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Objetivos: Traduzir,adaptar culturalmente e validar
Alina Martin Fernandes o "Self-Reported Mini Olfactory Questionnaire
Unidade Local de Saude de Braga, Portugal (Self-MOQ)" para a populagdo portuguesa.
Material e Métodos: O processo de tradugao
seguiu diretrizes internacionalmente aceites. A
validagao envolveu 50 participantes: o grupo teste
de 25 participantes com queixas relacionadas

Miguel Sa Breda
Unidade Local de Saude de Braga, Portugal

Filipa Armada Ferreira

Unidade Local de Satde de Braga, Portugal com o olfato e disfungao olfativa confirmada
pelo Portuguese Smell Test e o grupo controlo
Carla Ribeiro de 25 participantes que ndao apresentava queixas
Unidade Local de Saude de Braga, Portugal de alteracao do olfato. Todos os participantes
repetiram o questionario apods um intervalo médio
Luis Dias de trés semanas. A analise estatistica foi realizada
Unidade Local de Saude de Braga, Portugal com recurso ao programa SPSS.

Resultados: A versdo traduzida do Self-MOQ
demonstrou excelente consisténcia interna (a
de Cronbach =0.937), excelente fiabilidade teste-
reteste (coeficiente de correlagao intraclasse
médio de 0.98). A validade discriminatéria foi
confirmada através da diferenca estatisticamente
significativa entre a pontuag¢ao do questionario do
grupo teste e grupo controlo.

Conclusoées: A versao portuguesa do Self-MOQ é
um instrumento fiavel e valido para rastreio de
disfuncao olfativa.
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Introdugdo

O olfato exerce fungdes essenciais N0 NOSSO
dia-a-dia, incluindo aidentificagdo de odores, a
percecao do paladar, a detecao de substancias
nocivas e tem, igualmente, influéncia sobre as

. emocdes, memoria e comportamento social .
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alina.martinfernandes@gmail.com associada a uma deterioragao consideravel

na qualidade de vida e seguranca do doente
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traumatismos .
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Estima-se que cerca de 20% da populagao
adulta sofra de disfuncgao olfativa 2, no entanto,
raras sao as queixas espontaneas de alteracdes
do olfato, levando a que este problema de
saude seja subdiagnosticado. A avaliacao do
olfato pode ser realizada de forma subjetiva
ou objetiva. Na avaliacao subjetiva, podemos
recorrer a escalas visuais analdgicas (VAS, do
inglés Visual Analogue Scale), a questionarios
validados para este fim ou a questionarios tipo
Likert.ldealmente deveremos usar questionarios
dirigidos, pois mostraram ser superiores na
distincao entre individuos normdsmicos e
hipésmicos quando comparados com as
restantes avaliacbes subjetivas®. A avaliacao
objetiva, através de testes psicofisicos, permite
uma avaliacao quantitativa da fungao olfativa,
dependendo da colaboracao e compreensao
do doente. Existem testes psicofisicos rapidos
gue nos ajudam a distinguir entre normadsmia
e disfuncao olfativa e testes psicofisicos
extensos que nos permitem avaliar o limiar
olfativo e realizar testes supraliminares®.

O gold standard para o diagndstico da
disfuncdo olfativa sao os testes psicofisicos,
validados e fiaveis, no entanto, na pratica
clinica diaria, sdo pouco utilizados por serem
dispendiosos e requererem tempo para a
sua realizacdao. Um exemplo destes testes € o
Portuguese Smell Test que foi desenvolvido e
adaptado a populagdo portuguesa®.

O “Self-Reported Mini Olfactory Questionnaire
(Self-MOQ)" &€ um questionario simples, fiavel,
e validado para o rastreio de disfunc¢ao olfativa
na pratica clinica. O questionario consiste em
cinco questdes de verdadeiro/falso que explora
gueixas olfativas do doente na sua vida diaria.
Segundo os autores, Lai-quan Zou e Thomas
Hummel, mostrou-se superior ao uso de uma
escala visual analdgica na distincao entre
normosmia e disfuncao olfativa®. Atualmente,
este guestionario nao se encontra traduzido
nem validado para a lingua portuguesa®.

