores de cada questao,
porém, com uma classificacao de importancia: o paciente
deve indicar os cinco itens mais importantes pra ele. Os
escores de cada questdo variam entre 0 e 5, sendo que
escores maiores significam problemas maiores. O impacto
de cada tratamento é medido pela diferen¢a dos escores
pré e pos-tratamento?.

Ja para se criar o SNOT-22, a classificacao de impor-
tancia foi removida e duas novas questoes foram incluidas
(obstru¢ao nasal e diminuicao do olfato e paladar) devido
a preocupacio quanto a validade de conteudo, ie., a
habilidade do instrumento de medir adequadamente to-
dos os aspectos importantes da doenca em questido. Sem
contar que a obstrucao nasal € o sintoma que mais leva os
pacientes a procurar auxilio otorrinolaringologico e que
hiposmia é um sintoma que frequentemente nao melhora
apos o tratamento cirdrgico’.

Como este € um questionario em lingua inglesa,
para podermos utilizd-lo em nossa realidade precisamos
traduzi-lo para o Portugués Brasileiro. Porém, a simples tra-
dugio pode nao ser efetiva, devido as diferencas culturais
e de linguagem entre os povos. Além disso, a percepcao
de qualidade de vida e das maneiras como os problemas
de saude sao expressos variam de cultura para cultura'.
Devido a isso, ha a necessidade de traducao e adaptacao
cultural do SNOT-22 para a realidade brasileira.

O objetivo deste trabalho ¢é realizar a traducao,
adaptacao cultural e validacao do questiondrio SNOT-22
de lingua inglesa para o Portugués Brasileiro (BR).

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢io sob o nimero 0516/11, sendo
que os participantes assinaram termo de consentimento
esclarecido.

Traducao

A traducdo de questiondrios de qualidade de vida
requereu cinco etapas principais: (1) traduco e (2) retra-
ducao, (3) revisao por um comité da traducao e retraducio,
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(4) pré-teste de equivaléncia com individuos bilingues,
e (5) reexame do peso dos escores, se relevante, como
proposto por Guillemin'.

Recrutamento dos participantes

Feita a traducio, iniciou-se a fase de recrutamento
dos pacientes. O espaco amostral foi formado por pa-
cientes acompanhados no ambulatério de Rinologia da
instituicao, com diagnostico clinico de rinossinusite cronica
ou polipose nasossinusal (PNS), submetidos a cirurgia
endoscopica nasossinusal. Como critérios de exclusio,
consideramos a idade menor que 18 anos e o desejo de
nio participar do estudo.

O diagnostico de RSC e PNS foi baseado no Consen-
so Europeu de Rinossinusites e consistiu em: inflamacio
do nariz e os seios paranasais, caracterizada por dois ou
mais sintomas, sendo um deles obrigatoriamente obstrucao
nasal ou rinorreia, além de dor facial e reducao do olfato,
por, no minimo, 12 semanas consecutivas. Pode haver, ao
exame endoscopico, descarga mucopurulenta do meato
médio ou edema e bloqueio do meato médio. Na PNS,
presenca de polipos em ambos os meatos médios.

Os pacientes elegiveis que consentiram com a
pesquisa responderam prospectivamente ao questiondrio
SNOT-22 no pré-operatorio e no pos-operatorio de 3 me-
ses. O escore total pode variar entre 0 e 110, sendo que
escores maiores significam pior qualidade de vida relacio-
nada a satde. Além disso, os pacientes responderam, no
pos-operatorio, a classificacio de transicao, i.e., se ficaram
apos a cirurgia: (1) muito melhor, (2) pouco melhor, (3)
igual, (4) pouco pior ou (5) muito pior, quando comparado
a antes da cirurgia.

A confiabilidade de teste-reteste foi realizada em
uma amostra separada de pacientes com RSC ou PNS. O
questiondrio SNOT-22 foi aplicado durante a consulta de
rotina do paciente duas vezes, por médicos diferentes.
Ap6s 10 a 14 dias, o paciente respondeu novamente ao
questiondrio por telefone para um dos dois médicos.

