Article published online: 2024-03-21

38 Artigo Original

THIEME

©0

Traducao e adaptacao transcultural do questionario
SOSG-0Q 2.0 para o portugués brasileiro™

Translation and Cross-cultural Adaptation of the
SOSG-0Q 2.0 Questionnaire into Brazilian Portuguese

Matheus Batista’ Gabriel Pokorny! Carlos Augusto Belchior Bitencourt Janior

2

Marcella de Almeida Bento® Thabata Pasquini Soeira* Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero3
Tnstituto de Patologia da Coluna, Sdo Paulo, SP, Brasil Endereco para correspondéncia Gabriel Pokorny, Bs.c, , Instituto de
2|nstituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual Patologia da Coluna, S3o Paulo, SP, Brasil

(lampse), Sdo Paulo, SP, Brasil

(e-mail: g.pokorny@patologiadacoluna.com.br).

3Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo,

Ribeirdo Preto, SP, Brasil

4 Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP,

Brasil

Rev Bras Ortop 2024;59(1):e38-e45.

Resumo

Palavras-chave

= coluna vertebral/
cirurgia

pesquisas e
questionarios
metastase neoplasica
qualidade de vida
traducGes

\l

Y

y

\

Objetivo: Realizar a adaptacdo transcultural e a tradu¢do para o portugués brasileiro
da versdo 2.0 do Questionario de Desfechos do Spine Oncology Study Group (Spine
Oncology Study Group - Outcomes Questionnaire 2.0, SOSG-0Q 2.0, em inglés) para
viabilizar sua aplicacdo em pacientes brasileiros e permitir a utilizacdo deste questio-
nario que esta em voga na literatura cientifica por pesquisadores brasileiros.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa basica, ndo randomizada, ndo
comparativa. As etapas de traducao foram realizadas conforme propostas por Reiche-
nheime e Moraes, principalmente as sessdes de equivaléncia semantica e equivaléncia
de mensuracdo, e também foram seguidas as recomendac¢oes de Coster e Mancini,
principalmente na etapa de traducdo. As etapas foram as sequintes: primeira -
traducao do questionario para o portugués brasileiro; sequnda - retroversao; terceira
- comparagao semantica; e quarta - validacao final do constructo.

Resultados: As tradugbes do SOSG-0OQ 2.0 feitas por trés tradutores apresentaram
grande similaridade na maioria das questoes. Todos os titulos e subtitulos de perguntas
foram mantidos pelos tradutores, assim como as ordens interna e externa das
perguntas. A retroversao da traducdo conciliada foi realizada por dois tradutores
juramentados, com fluéncia nativa na lingua inglesa. Ambas as retroversdes foram
bastante similares, as divergéncias foram sanadas por consenso entre o autor principal
e os tradutores juramentados, e a versdo traduzida foi considerada a versao final.

* Trabalho realizado no Instituto de Patologia da Coluna,

Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Abstract

Keywords
= spine/surgery

Conclusdao: Neste estudo, apresenta-se uma versao traduzida do SOSG-0Q 2.0 que
tem validade semantica com a versdo original publicada em inglés, o que permite a sua
aplicacao na populagdo brasileira, e acrescenta mais uma ferramenta para que os
cirurgides de coluna possam acompanhar de forma melhor este complexo grupo de
pacientes.

Objective: To perform the cross-cultural adaptation and translation into Brazilian
Portuguese of the Spine Oncology Study Group - Outcomes Questionnaire 2.0 (SOSG-
00Q 2.0) to enable its application to Brazilian patients and to allow Brazilian researchers to
use a questionnaire that is on trend in the scientific literature.

Materials and Methods: The present is a basic, non-randomized, non-comparative
study. The translation followed the proposal by Reichenheime and Moraes, mainly for
the semantic equivalence and measurement equivalence sessions, as well as the
recommendations by Coster and Mancini mainly in the translation stage. The stages
were as follows: first — translation into Brazilian Portuguese; second - back-translation;
third - semantic comparison; fourth - validation of the final construct.

