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RESUMO
Introdugéo: O acufeno é definido como a percegéo consciente de uma sensagédo auditiva na auséncia de qualquer estimulo externo correspondente.
Esta associado a consequéncias negativas significativas em multiplos dominios da vida do individuo, nomeadamente fisico, psicolégico, cognitivo, audi-
tivo, social e financeiro. Existem varios questionarios que podem ser usados para medigdo do seu impacto na qualidade de vida. No entanto, estes ndo
séo sensiveis na quantificagdo de possiveis mudancas relacionadas com o tratamento. Assim, foi desenvolvido o questionario Tinnitus Functional Index
(TFI), que permite avaliar ndo s6 a gravidade do acufeno, mas também as alteracdes despoletadas por uma intervengao clinica. O objetivo deste estudo
foi a tradugéo, validagao e adaptagao cultural do TFI para o portugués europeu, para posterior aplicagdo em estudos de intervengao.
Métodos: Estudo transversal desenvolvido num centro hospitalar terciario portugués, conduzido em duas etapas: tradugao e adaptacéo cultural; analise
de consisténcia interna e validagao. O estudo abrangeu um total de 30 participantes. A consisténcia interna do questionario foi avaliada pelo teste a de
Cronbach. A validade convergente foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman entre o TFl e o Tinnitus Handicap Inventory (THI).
Resultados: A versdo em portugués europeu foi obtida através de um processo composto por etapas de traducao inicial, sintese de tradugdes, retrover-
sdo da tradugdo e avaliagado por um grupo de profissionais. Os 30 participantes tinham idades compreendidas entre os 26 e os 80 anos (57 + 11,5 anos)
e 19 eram do sexo feminino. A verséo portuguesa (europeia) do TF| apresentou uma forte correlagéo (rho = 0,823, p < 0,001) com o THI. A consisténcia
interna foi elevada, tendo-se obtido um a de Cronbach de 0,96.
Conclusao: A validagao da escala TFI para o portugués europeu apresentou uma forte consisténcia interna, correlacdo com a escala THI e proximidade
aos resultados positivos obtidos em outros estudos e escala original. Nesse sentido, foi considerado um instrumento com evidéncia de adequagéo e
validade, util para avaliagdo da gravidade do acufeno, e que permite avaliar o efeito de uma intervengéao clinica.
Palavras-chave: Inquéritos e Questionarios; Psicometria; Reprodutibilidade dos Resultados; Tradugées; Zumbido/diagnostico; Zumbidof/fisiopatologia

ABSTRACT
Introduction: Tinnitus is defined as the conscious perception of an auditory sensation in the absence of any corresponding external stimulus. It is as-
sociated with significant negative consequences across multiple domains of an individual’s life, namely physical, psychological, cognitive, auditory, social,
and financial. Several questionnaires can be used to measure its impact on quality of life, however, these instruments are not sensitive in quantifying
possible treatment-related changes. Therefore, the Tinnitus Functional Index (TFI) was developed, allowing the evaluation not only of tinnitus severity, but
also of changes triggered by a clinical intervention. The aim of this study was the translation, validation and cultural adaptation of the TFI into European
Portuguese for later use in intervention studies.
Methods: This cross-sectional study was carried out in a Portuguese tertiary hospital center and conducted in two stages: translation and cultural
adaptation; analysis of internal consistency and validation. A total of 30 participants were included. The internal consistency of the questionnaire was
assessed using Cronbach’s alpha coefficient. Convergent validity was assessed using the Spearman correlation coefficient between the TFI and the
Tinnitus Handicap Inventory (THI).
Results: The European Portuguese version was obtained through a process of initial translation, synthesis of translations, back-translation and review
by a panel of professionals. The 30 participants were aged between 26 and 80 years (57 + 11.5 years), and 19 were female. The European Portuguese
version of the TFI showed a strong correlation (rho = 0.823, p < 0.001) with the THI. Internal consistency was high, with a Cronbach’s alpha of 0.96.
Conclusion: The validation of the TF| scale for European Portuguese showed strong internal consistency, correlation with the THI scale, and similarity
to the positive results obtained in other studies and the original scale. Therefore, this translation is considered an instrument supported by evidence of
adequacy and validity, useful for assessing tinnitus severity and for monitoring the effect of clinical interventions.
Keywords: Psychometrics; Reproducibility of Results; Surveys and Questionnaires; Tinnitus/diagnosis; Tinnitus/physiopathology; Translations
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KEY MESSAGES