A estimativa dos escores do SNOT-22 em uma po-
pulacio normal, sabidamente sem doenga nasossinusal,
foi calculada. Os sujeitos participantes desta etapa do
estudo foram recrutados entre membros do corpo clinico,
funciondrios de um hospital e alunos de uma universida-
de e acompanhantes dos pacientes atendidos em nosso
servico. Os voluntarios foram questionados se sofriam ou
jd sofreram de rinite, rinossinusite cronica ou polipose
nasossinusal e se estavam utilizando medicacoes nasais,
e foram excluidos em caso de alguma resposta afirmativa
a estas questoes.

Analise dos dados

A confiabilidade serd analisada de duas maneiras:
consisténcia interna e reprodutibilidade de teste e retes-
te. Consisténcia interna refere-se a2 maneira como cada

questdo se refere as outras do questiondrio, pois deve
haver homogeneidade entre os itens, que ¢ medida pelo
coeficiente alfa de Cronbach?. O valor minimo aceitdvel
¢é de 0,7°. A reprodutibilidade de teste e reteste mede a
estabilidade de um instrumento ao longo do tempo apds
testes repetitivos, e € avaliada pela utilizacdo do questio-
nario em diferentes ocasiodes, com exame da correlacao
entre os escores. A correlacao de teste e reteste deve ser
de, no minimo, 0,7.

A validade de medidas é a habilidade do ques-
tionario de refletir diferencas entre grupos conhecidos,
utilizando-se o teste T niao pareado. Analisaremos a ha-
bilidade do questionario em produzir escores diferentes
entre o grupo de pacientes com RSC e PNS e o grupo de
voluntarios sem doenca nasossinusal.

A responsividade € a capacidade do questionario
de detectar mudancas clinicas com o passar do tempo.
Compararemos 0s escores no pré e no pos-operatorio,
utilizando o teste T pareado. A responsividade pode ser
avaliada também medindo-se o tamanho do efeito, que
¢ a média de variacio dos escores dividida pelo desvio-
padrdo nos valores iniciais. Por convencao, um tamanho
de efeito entre 0,2 e 0,5 € considerada pequena melhora,
entre 0,5 e 0,8, moderada melhora e maior que 0,8, grande
melhora na qualidade de vida®.

A interpretabilidade clinica pode ser calculada pela
diferenca minimamente importante (DMD?, que € a menor
diferenca de escore que um grupo de pacientes consegue
detectar como melhora real. Para isso, os pacientes serdo
divididos em grupos de transicdo, dizendo se estdo apds
a cirurgia: (1) muito melhor, (2) pouco melhor, (3) igual,
(4) pouco pior ou (5) muito pior. Serd calculada a média
de variacao de escore em cada grupo de transicio. A DMI
serd a média de variacio de escore da categoria “pouco
melhor” subtraida da média de variacao de escore da
categoria “igual”.

Para os testes estatisticos, foram considerados sig-
nificantes resultados de p<0,05.

RESULTADOS

Traducao
O resultado da traducio e adaptacio cultural do
SNOT-22 pode ser vista no Quadro 1.

Caracteristica dos pacientes

Foram coletados 89 pacientes submetidos a cirur-
gia endoscopica funcional nasossinusal e completaram o
questiondrio no pré e pos-operatorio, sendo 56,18% de
mulheres, com média de idade de 44,87 anos (18 a 70,
DP=13,52). Dos 89 pacientes, 44 (40,44%) apresentavam
PNS, com média de idade de 49 anos (18 a 70, DP=11,36)
e 45 (50,56%) apresentavam RSC, com média de idade de
40,65 anos (18 a 68, DP=14,35).
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Dentre os voluntirios sem doenca nasossinusal,
recrutamos 113 pessoas, sendo 56,64% de mulheres, com
média de idade de 23,35 anos (18 a 61, DP=8,13).