Results: The translations of the SOSG-OQ 2.0 made by three translators presented a
high degree of similarity for most questions. The translators kept all question titles and
subtitles, as well as their internal and external orders. Two sworn translators, with
native proficiency in English, performed the back-translation of the amalgamated text.
Both back-translations were quite similar, and any differences were solved through
consensus between the main author and the sworn translators, and the translated text
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Introducao

No Brasil, desde o0 ano 2000, o cancer é a segunda maior causa
de mortalidade, atras apenas das doencas cardiacas.! Além
disso, os tumores metastaticos da coluna vertebral tém alta
prevaléncia se comparada a dos tumores primarios da coluna
vertebral.> A doenca metastitica da coluna vertebral é res-
ponsavel pelo aumento da morbidade relacionada a patologia
primaria, e tem impacto direto na qualidade de vida do
paciente.z'4'5

Nao é incomum que os pacientes acometidos pela doen¢a
metastatica apresentem disfuncdes que envolvem varios sis-
temas do organismo humano, e eles podem ser submetidos a
diversos tratamentos, como quimioterapia e/ou radioterapia.6
A cirurgia da coluna vertebral as vezes requer procedimentos
para preservar ou recuperar a fun¢do neurolégica, manuter a
estabilidade segmentar vertebral e controlar de dor8

Atualmente ha multiplas ferramentas disponiveis para se
estudar os desfechos clinicos de pacientes com tumor metas-
tatico da coluna; elas sdo inespecificas e, em grande parte,
utilizadas para a analise de uma tnica variavel,® como as
avaliagdes protocoladas pela escala de Frankel ou pela Escala
de Deficiéncia da American Spinal Injury Association (ASIA),
por exemplo, que objetivam quantificar (classificar) o grau de
lesdo neurolégica do paciente.'®'" Adicionalmente, existem

was considered the final version.

The present study shows a translated version of the SOSG-0Q 2.0 with
semantic validity with the original version published in English. As such, researchers
can apply the questionnaire to the Brazilian population, adding another tool for spine
surgeons to improve the monitoring of this complex group of patients.

os questiondrios de qualidade de vida preenchidos pelos
pacientes, que buscam quantificar como o paciente avalia
sua qualidade de vida/estado de satdde, e permitem a identi-
ficagdo do impacto de um procedimento ou patologia.'>'3 Os
questionarios mais utilizados na pratica da cirurgia da
coluna vertebral s3o o Indice de Incapacidade de Oswestry'*
e o Indice de Incapacidade Cervical,' que foram desenvolvi-
dos especificamente para quantificar o impacto da patologia,
nas regides da coluna lombar e da coluna cervical, respecti-
vamente, sobre a qualidade de vida percebida pleos proprios
pacientes. Ademais, existem questionarios mais amplos,
como o de Cinco Dimensdes do EuroQoL (EuroQoL Five
Dimensions, EQ-5D) ou a Pesquisa de Formulario Curto de
36 Itens (36-Item Short Form Survey, SF-36), cujo objetivo é
quantificar a qualidade de vida dos pacientes de maneira
mais abrangente, sem se ater a uma patologia ou regido
especificas, o que permite a comparag¢do de pacientes com
diferentes histéricos de doenga ou tratamento em uma
mesma escala.'®!” Por fim, existem também as escalas de
impacto na qualidade de vida, que sdo avaliadas pelos
médicos e/ou cirurgido responsavel pelo caso, como a escala
do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), que visa
classificar o impacto do tumor nas atividades do paciente,
sendo o valor O igual a qualidade de vida normal, e 5,
equivalente a morte.'®
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Apesar de validados e tteis para o acompanhamento e
avaliacdo de pacientes com tumores metastaticos, nenhum
desses questionarios se centra especificamente em pacientes
com tumor de coluna vertebral, o que faz com que a literatura
apresente divergéncias sobre qual seria a melhor combina¢ao
de questiondrios para realizar o acompanhamento de pacien-
tes com tumores metastaticos da coluna. Street et al., por
exemplo, recomendam o uso da escala do ECOG e do SF-36, ao
passo que Choi et al.'® recomendam a utilizacdao do EQ-5D.

Em decorréncia da auséncia de questionarios que objetivam
a avaliacdo especifica para do tumor metastatico da coluna
vertebral, o Spine Oncologic Study Group (SOSG) desenvolveu
um questionario de desfechos (SOSG - Outcomes Questio-
nnaire, SOG-0OQ) para analise de qualidade de vida dos pacientes
portadores dessa patologia, 20 Ademais, um estudo?’
demonstrou que o SOSG-0Q é superior a versdao de 3 niveis
do EQ-5D (3-Level Version, EQ-5D-3L) em pacientes com
metastase, linfoma ou mieloma. Além disso, o SOSG-0Q se
mostrou mais eficaz do que o Sistema de Informagdes de
Medidas de Desfecho Relatadas pelos Pacientes (Patient-Repor-
ted Outcomes Measurement Information System, PROMIS)?
para analisar a qualidade de vida de pacientes com metastase de
coluna, apesar de o PROMIS se apresentar mais eficaz na
avaliacdo de fungado fisica e dor, segundo o estudo de Paulino
Pereira et al.>3