Material e Métodos

Descricdo do questionario

Este instrumento é constituido por cinco
afirmacdes que refletem as queixas olfativas

do doente na sua vida diaria. Os participantes
devem indicar, para cada frase apresentada,
se esta se aplica ou ndo a sua experiéncia
pessoal,selecionandoumadasduasopgdesde
resposta disponiveis: "Sim" ou "Nao" (Figura 1).
Por cada resposta “Sim” é contabilizado 1 ponto
e por cada resposta “Nao” sdo contabilizados
0 pontos. Sendo assim, a pontuacgao do teste
pode ir de zero (O) a cinco (5).

Traducao do questionario

Seguindo as recomendacdes de adaptacao
cultural  padronizada®’, procedemos a
validagao do Self-MOQ na lingua portuguesa.
Aversaoem alemao foi traduzida para a lingua
portuguesa pela coautora Dra Catia Azevedo,
profissional de saude de lingua materna
portuguesa e fluente em alemao. Em seguida,
avaliamos a versdo traduzida e fizemos
alteragbes minimas para fins de adaptacao
cultural. O questionario foi posteriormente
retro-traduzido para alemao por um
profissional de saude de lingua maternaalema
e fluente na lingua portuguesa. A versao retro-
traduzida e original foram comparadas pelos
dois tradutores e um terceiro tradutor fluente
nas duas linguas, mostrando que a versao
retro-traduzida era muito semelhante a versao
original. Esta versao pré-final foi aplicada a
20 nativos portugueses - que nao utilizam o
olfato em termos profissionais - para testar a
sua compreensao e clareza, nao tendo sofrido
alteracGes e resultando numa versao final
(Figura1). Para avaliar a validade e a fiabilidade
da versao portuguesa do Self-MOQ, foi obtida
o consentimento do autor da escala original.

Participantes

O estudo foi aprovado pelo Comissao de
Etica Local (CEHB-211_2024) e foi realizado de
acordo com os principios da Declaragdao de
Helsinquia. Todos os participantes incluidos no
estudo participaram voluntariamente e foram
totalmente informados sobre os seus objetivos,
o anonimato e a confidencialidade. Foi facultado
ao doente o questionario e o consentimento
informado para preenchimento durante
a consulta de Otorrinolaringologia.
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Figura 1
Versao traduzida do Self-MOQ

Por favor, indigue com um X, o que melhor se aplica a si em cada afirmacao.

. s | No

Nas perfumarias, tenho muita dificuldade em sentir as fragrancias.

Ndo me apercebo do cheiro do café e do pao fresco.

Quando entro numa florista, ndo consigo sentir cheiro nenhum.

N&o sinto o cheiro do alcatrao fresco num local de obras de estrada.

Ndo reconheco o cheiro da relva acabada de cortar.

Para efeitos de analise estatistica teste-
reteste, foi questionado aos participantes
a sua disponibilidade para repetirem o
preenchimento do questionario (trés semanas
depois). Adicionalmente, foi solicitado ao
doente que classificasse a sua percecao do
olfato através de uma escala visual analdgica
de zero (0) a dez (10), onde O corresponde a
auséncia total de olfato (anosmia) e 10 indica a
auséncia de qualquer queixa relacionada com
o olfato.

A nossa amostra foi composta por 50
participantes, divididos em dois grupos
distintos:

- Grupo teste: pacientes com queixas
olfativas e com critérios de disfuncao olfativa
no Portuguese Smell Test (% Detecao
ou %ldentificacao do | par <60%) e cujas
patologias e sua frequéncia na amostra se
encontram discriminadas na Tabela 1.

- Grupo controlo: participantes sem queixas
olfativas.

Incluimos participantes seguidos em consulta
de Otorrinolaringologia, com idade igual ou
superior a 18 anos. Excluimos individuos nao
fluentes na lingua portuguesa, com défice
cognitivo, deméncia, ou que recusaram
participar no estudo.

Anadlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso
ao programa IBM SPSS Statistics, versao 28.
Otestetde Studentfoi utilizado paracomparar
as médias de idade entre os grupos, enquanto

o teste exato de Fisher foi aplicado para
comparar variaveis categoricas, incluindo sexo
e patologias associadas a alteragdes do olfato.
O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado
para avaliar a consisténcia interna da versao
portuguesa do Self-MOQ. Valores superiores a
0,9 sdo considerados “excelentes”.