Dados obtidos

A consisténcia interna do questiondrio no pré-
operatério foi alta, com coeficiente alfa de Cronbach de
0,9276. Ao medirmos a consisténcia interna retirando-se
uma questao por vez, verificamos valores de alfa variando
entre 0,9198 e 0,9301, mostrando que todas as questdes
apresentaram homogeneidade entre si.

A reprodutibilidade de teste-reteste foi avaliada com
24 pacientes de RSC ou PNS. A aplicacio do questionario
por dois médicos diferentes, durante a consulta, resultou
num coeficiente de correlaciao de 0,81. Ja a aplicacao do
questiondrio por um dos dois médicos, por telefone, apos
10 a 14 dias, apresentou um coeficiente de correlacao de
0,72.

As médias dos escores totais dos grupos estudados
(sem doenc¢a nasossinusal, pré-operatorio e pos-opera-
torio) sao apresentadas na Tabela 1. O instrumento foi
capaz de diferenciar os grupos estudados, demonstrando
sua validade (p<0,0001 para cada comparaciao). Mesmo
considerando os grupos de PNS e RSC separadamente no
pré e pos-operatorio, houve diferenca entre estes grupos
e o grupo sem doenca nasossinusal (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1. Caracteristicas dos escores totais dos grupos es-
tudados.

Grupo N Média Mediana DP IC 95%

Sem doenca 113 11,42 10 9,46 11,37a11,48
nasossinusal

Pré-operatério 89 62,39 68 25,30 62,23 a 62,56
RSC + PNS

Poés-operatério 89 23,09 17 18,79 22,96 a 23,21
RSC + PNS

Teste T: SEM vs. PRE p<0,0001; SEM vs. POS p<0,0001
RSC = Rinossinusite cronica

PNS = Polipose nasossinusal

N = Ndmero

DP = Desvio-padrao

IC 95% = Intervalo de 95% de confianga

Tabela 2. Comparacao de escores no pré-operatorio.

Grupo N Média Mediana DP IC 95%

Sem doenca 113 11,42 10 9,46 11,37a11,48
nasossinusal

Pré-operatério 44 60,18 63,5 27,52 59,92 a60,44
PNS

Pré-operatério 45 64,56 68 23,02 64,34 264,77
RSC

Teste T: SEM vs. PRE-PNS p<0,0001; SEM vs. PRE-RSC p<0,0001
RSC = Rinossinusite cronica

PNS = Polipose nasossinusal

N = Numero

DP = Desvio-padrao

IC 95% = Intervalo de 95% de confianca

Tabela 3. Comparacéo de escores no pds-operatorio.

Grupo N Média Mediana DP IC 95%

Sem doenca 113 11,42 10 9,46 11,37a11,48
nasossinusal

Pés-operatorio 44 16,02 13 12,02 15,91 a16,14
PNS

Pés-operatorio 45 30,00 28 21,60 29,80 a 30,20
RSC

Teste T: SEM vs. POS-PNS p=0,02; SEM vs. POS-RSC p<0,0001
RSC = Rinossinusite cronica

PNS = Polipose nasossinusal

N = Numero

DP = Desvio-padrao

IC 95% = Intervalo de 95% de confianca

As médias dos escores de cada questio em cada
um dos grupos estudados siao apresentadas na Tabela 4,
que mostra, também, a variacao média entre os escores
do pré e pos-operatorio para cada questao.

Tabela 4. Médias de escores por questao por grupo estudado.