Apesar de pensado para abranger especificamente pacien-
tes com metastases na coluna, o SOSG-OQ ainda tinha
algumas inconsisténcias internas que faziam com que os
itens de alguns de seus subdominios ndo apresentassem
correlagio muito eficaz.?"?*

Deste modo, em 2018, Veersteg et al.”* realizaram um
estudo psicométrico sobre 0 SOSG-0Q, no qual foi desenvolvida
uma versdo atualizada do questionario. Para solucionar as
discrepancias da primeira versdo, os autores dividiram a ques-
tdo 8 do formuldrio original (sobre a func¢do do intestino e da
bexiga), em 2 questdes distintas, para facilitar o preenchimento,

—

1‘24

1 - Tradugdo Inicial
(Consenso)

2 -Contra tradugdo
()

Re-tradugdo de questdes
a S com baixa compreensdo N (

Consenso

Consenso
Entendido

SOSG-0Q
Original

Re-tradugdo das questdes “muito alteradas”

Fonte: Autor

tendo em vista que, muitas vezes, apenas um dos 6rgaos, o
intestino ou a bexiga, apresentam disfun¢do. Ademais, as
questdes 7 (sobre auxilio para caminhar) e 20 (sobre sair
da casa) foram transferidas para o dominio de fungdo fisica, e
a questao 16 foi movida para o dominio de dor, ao passo que a
questdo 15 (sobre o nivel de energia) foi excluida, por nio
apresentar associacdo com nenhum dominio e ndo render
informacao significativa o suficiente para o resultado.”* Por
fim, a segunda versdo do questiondrio, o constructo SOSG-0Q
2.0, foi comparada com a Escala Numérica de Avaliagdo (Nume-
ric Rating Scale, NRS) da dor e com SF-36 em pacientes com
metastase da coluna vertebral, e demonstrou-se forte correla-
¢3o entre os questiondrios.?*

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi realizar a
adaptacdo transcultural e a tradugdo para o portugués bra-
sileiro do SOSG-0Q 2.0, para viabilizar a aplica¢do do ques-
tionario em pacientes brasileiros.

Materiais e Métodos

Pesquisa basica, ndo randomizada, ndo comparativa.

Processo de traducao e adaptacao transcultural

O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural de um
instrumento envolve multiplas etapas para garantir que o
constructo traduzido seja ndo sé valido e equivalente como
também faca sentido para o ptblico-alvo.?> O processo se
inicia com a realiza¢do maltiplas tradug¢des do questionario
original, que sdo entdo sintetizadas para que se obtenha uma
versdo traduzida conciliada. Apés o consenso na traducdo,
um grupo de tradutores (com fluéncia nativa na lingua
original) faz retroversdes (RVs) do documento, que sdo
sintetizadas para se obter a RV final. Entdo, a RV é comparada
a versdo original por um comité de especialistas, que ira
verificar se ha discrepancias entre as duas; caso haja poucas
ou nenhuma discrepancia, o constructo pode ser testado na

|:> 3 - Comparagao 4- Ent'en.dimento
Semantica do Publico-alvo

g O

] O

v

§ o 0O

O

”

“muito alterada
5 —Tradugdo Final

S

Tradugdo Final
Retraduzir

Questdes

Discordantes

Validado Versdo Final

Fig. 1 Diagrama de fluxo da traducao do SOSG-0Q até obtencao da versao final.
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Tabela 1 Discrepéncias ocorridas na tradu¢do das perguntas

Original Alternativa 1

Alternativa 2

Conciliagcao

Do you require assistance
from others to travel
outside of the home?

Vocé precisa de ajuda
de outras pessoas
para sair de casa?

Vocé necessita de auxilio
dos outros para trabalhos
fora do ambiente domiciliar?

Vocé precisa de ajuda de outras
pessoas para sair de casa?

When | feel pain, it is awful,
and | feel it overwhelms me.

Quando eu sinto dor,
é horrivel e sinto
que isso me oprime.

Quando eu sinto dor,
é uma dor horrivel
e insuportavel.

Quando eu sinto dor, é uma dor
horrivel e insuportavel.

populagdo-alvo para e de
validade ?>2%

As etapas de traducao foram realizadas conforme proposto
por Reichenheime e Moraes,?® principalmente as sessdes de
equivaléncia semadntica e equivaléncia de mensuragdo, e tam-
bém seguiram as recomendagdes feitas por Coster e Mancini,?”
principalmente na etapa de traducdo (~Fig. 1).