» O acufeno é um sintoma frequente, cuja gravidade é avaliada de acordo com a medigdo do seu impacto na quali-

dade de vida.

» O Tinnitus Functional Index € um dos questionarios especificos para avaliagdo do acufeno, sendo o instrumento
mais sensivel e preciso na dete¢do das alteragbes relacionadas com intervengdes terapéuticas.

» O objetivo deste estudo foi fazer a tradugéo, validagéo e adaptacgao cultural do TFI para o Portugués Europeu.

» Aversao portuguesa do TFI apresentou elevada consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,96) e correlacionou-se
fortemente com o THI (R = 0,82). Podera, portanto, ser utilizada pela comunidade cientifica portuguesa.

INTRODUGAO

O acufeno é definido como a percegdo consciente de
uma sensagao auditiva na auséncia de qualquer estimulo
externo correspondente.’” Este pode afetar negativamente
o0 bem-estar de um individuo, tendo efeitos negativos nos
dominios fisico, psicolégico, social e até financeiro.?® Esti-
ma-se que a sua prevaléncia na populagao europeia ronde
0s 14,7%.*

A heterogeneidade clinica e os possiveis mecanismos
fisiopatoldgicos do acufeno tornam dificil a sua avaliagéo e
diagnodstico, o que se reflete nos resultados do tratamento
e na variabilidade de respostas interindividuais.® Assim, o
desenvolvimento de métodos de avaliagdo que permitam
caracterizar o acufeno e as suas consequéncias sao funda-
mentais.®

A gravidade do acufeno é frequentemente avaliada atra-
vés da medigdo do seu impacto na qualidade de vida. Entre
os questionarios especificos para a avaliagdo dos acufe-
nos, destacam-se os dois mais frequentemente utilizados:
o Tinnitus Handicap Inventory (THI) e o Tinnitus Functional
Index (TFI). O THI tem sido amplamente usado por ser de
facil aplicacéo e ja ter sido traduzido e adaptado para diver-
sos idiomas, incluindo o portugués europeu.” Contudo, tem
como desvantagem o facto de n&o ser sensivel para medir
possiveis mudangas relacionadas com o tratamento.®

O questionario TFI é especifico para doentes com quei-
xas de acufeno, ndo se encontrando ainda validado para o
portugués europeu. Avalia diferentes dominios de impacto
do zumbido, sob a forma de oito subescalas: intrusao, sen-
sacdo de controlo, cogni¢do, sono, audi¢do, relaxamento,
qualidade de vida e sofrimento emocional. Foi desenvolvido
com o intuito de providenciar uma escala de gravidade do
acufeno, permitindo identificar, através dos dominios que
avalia, o impacto deste sintoma nas diferentes vertentes da
vida do doente. Por outro lado, este questionario foi desen-
volvido para avaliar com maior sensibilidade e precisédo as
mudancgas relacionadas com o tratamento, o que configura
uma grande vantagem na sua utilizacdo em contexto de
pratica clinica e investigagdo.’

Desde 2012, ano da sua publicagado, '’ o TFI foi traduzi-
do para diversos idiomas e validado em diferentes culturas.
Considerando a elevada prevaléncia deste sintoma e a di-
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minuta quantidade de instrumentos de medic¢ao disponiveis
para a sua avaliagéo, € essencial disponibilizar uma escala
desenhada para medir a gravidade do acufeno, bem como
as alteragbes despoletadas pela intervengao. Esta escala,
validada para a lingua portuguesa europeia, possibilitara a
comparacao entre resultados e ensaios clinicos portugue-
ses e internacionais.

