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Estudos de validacao

Tradugdo para o portugués e validacdo do questionario de controle da rinite Rhinitis
Control Assessment Test (RCAT)

Resumo

Introducdo: O Rhinitis Control Assessment Test (RCAT) é um questionario simples e autoaplica-
vel desenvolvido para avaliar o controle da rinite.

Objetivos: Traduzir para o Portugués validar o RCAT.

Método: A traducao do RCAT foi feita por dois tradutores com posterior versao para a Lingua
Inglesa. O RCAT foi entdo aplicado de forma transversal a 141 adolescentes com rinite alérgica.
Resultados: A consisténcia interna do RCAT foi 0,73. As notas totais do questionario se correla-
cionaram significantemente com os escores de sintomas nasais e extra-nasais e pico de fluxo
inspiratorio nasal (r: -0,73, -0,58 e 0,52, respectivamente; p < 0,001) e foram significantemen-
te diferentes quando separadas pela opinido médica sobre o controle da rinite e pela gravidade
dos sintomas nasais. Os pontos de corte entre 22 e 24 foram os com maiores areas sob a curva
ROC para definicao do controle da rinite. Os escores de sintomas nasais e extra-nasais foram
significantemente diferentes quando os pacientes foram separados pelo ponto de corte de 22
(medianas de 4,0 vs. 8,0 e 2,0 vs. 5,0; p < 0,001).

Conclusées: Aversao em Portugués do RCAT se mostrou uma ferramenta valida e com bom poder
discriminativo para separar pacientes com rinite alérgica controlada e ndo controlada.

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

licenses/by/4.0/).

Introducao

A rinite alérgica é a doenca alérgica mais prevalente em
nosso meio. Dados brasileiros, obtidos pelo estudo ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood),
apontaram que a prevaléncia de rinite em criancas e adoles-
centes varia de 10 a 47%, dependendo da definicao empre-
gada e da faixa etaria estudada.' Tradicionalmente, a rinite
alérgica foi considerada uma doenca de menor relevancia,
devido a sua baixa morbidade e mortalidade. Na Gltima dé-
cada, a importancia da rinite alérgica tem sido cada vez mais
destacada, principalmente por suas complicacoes, alto cus-
to, impacto negativo na qualidade de vida e associacao com
outras doencas.??

Atualmente, as recomendacdes para o manejo farmacolo-
gico da rinite alérgica sao baseadas na classificacao de gra-
vidade da doenca e na persisténcia dos sintomas.? Estas
recomendacoes sao facilmente aplicaveis em pacientes sem
tratamento vigente, quando do inicio do acompanhamento,
mas sao menos aplicaveis para nortear mudancas ao longo do
tempo e incapazes de mensurar a resposta ao tratamento
aplicado. A abordagem da doenca pelo nivel de controle dos
sintomas ja demonstrou ser (til e pratica na asma, sendo a
forma recomendada atualmente para o seu manejo.*

Ha alguns anos foi desenvolvido um questionario para ava-
liacao do nivel de controle da rinite, denominado Rhinitis
Control Assessment Test (RCAT).>¢ Este questionario, desen-
volvido em lingua inglesa, é composto por seis perguntas com
cinco graduacoes de resposta que compdem um escore total.
As perguntas se referem a Gltima semana e abordam sinto-
mas (congestao nasal, espirros e lacrimejamento ocular),
interferéncia no sono e nas atividades diarias e opiniao pes-
soal sobre o controle dos sintomas.>®

O estudo da versao original do RCAT demonstrou que o
questionario é valido e confiavel, podendo ser utilizado para

triagem rapida de pacientes com dificuldade de controle dos
sintomas de rinite e como ferramenta adicional no manejo
clinico da rinite.®

O presente estudo teve por objetivos traduzir e adaptar
para o portugués (cultura brasileira) o questionario RCAT e
validar sua versao traduzida.

Método

A traducao do questionario RCAT para o portugués foi feita
por dois tradutores distintos, com posterior versao para a
lingua inglesa e conciliacao final das versdes. A versao obtida
foi entdo aplicada a dez pacientes com rinite alérgica (maio-
res de 11 anos), para avaliacao da inteleccao.