Passo 1: traducdo do questionario SOSG-OQ 2.0 para o
portugués brasileiro, feita individualmente por 3 pesquisado-
res brasileiros. As trés tradug¢des foram comparadas para se
elaborar uma versdo unificada por consenso entre os pesqui-
sadores, chamada de traducdo conciliada. Durante a etapa de
traducado, pediu-se aos revisores que, caso julgassem necessa-
rio, realizassem alteracdes em elementos das perguntas que
ndo fossem muito familiares para a populacdo brasileira.

Passo 2: a traducdo conciliada foi enviada para dois
revisores, especialistas em letras certificados com proficién-
cia na lingua inglesa. A conciliacdo destes questiondrios foi
chamada de RV conciliada.

Passo 3 e 4: Por fim, um outro tradutor (chamado de
tradutor final), que ndo esteve envolvido em nenhuma das
traducdes e RVs, comparou a RV conciliada e a versdo original
paradar seu parecer sobre a similaridade dos questionarios em
aspectos denotativos e conotativos, e podia avaliar as questdes
como inalteradas, pouco alteradas, ou muito alteradas.

avaliagbes psicométricas

SOSG-0Q 2.0
Elaborado em 2018 como uma adapta¢do do original, o
SOSG-0Q 2.0, tem o intuito de melhorar a validade interna

de seus dominios e a sua correlacdo com outros constructos
ja validados.?* Os valores de confiabilidade do questionario
nas avaliacdes de tese-reteste variaram de 0,58 a 0,92 entre
os dominios, e o instrumento apresentou excelente correla-
¢do com o SF-36. O constructo é composto por 27 questdes,
20 pré-operatorias e 7 pés-operatorias, e as pré-operatorias
estdo divididas em 5 dominios: funcdo fisica (6 questdes);
funcdo neurolégica (4 questdes); dor (5 questdes); fun¢des
mentais (2 questdes); e func¢des sociais (3 questdes). Todas as
questdes tém 5 itens com pontuacdode 1a 5 e, para se obter a
pontuacdo total do SOSG-0Q, é preciso inverter a pontuagao
dos itens, ou seja, 1=5, 2=4, e assim por diante. Quanto
maior a pontuacdo, pior a qualidade de vida do paciente. Para
as sete questdes pds-operatdrias, a pontuagdo do questio-
nario se da por uma porcentagem dos pontos maximos
possiveis (regra de trés).?'

Resultados

As traducoes do SOSG-0Q feitas pelos trés tradutores apre-
sentaram grande similaridade na maioria das questdes.
Todos os titulos e subtitulos de perguntas foram mantidos,
assim como as ordens interna e externa das perguntas.
Quanto a traducdo das perguntas propriamente ditas,
houve pouca discrepancia entre os revisores, e s6 houve
divergéncias significativas com relacdo a duas perguntas
(=Tabela 1). Ademais, houve discordancias também na ela-
borag¢do da tradugdo das alternativas (~Tabela 2). Sanadas as
divergéncias, a traducdo conciliada foi elaborada.

Tabela 2 Exemplos de discrepancias entre as tradugdes nos itens de respostas

Original Alternativa 1 Alternativa 2 Conciliagao
Somewhat Pouco Mais ou menos Mais ou menos
A little bit Muito pouco Um pouco Um pouco
Sometimes As vezes Algumas vezes Algumas vezes
Often Frequentemente Geralmente Frequentemente

Tabela 3 Exemplos de discrepancias e consenso entre as duas retroversdes

Retroversao 1 Retroversao 2

Consenso

A little little

A little

%palavra%Constantly

Constantly %palavra%

%palavra%Constantly

Moderate outdoor activities

Moderate activity outside of the home

Moderate outdoor activities
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Tabela 4 Traducdo conciliada e versao final

I- Funcgdo Fisica

1. Qual é o seu nivel de atividade?

Sem limitacdo nas atividades — Atividade moderada ao ar livre - Mobilidade minima em residéncia - Restrito a deslocamento da
cadeira para a cama - Acamado

2. Qual é a sua capacidade de trabalhar e/ou estudar?

Ilimitada - 4-8 horas por dia - 2-4 horas por dia - Menos de 2 horas por dia - Nenhuma

3. A sua coluna limita a sua habilidade de cuidar de si mesmo?

Ndo me atrapalha - Um pouco - Mais ou menos - Moderadamente - Bastante

4. Vocé precisa de assisténcia de outros para sair de casa?

Nunca - Raramente - Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente

5- Vocé precisa de assisténcia para caminhar?