O presente trabalho teve como objetivo a tradugéo e
validagdo do TFI para o portugués europeu, bem como efe-
tuar uma adaptacgao cultural do mesmo.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido num centro hospitalar
terciario portugués para tradugéo, adaptagéo cultural e va-
lidagao do TFI.

Participantes

Incluimos consecutivamente doentes com queixa de
acufeno, idade superior a 18 anos, limiar auditivo tonal mé-
dio (pure tone average) de 30 dB HL ou inferior em ambos
os ouvidos e timpanograma tipo A bilateral. Foram exclui-
das mulheres gravidas, doentes com antecedentes de pa-
tologia otoldgica ou neurolégica ou com prescricao prévia
de medicagao antidepressiva, antiepiléptica ou ansiolitica
para o acufeno.

Recrutamos 30 doentes com idade compreendida entre
os 26 e os 80 anos (57 £ 11,5 anos), 19 dos quais do sexo
feminino.

Procedimentos

Este estudo foi conduzido em duas etapas: tradugao e
adaptagéo cultural; analise de consisténcia interna e valida-
cao.

Etapa 1: Tradugao e adaptagao cultural

1. Tradugdo inicial: A escala TFI foi traduzida para portu-
gués por dois profissionais com conhecimento sobre
acufeno, fluentes na lingua original do instrumento.
Este procedimento gerou dois documentos indepen-
dentes: E1 e E2.

2. Sintese das tradugdes: Os dois documentos (E1 e E2)



foram analisados por um grupo de revisédo constituido
por portugueses fluentes em inglés de areas relaciona-
das (otorrinolaringologistas e audiologistas). Este grupo
reduziu as diferengas encontradas nas tradugdes por
consenso, tendo em consideragéo a adaptagao do tex-
to a cultura portuguesa. A partir dai, foi desenvolvida a
versado E3 como um documento unico.

3. Retroversao da tradugao: A versao E3 foi traduzida para
a lingua original (inglés) por dois tradutores de inglés
sem conhecimento prévio dos objetivos do trabalho ou
do texto original. Apds essa retroversdo da tradugéo, o
mesmo grupo de revisdo avaliou a versao resultante,
comparando-a com a original em inglés, da qual resul-
tou a verséo E4.

4. Versao final: trés otorrinolaringologistas, dois audiolo-
gistas, um terapeuta da fala e um tradutor participaram
nesta fase. Este grupo comparou a versdo E4 com a
versdo inglesa original, verificando as equivaléncias
semanticas, culturais e conceptuais. No final, o grupo
desenvolveu a verséo final (VF) que foi submetida a
pré-teste/adaptagdo cultural.

5. Pré-teste/adaptagdo cultural: A VF foi submetida a pré-
-teste em doentes da consulta de Otorrinolaringologia
com queixa de acufeno. Os participantes foram infor-
mados do objetivo do instrumento e foram instruidos a
avaliar o mesmo, considerando a clareza e complexida-
de das questdes. Foram também convidados a fornecer
criticas e sugestdes acerca do conteudo e composigao
do instrumento. As duvidas que surgiram durante a apli-
cagao do questionario foram respondidas e explicadas
verbalmente. Apds este passo, nenhuma questao ne-
cessitou de ser submetida individualmente a um novo
processo de tradugdo e a fase pré-teste ficou, desse
modo, concluida com aprovagédo da VF (Apéndice 1:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.
php/amp/article/view/24305/16017).