A validacao da versao traduzida do questionario foi feita
em avaliacao observacional, descritiva, analitica e transver-
sal, aplicada a pacientes de um ambulatorio de referéncia
em alergia. Adolescentes (12 a 18 anos, ambos 0s géneros)
com diagnostico de rinite alérgica documentada ha pelo me-
nos seis meses foram convidados a participar da validacao do
questionario. Participaram apenas os pacientes com compro-
vacao de sensibilizacao alérgica a pelo menos um alérgeno
inalado, demonstrada por teste cutaneo de leitura imediata
ou IgE sérica especifica realizado nos Gltimos dois anos.

Nao foram convidados a participar do estudo aqueles com
historia de sintomas compativeis com quadros infecciosos das
vias aéreas superiores nos ultimos 15 dias, assim como os com
neuropatias, déficits cognitivos e alteracoes estruturais das
vias aéreas superiores (avaliacao clinica).

Os pacientes responderam a versao traduzida do RCAT,
constituido por seis perguntas referentes aos sintomas viven-
ciados na Ultima semana. Cada pergunta recebeu pontuacao
que variou entre 1 e 5, de acordo com a frequéncia de rela-
to, sendo pontuacao 5 para “nunca”, 4 para “raramente”,
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3 para “as vezes”, 2 para “frequentemente” e 1 para “muito
frequentemente”. A pontuacao final (RCATT) dada pela so-
matoria de todas as perguntas pode variar entre 6 e 30 pon-
tos.® De acordo com a pontuacao total obtida, os pacientes
foram divididos em dois grupos distintos, segundo a validacao
original do questionario: controlados (= 22 pontos) e ndao
controlados (< 22 pontos).®

Além disso, os pacientes foram avaliados pelo escore de
sintomas nasais (ESN) e extranasais (ESEN). O ESN foi relati-
Vo a semana anterior a avaliacao e atribuido pelo proprio
paciente (escala de 0 a 3) para coriza, obstrucao nasal, pru-
rido nasal, espirros e gotejamento pds-nasal, e calculado
pela soma dos escores obtidos para os cinco sintomas. A gra-
vidade do quadro clinico foi classificada de acordo com o
ESN, sendo considerada leve (ESN 0 a 5), moderada (ESN 6 a
10) ou grave (ESN 11 a 15).¢ O ESEN, também da semana
prévia a avaliacao, foi mensurado, abordando os seguintes
sintomas: lacrimejamento, prurido ocular, prurido faringeo
e hiperemia ocular, que foram quantificados conforme o ESN
(maximo 12).

Foi realizada avaliacao objetiva da funcao nasal pela
mensuracao do pico de fluxo nasal inspiratério (PFIN) com
equipamento especifico (In-Check®, Clement Clarke, Ingla-
terra). Durante o procedimento, os pacientes foram instrui-
dos a realizar inspiracao profunda até a capacidade
pulmonar total, mantendo os labios totalmente fechados.
A taxa de fluxo maxima foi lida pelo cursor em litros por
minuto. Foram realizadas pelo menos trés medicdes, com
registro da melhor leitura dentre as trés com menos de 10%
de variacao.”

Todos os pacientes passaram por avaliacdo médica antes
da aplicacao dos questionarios, quando foram anotadas as
medicacoes utilizadas e comorbidades associadas. Foi solici-
tada opiniao médica em relacdo ao controle dos sintomas
nasais do paciente, com a classificacao subjetiva do médico
em controlado, parcialmente controlado e nao controlado.
De forma semelhante, o médico relatava sua opiniao sobre a
adesao ou nao ao tratamento proposto em consulta anterior,
de acordo com dados obtidos na anamnese.

0 estudo obteve aprovacao da Comissao de Etica em Pes-
quisa da instituicao (protocolo 282867), e o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento
foram obtidos de todos os participantes e seus responsaveis.