Média de Escores SNOT-22

Sem Pré Pés Diferenca
Questao Doenca Operatério  Operatério Pré-Pés
1. 0,62 3,00 1,43 1,57
2. 0,66 3,00 1,69 1,31
3. 0,50 3,21 1,10 2,11
4. 0,60 1,79 1,12 0,66
5. 0,47 3,31 1,37 1,94
6. 0,22 2,76 1,33 1,44
7. 0,39 2,66 0,98 1,69
8. 0,29 1,48 0,79 0,70
9. 0,19 1,43 0,65 0,78
10. 0,12 2,81 0,99 1,82
11. 0,43 3,70 0,96 2,74
12. 0,30 3,47 1,25 2,22
13. 0,74 3,19 1,01 2,18
14. 0,96 2,73 0,88 1,85
15. 1,09 2,64 1,00 1,64
16. 0,78 2,75 0,82 1,93
17. 0,92 2,35 0,97 1,38
18. 0,66 3,42 0,90 2,52
19. 0,37 2,55 0,62 1,93
20. 0,19 2,22 0,27 1,96
21. 0,36 3,66 1,69 1,98
22. 0,53 4,25 1,30 2,94

Comparagao por questao:

Pré vs. Pés: p<0,0001 em todas as questdes

Pré vs. Sem: p<0,0001 em todas as questoes

Pos vs. Sem: p<0,0001, exceto questdes 13 a 20, nao significantes
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A reducao estatisticamente significativa nos escores
pos-operatorios, em relaciio ao pré-operatorio, demonstra
a responsividade do instrumento, como podemos obser-
var na Tabela 5. O tamanho do efeito da cirurgia apés 3
meses foi de 1,55, que € considerado grande (>0,8). Nos
pacientes de RSC, o tamanho do efeito foi de 1,50 e nos
de PNS, o efeito foi maior, 1,60.

Obtivemos a classificacio quanto a condicao clinica
apos a cirurgia de 81 pacientes. A média da variacio dos
escores do pré para o pos-operatorio em cada grupo de
transicio pode ser observada na Tabela 6. A diferenca
minimamente importante foi de 13,87 pontos. Isto significa
que mudancas menores que 14 pontos no SNOT-22 podem
nao ser percebidas como melhora ou piora para o paciente.

DISCUSSAO

A utilizacao de questiondrios de medidas de desfe-
cho tradicionalmente € feita por autoadministracio, como
o questiondrio de origem desta pesquisa®. Porém, dada as
dificuldades de leitura e compreensiao de texto que parte
da populacao atendida por nosso servico apresenta, opta-
mos por padronizar a forma de aplicacio dos questiondrios
SNOT-22, realizando a leitura dos mesmos aos pacientes,
como tem sido feito por alguns autores nacionais™’. A
aplicacao dos questiondrios aos pacientes por parte do ava-
liador tem algumas vantagens sobre a autoadministracio,
como maior rapidez no preenchimento, menor indice de
falta de dados e, inclusive, maior preferéncia por parte do
entrevistado''. Além disso, acreditamos que esta forma de
aplicacao dos questionarios acaba por diminuir possiveis
diferencas de resultados que a aplicacio por telefone (na
avaliacio da reprodutibilidade de teste-reteste) poderia
causar, tanto que o questiondrio apresentou alta repro-
dutibilidade. Apesar das dificuldades apresentadas por
alguns pacientes, nenhuma questao especifica apresentou
heterogeneidade em relacao as outras, com coeficiente
alfa de Cronbach elevado.

A responsividade € uma das principais qualidades
do SNOT-22. Seu antecessor, o SNOT-20, tem o grande
defeito de ser pouco sensivel as mudancas clinicas*?>. A
introducio das questoes sobre hiposmia (questao 21) e

Tabela 5. Responsividade.

Tabela 6. Diferenca nos escores pré-pds por grupo de tran-
sicao.