Etapa 2: Analise de consisténcia interna e validagao

Um total de 30 participantes foram incluidos nesta fase,
tendo sido recrutados na consulta de Otorrinolaringologia
da Unidade Local de Saude Santa Maria. Todos assinaram
um consentimento informado. A VF foi aplicada a cada um
individualmente, num gabinete, consistindo na resposta a
25 questdes agrupadas em oito subescalas (intruséo, sen-
sagdo de controlo, cogni¢do, sono, audigdo, relaxamen-
to, qualidade de vida e sofrimento emocional). Para cada
questao, o paciente deveria assinalar a resposta numa es-
cala de 0 a 10, sendo que zero correspondia a nenhum
desconforto, dificuldade ou interferéncia do acufeno na sua
vida e, quanto mais proximo do 10, maior seria o descon-
forto, dificuldade ou interferéncia. Apos esta aplicagéo, as
respostas foram calculadas em scores.
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A consisténcia interna do questionario foi testada atra-
vés do a de Cronbach para o TFI e suas subescalas. O
valor do a de Cronbach esperado para avaliagdo de uma
escala é 0,7.

Para validagédo, foi aplicado o questionario THI-portu-
gués europeu. O THI foi fornecido a cada participante, para
selegdo de uma entre trés opgdes possiveis para cada uma
das 25 questdes: “sempre” (4 pontos), “nunca” (0 pontos)
ou “por vezes” (2 pontos). Cada questdo relacionava-se
com um dos seguintes dominios: funcional (11 itens), emo-
cional (9 itens) ou catastroéfico (5 itens). A soma dos resul-
tados obtidos nessas 25 questdes poderia oscilar entre 0 e
100. Baseado nesse resultado, a gravidade do acufeno de
cada doente foi classificada em: reduzida (0 - 16), ligeira
(18 - 36), moderada (38 - 56), severa (58 - 76) ou catastro-
fica (78 - 100).

Apds a andlise dos dois questionarios, foi calculado o
coeficiente de correlagdo de Spearman entre os scores
do TFI e do THI, com o objetivo de avaliar a validade con-
vergente da versdo portuguesa do TFI. O coeficiente varia
entre -1 e 1: quanto mais proximo do 1 ou -1, mais forte é
a associagao; quanto mais préximo do 0, mais fraca é a
associagao entre as duas variaveis.

Andlise estatistica

Os dados recolhidos foram anonimizados (paciente 1
- 30) e introduzidos numa base de dados. A analise estatis-
tica foi realizada com o software StatXact® verséo 11.1.0.

RESULTADOS

Na etapa 1, os autores procuraram utilizar termos e
linguagem compreensivel pela populacdo portuguesa em
geral. As questdes com maior divergéncia entre as duas
tradugdes iniciais (E1 e E2), discutidas em grupo e modifi-
cadas por consenso, foram as seguintes:

Questédo 14 (“Your ability to UNDERSTAND PEOPLE
who are talking”), traduzida para “compreender as pessoas
que estdo a falar” numa versao e “compreender o que as
pessoas estdo a dizer” na outra. Optou-se pela segunda
versao, por se considerar estar mais proxima do sentido da
frase original.

Questao 16 (“Your QUIET RESTING ACTIVITIES”) tra-
duzida para “atividades de descanso em siléncio” na versao
E1 e apenas “atividades de descanso” em E2. Decidiu-se
incluir a versao E1 por ser mais explicativa relativamente as
situacOes a que a frase original se refere.

A versdo portuguesa (europeia) do TFl apresentou
uma elevada consisténcia interna, tendo-se obtido um a de
Cronbach elevado (a = 0,96). Foi também calculado o a
para cada uma das subescalas do TFI, tendo sido obtidos
valores igualmente adequados (min = 0,84; max = 0,97)
(Tabela 1). Relativamente a analise de validade do TFI, o
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Tabela 1 — a de Cronbach obtido para a vers&o portuguesa (euro-
peia) do TFI (total) e para cada subescala

Subescala o de Cronbach
1:1-3 0,86
SC:4-6 0,84
C:7-9 0,93
SL: 10-12 0,97
A:13-15 0,96
R: 16-18 0,95
Q: 19-22 0,92
E: 23-35 0,89
TFitotal 0%

A: audicdo; C: cognigéo; E: sofrimento emocional; I: intrusdo; Q: qualidade de vida; R:
relaxamento; SC: sensagao de controlo; SL: sono

coeficiente de correlagdo de Spearman demonstrou uma
forte correlacdo entre as escalas THI e TFI (R = 0,82; p <
0,001) (Fig. 1).