0 calculo amostral foi realizado baseando-se nos coeficien-
tes de correlacao encontrados entre as notas do questionario
original e os escores clinicos, que variaram entre 0,3 e 0,6.¢
Dessa forma, estimando r minimo de 0,3 seriam necessarios
ao menos 116 pacientes para garantir correlacao significante
com poder de 95% e p = 0,05.

A validacao construtiva da versao traduzida do RCAT foi
realizada comparando-se as notas obtidas com o ESN, ESEN
e PFIN, por meio do teste de correlacao de Spearman. A ca-
pacidade discriminativa foi avaliada com a comparacao das
notas do RCAT de acordo com a classificacao médica de
controle da rinite, e a gravidade dos sintomas nasais por
testes nao paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis).
A consisténcia interna do RCAT foi avaliada pelo coeficiente
alfa de Cronbach. Curvas ROC (Receiver Operating Charac-
teristic Curve) foram construidas para estabelecer as notas
de corte, segundo a opiniao médica de controle (rinite con-
trolada vs. rinite parcialmente controlada e nao contro-
lada).

Resultados

A versao traduzida para o portugués (cultura brasileira) do
RCAT é apresentada na figura 1. Nao houve diferencas impor-
tantes entre as duas traducdes para o portugués, o que per-
mitiu a consolidacao final do RCAT traduzido, e a versao do
inglés nao causou modificacdes no instrumento original. Na
avaliacao inicial, o questionario foi facilmente compreendi-
do pelos adolescentes e o seu preenchimento foi rapido.

Participaram da fase de validacao 141 adolescentes entre
12 e 18 anos (mediana 13 anos), sendo a maioria do género
masculino (74%) e de raca branca (47%). A mediana de anos
com sintomas nasais foi de 8 anos (Intervalo interquartil
[11Q]: 5-11 anos). Todos frequentavam escola e eram alfabe-
tizados. A consisténcia interna do questionario medida pelo
o de Cronbach foi 0,73.

Em relacéo a opinido médica sobre o controle dos sintomas
nasais dos pacientes, 53 (38%) foram classificados como con-
trolados, 51 (36%) como parcialmente controlados e 37 (26%)
como nao controlados. De acordo com a opiniao médica, 106
(75%) pacientes foram considerados aderentes e 35 (25%) nao
aderentes.

A mediana do ESN foi 5 (11Q: 3-8), a do ESEN foi 3 (11Q: 1-6)
e a do PFIN 130 L/min (1IQ: 100-150 L/min). De acordo com
a pontuacao do ESN, sintomas leves foram observados em 78
pacientes (55%), moderados em 50 (36%) e graves em 13 (9%).
As notas do RCAT variaram entre 10 e 30, com mediana de 22
(1Q: 19-26).

Os coeficientes de correlacao do RCATT com o ESN, ESEN
e PFIN foram, respectivamente, -0,73; -0,58 e 0,52
(p < 0,001). Os valores individuais sao mostrados na figura 2.

As notas do RCAT foram significantemente diferentes
(p < 0,001) quando separadas pela opinidao médica sobre o
controle dos sintomas nasais (fig. 3) e pela gravidade deles
(fig. 4).

Sensibilidade, especificidade e a area sob a curva ROC de
diferentes pontos de corte do RCATT para definicao de contro-
le da rinite sao mostradas na tabela 1. O ponto de corte de 22,
definido na validacao original do questionario, apresentou
sensibilidade de 89% e especificidade de 66% na definicao do
controle dos sintomas da rinite alérgica. As notas de corte com
maiores areas sob a curva ROC foram 23 e 24 pontos.

Empregando a nota de corte do RCATT de 22 pontos, en-
contramos 77 pacientes definidos como controlados e 64
como nao controlados. O ESN, ESEN e PFIN foram significan-
temente diferentes entre estes dois grupos (p < 0,001), com
mediana, respectivamente, de 4,0 vs. 8,0; 2,0 vs. 5,0; 150 L/
min vs. 100 L/min (fig. 5).