Grupos de transicao N Diferenga Pré-Pos DP

Muito melhor 48 42,94 25,21

Pouco melhor 10 21,70 21,78

Igual 12 7,83 14,76

Pouco pior 5 -1,40 1,95

Muito pior 6 -16,17 9,43
N = Ndmero

DP = Desvio-padrao

obstrucao nasal (questdo 22) claramente aumentaram a
validade do questiondrio, pois sao duas queixas muito
importantes em motivar o paciente a procurar auxilio
médico®. Nosso estudo demonstrou que a versio brasilei-
ra do SNOT-22 ¢é eficaz em mensurar mudancgas apos o
tratamento cirdrgico. A questao 22 foi a que apresentou
maior diferenca entre pré e pos-operatorio (2,94 pontos),
mostrando sua importancia neste questionario. A diminui-
¢do média dos escores foi de 39,53 pontos apods a cirurgia,
com impacto maior nos pacientes com PNS (reducio de
44,16 pontos). O SNOT-22 original em inglés mostrou
diminuicdo menor no pds-operatério, mas com padrio
semelhante (maior reduc¢io nos pacientes com PNS)*. O
tamanho do efeito foi considerado grande tanto em nosso
estudo como no estudo original do SNOT-22 em inglés
(1,57 e 0,81, respectivamente), também com efeito maior
nos pacientes com PNS (1,60 e 0,90, respectivamente)®.
O SNOT-22 mostrou-se apto para diferenciar grupos
de pacientes com doenga nasossinusal de individuos sem
doenca nasal. Os valores médios dos escores de pacientes
com RSC ou PNS sao bem distantes do escore médio de
individuos saudaveis. Nossa amostra de individuos sadios
apresentou escore médio de 11,42 pontos, proximo do
apresentado por Hopkins et al.?, de 9,3. Estudo do mes-
mo grupo orientou a utilizacio da mediana como limite
da normalidade, ao invés da média, ja que os valores do
SNOT-22 nos sadios ndo tendem a distribuicio normal.
Portanto, eles consideraram o valor de 7 como limite da
normalidade para o SNOT-22". Utilizando-se este critério,
o limite de normalidade para o SNOT-22 brasileiro, pela

PNS RSC PNS + RSC
Medida N Média DP N Média DP N Média DP
Pré-operatério 44 60,18 27,52 45 64,56 23,02 93 62,39 25,30
Pés-operatério 44 16,02 12,02 45 30,00 21,60 93 23,09 18,79
Diferenga Pré-Pos 44 44,16 28,73 45 34,56 21,03 93 39,30 22,80

Teste T entre PRE vs. POS: PNS p<0,0001; RSC p<0,0001; PNS+RSC p<0,0001

RSC = Rinossinusite cronica
PNS = Polipose nasossinusal
N = Ndmero

DP = Desvio-padrao
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nossa amostra, seria de 10. Com isso, terifamos apenas dois
pacientes com indices normais de SNOT-22 no pré-ope-
ratério e 24 no pos-operatorio, dos 93 operados. Mesmo
apos o tratamento cirdrgico, os escores médios apresentam
diferenca significante entre doentes e sadios, demons-
trando a habilidade do instrumento em captar diferencas
entre estes grupos, inclusive apoés a cirurgia. Optamos por
utilizar um grupo sem doengas nasossinusais com média
de idade mais baixa que o grupo de estudo, pois como
o questiondrio apresenta queixas especificas e gerais, um
grupo mais jovem teria a tendéncia de apresentar escores
menores, pois apresentariam menores queixas gerais.

A interpretabilidade clinica é o principal desafio
para os pesquisadores interessados em medir os questio-
narios de qualidade de vida, pois estes questiondrios nio
produzem dados intuitivamente significativos, tornando
dificil interpretar a importancia clinica das diferencas
entre grupos e individuos. Nosso estudo estimou a dife-
renca minimamente importante em 14 pontos, préximo
ao valor estimado no SNOT-22 original em inglés, que foi
de 9 pontos®. Isto significa que, em nosso questionario,
variacoes de até 14 pontos podem nio ser interpretadas
como melhora ou piora pelo paciente.

CONCLUSAO

A versao em Portugués Brasileiro do questiondrio
SNOT-22 é um instrumento valido para avaliacao de
pacientes com RSC e PNS, pois apresentou consisténcia
interna, reprodutibilidade, validade e responsividade.
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