DISCUSSAO

O acufeno é um sintoma de importante prevaléncia na
populagéo europeia, constituindo um motivo frequente de
referenciagdo de doentes a consulta de ORL. Apesar de
dispormos da acufenometria para a sua caracterizagao,

ndo existem biomarcadores ou instrumentos de medigédo
objetivos para o acufeno. Por esse motivo, os questionarios
de autoavaliagéo especificos adquirem particular importan-
cia na quantificagdo da sua severidade."" "

O TFI é um questionario criado em 2012 com o objeti-
vo de avaliar a gravidade do acufeno, distinguindo-se dos
restantes por permitir objetivar com maior sensibilidade e
precisdo as alteragbes relacionadas com um tratamento.
Este questionario é j& amplamente utilizado em inumeros
paises, estando disponiveis versdes traduzidas para varios
idiomas, entre os quais holandés, polaco, alem&o, suico,
sueco, mandarim e portugués do Brasil.* """

O objetivo do presente estudo foi traduzir, adaptar cultu-
ralmente e validar para portugués europeu o TFI. Destaca-
-se a relevancia da validagédo desta escala por permitir a
sua utilizacdo generalizada pela comunidade clinica por-
tuguesa e, assim, poder avaliar e comparar a eficacia de
estratégias terapéuticas usadas no tratamento do acufeno,
nacional e internacionalmente.

A versdo proposta pelos autores do TFI traduzido
para portugués europeu (Apéndice 1: https://www.acta-
medicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/
view/24305/16017) apresentou uma forte consisténcia
interna, registando um valor de a de Cronbach de 0,96,
(superior a 0,84 em todas as subescalas). Os valores
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Figura 1 — Correlagéo entre os scores THI e TFI total (R = 0,82, p < 0,001, n = 30)
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recomendados para o a de Cronbach situam-se entre 0,7 e
0,9."8"° Valores superiores sugerem que a escala pode ter
itens redundantes, que avaliam o mesmo aspeto sob uma
diferente formulagdo. As perguntas de cada subescala do
TFI sdo muito semelhantes, motivo que nos parece justifi-
car o valor elevado de a que foi encontrado, semelhante
ao da escala original (a = 0,97)"° e aos apresentados nas
diferentes validagdes ja publicadas.’""

A avaliagdo da validade de construto, através da cor-
relagcdo de Spearman com a escala THI, revelou uma forte
correlagéo convergente (rho = 0,82), o que apoia a validade
da versao portuguesa do TFI que é proposta.

Por ter apresentado uma elevada consisténcia interna e
forte correlagdo com a escala THI, considera-se que a pre-
sente versdo portuguesa (europeia) do TFI pode ser utiliza-
da de forma generalizada pela comunidade cientifica portu-
guesa na avaliagdo da gravidade e impacto do acufeno, e
da sua alteragdo em resultado de terapéuticas instituidas.

A principal limitagdo do presente estudo é o reduzido
tamanho amostral (n = 30), que podera limitar a generaliza-
¢ao dos resultados e a estabilidade das estimativas psico-
métricas. Estudos futuros com amostras maiores poderao
consolidar as propriedades psicométricas da versao portu-
guesa do TFI.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo a traducéo, adaptacéo
cultural e validagao do Tinnitus Functional Index para a lin-
gua portuguesa europeia. A versao final apresentou eleva-
da consisténcia interna (a de Cronbach = 0,96) e validade
convergente, com uma forte correlagdo com o THI (R =
0,82), o que fundamenta a sua validade como instrumento
de avaliagdo do acufeno. Apesar da limitagdo do tamanho
da amostra, a versao proposta do TFI mostra-se promisso-
ra para uso generalizado na comunidade cientifica portu-
guesa, proporcionando uma ferramenta valida e sensivel
para avaliar a gravidade e impacto do zumbido, bem como
monitorizar mudangas relacionadas com o tratamento.
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