Discussao

O uso de ferramentas ou escores tem sido frequentemente
empregado e estimulado no manejo de diferentes doencas
cronicas, como a asma € a urticaria cronica.®? Estes instru-
mentos podem ter diversas aplicacoes e serem utilizados, por
exemplo, para triagem de pacientes na atencao primaria ou
para auxilio na conduta médica de especialistas.

Varios questionarios estao disponiveis para avaliacdo de
pacientes com doencas nasais. Entre eles, destacam-se os
desenvolvidos para avaliacao da qualidade de vida em pa-
cientes com doencas especificas, como a rinoconjuntivite
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1) Durante a Ultima semana, com que frequéncia vocé apresentou obstrugao

nasal?
Muito
Nunca Raramente As vezes | Frequentemente frequentemente
El 5 I:l 4 I:l 3 I:l 2 I:l 1
2) Durante a ultima semana, com que frequéncia vocé espirrou?
Muito
Nunca Raramente As vezes | Frequentemente frequentemente
O° O’ O ks O’
3) Durante a Gltima semana, com que frequéncia seus olhos lacrimejaram?
Muito
Nunca Raramente As vezes | Frequentemente frequentemente
O° O O ks O’
4) Durante a ultima semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos interferiram
com 0 seu sono?
Nada Pouco Ocasionalmente Muito Toto o tempo
0o° O 0o° 0o® O’

5) Durante a Gltima semana, com que frequéncia vocé evitou alguma atividade
(por exemplo, visitar uma casa com gato ou cachorro) devido aos seus

sintomas nasais ou de outras alergias?

Muito
Nunca Raramente As vezes | Frequentemente frequentemente
O° O O 0o O’

6) Durante a Gltima semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos estiveran

controlados?

Completamente Muito

Ocasionalmente

Pouco Nada

0° o’

o o® a’

Figura 1

alérgica™ e a rinossusite cronica/polipose nasossinusal
(SNOT-22),™" traduzidos e validados para o portugués (cultu-
ra brasileira).’" Outros questionarios avaliam os sintomas
determinados, como a obstrucao nasal (NOSE),' ou a asso-
ciacao de doencas, como a rinite e a asma.'>' Pelo nosso
conhecimento e de outros autores,> o RCAT foi o primeiro
instrumento deste tipo desenvolvido para avaliacao do con-
trole da rinite alérgica.

O RCAT é uma ferramenta simples, concisa e de autopreen-
chimento, desenvolvida para avaliacao do controle da rinite.?
As perguntas do questionario foram selecionadas com auxilio
de grupos de pacientes e de médicos. Inicialmente, foram
identificadas 26 perguntas separadas em cinco dominios:
sintomas, interferéncia nas atividades, limitacoes, controle
da rinite e uso de medicamentos.’ Essa versao inicial do ques-
tionario passou por um processo de avaliacao onde, apds
aplicacao em um grupo de pacientes, foram identificadas,
por analise de regressao logistica, as questdes mais relevan-
tes, com a confeccao da versao final com seis perguntas.>

No presente estudo pudemos avaliar algumas propriedades
importantes da versao traduzida do RCAT. A confiabilidade foi

Versao traduzida para o portugués (cultura brasileira) do RCAT.

avaliada por sua consisténcia interna, com valor aceitavel
(superior a 0,7) observado pelo coeficiente o de Cronbach.

Na validacao construtiva, as notas totais do questionario
(RCATT) apresentaram correlacao forte com o escore de sin-
tomas nasais (ESN). O coeficiente de correlacao encontrado
(-0,73) foi superior ao observado na validacao da versao ori-
ginal do RCAT (-0,57).¢ E importante destacar que, diferen-
temente do ESN, o RCAT aborda aspectos adicionais aos
sintomas da rinite, como a interferéncia da rinite no sono e
nas atividades diarias e, por isso, algum grau de discordancia
entre estes instrumentos era esperada. As diferencas na na-
tureza dos instrumentos sao mais acentuadas em relacao ao
ESEN e a mensuracao objetiva da funcao nasal (PFIN). Mesmo
assim, correlacoes moderadas foram observadas entre eles
(fig. 2).