A andlise de fiabilidade do teste-reteste
foi usada para avaliar a reprodutibilidade
do questionario, através do Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (CCl), que se superior
a 0,8 indica reprodutibilidade adequada.
Para isso, os 50 participantes responderam
novamente ao Self-MOQ apds trés semanas
da primeira aplicagdo. Esse intervalo foi
suficientemente longo para que os individuos
esguecessem suas respostas anteriores.
Tendo em conta que as variaveis nao seguiam
uma distribuicao normal (aplicando o teste de
Kolmogorov-Smirnov), foram utilizados testes
ndo paramétricos para a analise da validade
de construto e discriminatoria.

O Self-MOQ foi comparado com a VAS para a
avaliacao da funcao olfativa, com o objetivo
de analisar a validade de construto, sendo
a correlagdo entre ambos os instrumentos,
avaliada através do teste de Spearman.

A validade discriminatéria da Self-MOQ foi
avaliada comparando as pontuacdes no Self-
MOQ dos participantes com disfunc¢ao olfativa
e com as pontuagdes dos participantes do
grupo controlo, utilizando-se o teste T para
amostras independentes.

Foi considerado estatisticamente significativo
um valor de p < 0,05.
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Resultados

Estatistica descritiva

A idade média do grupo teste foi de 44,6
anos (+ 151) e a do grupo controlo de 43,4
anos (+ 14,2). Nao se observaram diferencas
estatisticamente significativasentre os grupos
(p = 0,75). No grupo controlo, 17 participantes
(68,0%) eram mulheres e oito (32,0%) homens,
enguanto Nno grupo teste se observaram 14
mulheres (56,0%) e 11 homens (44,0%). Nao
se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na distribuicao por sexo entre
0s grupos (p = 0,56). Na comparacao entre
0S grupos, nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas relativamente
a presenca de patologias associadas. No
grupo controlo, registaram-se dois casos de
diabetes mellitus (8,0%), nenhum caso de
hipotiroidismo, sete casos de hipertensao
arterial (28,0%) e 17 casos de infecao
respiratéria por SARS-CoV-2 (68,0%). No grupo
teste, verificaram-se um caso de diabetes
mellitus (4,0%), um caso de hipotiroidismo
(4,0%), cinco casos de hipertensao arterial
(20,0%) e 22 casos de infecao respiratéria por
SARS-CoV-2 (88,0%). As comparacdes entre
grupos, avaliadas pelo teste exato de Fisher,
nao evidenciaram diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05 para todas as variaveis).
No grupo teste, a patologia mais frequente
foi a rinossinusite croénica, presente em 22
participantes (88%). Dois participantes (8%)
apresentaram infecdo viral e um participante
(4%) apresentava sindrome de Rendu-Osler-
Weber.

Tabela 1

Consisténcia interna

A consisténcia interna da versao portuguesa
do Self-MOQ, avaliada pelo coeficiente alfa
de Cronbach foi de 0.937, sendo, portanto,
considerada excelente.

Fiabilidade

Tanto para a pontuagao total da Self-MOQ,
como para cada item, o coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCl) foi de >0,9, sendo
considerados excelentes. (Tabela 2)

Validade de construto e validade
discriminatéria

A média da pontuacao total do Self-MOQ do
grupo controlo foi de 0,08 + 0,277 e do grupo
com disfungao olfativa foi de 4,32 + 0,802.

A média da VAS do grupo controlo foi de
8,12 + 1,394 e a média da VAS do grupo com
disfuncgao olfativa foi de 3,28 + 2,407.

Quando aplicada a correlacao de Spearman
observamos uma correlagdo fortemente
negativa entre a pontuagao do questionario
e a pontuacao da VAS, o que significa que
guanto menor a resposta na escala VAS, maior
vai ser o valor obtido no questionario, ambas
apontando uma pior funcao olfativa.

Estas diferencas de pontuagdo entre grupos,
tanto no Self-MOQ como na VAS foram
estatisticamente significativas, ambas com
p<0,001. Sendo assim, o Self-MOQ consegue
distinguir entre individuos saudaveis e
individuos com disfuncao olfativa.

Analise da fiabilidade do teste-reteste (coeficiente de correlagao intraclasse (ICC)) (n = 50).