A capacidade da versao traduzida do RCAT de discriminar
pacientes de acordo com o grau de controle da rinite é facil-
mente observada nas figuras 3 e 4. Nelas, podemos observar
que as notas finais do RCAT sao claramente diferentes quan-
do os pacientes sdo separados pela opiniao médica do con-
trole ou pela gravidade do ESN.
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r: —0,73; p < 0,001
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Figura 2 Correlacao entre as notas totais do RCAT (RCATT) e o
escore de sintomas nasais (ESN), escore de sintomas extranasais
(ESEN) e os valores de pico de fluxo inspiratério nasal (PFIN).

301

254

RCATT
o

o

101

T T T

Figura 3 Valores das notas totais do RCAT (RCATT) discrimina-
das pela opiniao médica do controle dos sintomas nasais em
controlados (branco), parcialmente controlados (cinza claro) e
nao controlados (cinza escuro).

30

254

20

RCATT

o o

10

T T T

Figura 4 Valores das notas totais do RCAT (RCATT) discrimina-
das pela gravidade dos sintomas nasais em leve (branco), mode-
rada (cinza claro) e grave (cinza escuro).

A definicao do melhor ponto de corte do RCATT para dis-
criminar pacientes controlados dos com problemas no con-
trole da rinite alérgica pode variar de acordo com os
propositos e objetivos de sua aplicacdo, podendo-se optar
por pontos de corte com maior sensibilidade ou maior espe-
cificidade. Na validacao original do RCAT, o ponto de corte
com maior area sob a curva ROC foi o de 22 pontos
(AUC = 0,689). Este ponto de corte também apresentou area
sob a curva ROC elevada na validacao da versao traduzida
(AUC = 0,773; tabela 1). Quando este ponto de corte foi
aplicado ao grupo de pacientes estudados, observamos dife-
rencas significantes nos valores do ESN, ESEN e PFIN (fig. 5).
Entre os nossos pacientes, entretanto, as notas de corte de
23 e 24 pontos apresentaram maiores areas sob a curva ROC,
particularmente pelo maior ganho em especificidade, sem
prejuizos tao expressivos na sensibilidade (tabela 1).

O grupo de pacientes avaliado em nosso estudo diferiu em
alguns aspectos daquele avaliado na validacao original do
RCAT, sendo a idade e o diagnostico os mais relevantes. Na
validacao original do relatdrio, apenas pacientes com 18 anos
ou mais podiam participar, enquanto que em nosso estudo
foram incluidos apenas adolescentes com idades entre 12 e
18 anos. Nossos pacientes apresentavam, exclusivamente,
rinite alérgica persistente, diferentemente da validacao ori-
ginal, que era composta por pacientes com rinite alérgica
perene, sazonal e nao alérgica.®

Tabela 1 Sensibilidade, especificidade e area sobre a cur-
va ROC de diferentes pontos de corte do RCAT para defini-
cao de controle da rinite

Nota Sensibilidade  Especificidade  Area sobre
de corte (%) (%) a curva ROC
> 25 60,4 87,5 0,739

> 24 79,2 79,5 0,794

>23 84,9 73,9 0,794

>22 88,7 65,9 0,773

> 21 94,3 56,8 0,756

>20 94,3 42,0 0,682

>19 96,2 35,2 0,657
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Figura5 Valores do escore de sintomas nasais (ESN) e extrana-
sais (ESEN) e do pico de fluxo inspiratorio nasal (PFIN) dos pa-
cientes classificados como controlados (cinza; RCATT > 22) ou
nao controlados (branco; RCATT < 22).

Estudos posteriores sao necessarios para avaliar outras
propriedades da versao traduzida do RCAT ja estudadas na
versao original do questionario, como a reprodutibilidade e
a diferenca minima clinicamente relevante.®

Conclusoes

Em conclusao, apresentamos a versao traduzida para o por-
tugués (cultura brasileira) do questionario de controle de
rinite RCAT. Pudemos observar que esta versao do questiona-
rio é facilmente compreendida pelos adolescentes com rini-
te alérgica, sendo uma ferramenta valida e com bom poder
discriminativo para separar pacientes controlados de nao
controlados.
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