]
2
3
4
5

Pontuacdo total Self-MOQ

1,000 (1,000-1,000)
1,000 (1,000-1,000)
0,920 (0,863 — 0,954)
0,956 (0,923 - 0,975)
1,000 (1,000-1,000)

0,957 (0,924 - 0,976)
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Discussao

Tendo recebido relativamente pouca atencao
ao longo do Ultimo século, evidéncias
recentes sugerem gue o olfato humano nao
é uma entidade negligenciavel, cumprindo
uma funcao vital, para além da social pela
gual € mais reconhecido. O uso de métodos
subjetivos para detetar e avaliar disfuncoes
olfativas tem-se tornado uma pratica comum
em consultas de Otorrinolaringologia, uma
vez que sao considerados ferramentas rapidas,
fidveis, ndo invasivas e com baixo custo.

Uma revisdo sistematica recente & aponta
para a existéncia de 21 questionarios e escalas
validadas relacionadas com o olfato, dessas,
apenas sete se debrugam sobre a disfungao
olfativa. De forma geral, na pratica clinica, os
guestionarios ou escalas sao uma ferramenta
Util para rastrear pacientes com suspeita de
disfuncao olfativa, permitindo uma avaliagcao
sistematica, sem exigir muito tempo clinico.
No entanto, para um diagnéstico formal ha
necessidade de realizagcao de testes objetivos
da funcdo olfativa. Em 2019, Lai-quan Zou
e Thomas Hummel criaram o Self-MOQ,
inicialmente composto por 14 questdes de
resposta verdadeiro/falso. Apds ajustes, foi
desenvolvida a versao final com cinco itens,
formulados na primeira pessoa e focados
em situagdes do dia a dia. Numa analise
comparativa, os autores aplicaram o Self-MOQ
juntamente com oteste olfatométrico objetivo,
o Sniffin’ Sticks, e observaram uma correlagao
negativa entre ambos os instrumentos.
Com base nos resultados obtidos, os autores
concluiram que o Self~-MOQ constitui uma
ferramenta eficaz para o rastreio da disfungao
olfativa. Foi estabelecido um cutoff de 3,5 na
sua escala de zero (0) a cinco (5), indicando
que valores superiores a 3,5 na pontuagao
do Self-MOQ s3ao sugestivos da presenca de
disfuncdo olfativa. Quando comparado com
outras escalas de avaliagdo da fungao olfativa
existentes, o Self-MOQ tem a vantagem de
ser mais curto e, como tal, menos macador
para os pacientes. A versao portuguesa do
Self-MOQ mostrou excelentes consisténcia
interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0.937)

e fiabilidade do teste-reteste (coeficiente de
correlagao intraclasse para a pontuacao total
do Self~-MOQ, como para cada item foi >0,9).
A validade de construto, avaliada através da
correlagao entre o Self-MOQ e a escala VAS,
mostrou uma relagao fortemente negativa.

A anadlise da validade discriminatoria
demonstrou que o Self-MOQ foi capaz de
distinguir entre individuos normaoésmicos e
aqueles com disfung¢do olfativa, ja que a média
da pontuacgao do Self-MOQ é estatisticamente
diferente entre os grupos. Posto isto, a
versdo portuguesa do Self-MOQ pode ser
considerada um bom método de rastreio da
disfuncgao olfativa e aplicada em consulta de
otorrinolaringologia em Portugal de forma
rotineira. Como limitagdes do nosso estudo,
gostaria de salientar que os participantes
foram recrutados entre doentes de uma
consulta de Otorrinolaringologia, o que pode
ter introduzido um viés de sele¢ao. Assim, a
amostra poderd nao refletir as caracteristicas
da populagado portuguesa em geral, limitando
a generalizacdo dos resultados. Além disso,
embora o estudo reconheca que os testes
psicofisicos sao o padrao-ouro para o
diagnostico da disfuncdo olfativa, a validacao
do questionario ndo incluiu uma comparagao
direta com um teste psicofisico abrangente.
Ainda assim, a utilizacdo do Portuguese
Smell Test como referéncia representa uma
alternativa adequada, dado tratar-se de
um teste psicofisico validado e adaptado
a populagdao portuguesa. Em futuras
investigacoes, sera pertinente confirmar estes
resultados em amostras mais representativas
da populacdao portuguesa e comparar o
guestiondrio com testes psicofisicos mais
abrangentes.

Conclusdo

No nosso estudo, a versdao portuguesa do
Self~-MOQ mostrou excelente consisténcia
interna e fiabilidade do teste-reteste, validade
de construto e validade discriminatéria. E
de rapida aplicacao e baixo custo e pode ser
usado como teste de rastreio de disfuncao
olfativa.
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