Nenhuma - Bengala - Um andador ou duas bengalas — Auxilio de outras pessoas — Ndo posso caminhar

6. Vocé sai de casa para eventos sociais/socializar?

Nunca - Raramente - Algumas vezes - Frequentemente - Muito frequentemente

IlA- Funcdo neuroldgica dos membros inferiores

7. Vocé sente fraqueza nas pernas?Nunca - Leve, ocasionalmente - Leve, constantemente - Moderada, constantemente -
Severa, constantemente

1IB- Funcdo neuroldgica dos bragos

8. Vocé sente fraqueza nos bracos?

Nunca - Leve, ocasionalmente - Leve, constantemente - Moderada, constantemente - Severa, constantemente

IIC- Funcao neuroldgica intestinal

9. Vocé sente dificuldade de controlar seu intestino (exceto em casos de diarreias)

Nunca - Leve, ocasionalmente - Leve, constantemente - Moderada, constantemente — Severa, constantemente

IID- Func¢ao neurolégica da bexiga

10. Vocé sente dificuldade de controlar sua vontade de urinar?

Nunca - Raramente - Algumas vezes - Frequentemente - Faco uso de sonda

1ll- Dor

11. Em geral, quanto de dor nas costas vocé tem?

Nenhuma - Muito fraca — Fraca - Moderada - Severa

12. Quando vocé estd na sua posi¢cdao mais confortavel, vocé continua a sentir dores?

Nunca - Raramente — Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente

13. Em geral, a dor nas costas limita sua mobilidade (sentar-se, andar, levantar-se...)?

Nunca - Raramente — Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente

14. Qudo confiante vocé se sente em controlar a sua dor?

Nado confio - Confio pouco - Confio moderadamente — Confio muito — Confio completamente

15. Quando eu sinto dor, é uma dor horrivel e insuportavel.

Nunca - Raramente — Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente

IV- Satiide mental

16. Vocé se sente deprimido?

Nunca - Raramente — Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente

17. Vocé sente ansiedade em relagdo ao seu estado de satde?

Nunca - Raramente — Algumas vezes - Frequentemente - Muito frequentemente

V- Funcao social

18. Sua doenca na coluna influencia na sua habilidade de concentracdo em conversas, leituras e ver televisdo?

Nunca - Raramente — Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente
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Tabela 4 (Continued)

19. Vocé acha que sua doenca na coluna atrapalha suas relacdes interpessoais?

Nunca - Raramente - Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente

20. Vocé se sente confortavel em conhecer novas pessoas?

Nunca - Raramente — Algumas vezes - Frequentemente — Muito frequentemente

Questdes pos-operatorias

21. Vocé esta satisfeito com os resultados da sua cirurgia de remocao de tumor?

Muito satisfeito — Satisfeito — Nem satisfeito nem insatisfeito — Pouco insatisfeito — Muito insatisfeito

22. Se vocé pudesse escolher, faria o mesmo tratamento novamente?

Definitivamente sim - Provavelmente sim — N3o sei dizer - Provavelmente ndo - Definitivamente nao

23. Como sua cirurgia modificou sua funcao fisica e capacidade de realizar atividades do dia a dia?

Melhorou muito - Melhorou - Ndo mudou - Piorou um pouco - Piorou muito

24. Como sua cirurgia da coluna afetou sua medula ef/ou raizes nervosas?

Melhorou muito — Melhorou - Nao mudou - Piorou um pouco - Piorou muito

25. Como sua cirurgia afetou a sua dor na coluna?

Melhorou muito — Melhorou - Ndo mudou - Piorou um pouco - Piorou muito

Retroversao e Obtencao de versao final

As RVs foram feitas por dois tradutores juramentados com
fluéncia nativa na lingua inglesa. Ambas foram bastante simi-
lares, e as divergéncias foram sanadas por consenso entre o
autor principal e os tradutores juramentados (=Tabela 3).

Ademais, nenhuma das questdes ou alternativas apresen-
tou-se como “muito alterada” em comparagdo com a
versdo original do questionario, de modo que a traducdo
conciliada foi considerada como a versao final do questio-
nario (~Tabela 4).

Discussao

Os tumores metastaticos da coluna vertebral podem gerar
manifestac¢des clinicas diversas e impactar consideravelmente
a qualidade de vida dos pacientes, que ndo se restringem
somente ao segmento da coluna acometido, devido a sua
caracteristica sistémica.*?%2° Além disso, os questionarios
existentes para estudo dos desfechos clinicos de pacientes
com tumor metastatico da coluna vertebral eram inespecificos
e ndo envolviam todas as variaveis.>>° Deste modo, 0 SOSG-0Q
2.0 foi elaborado para tentar quantificar o impacto dessa
doenca na qualidade de vida dos pacientes.?* No entanto, até
agora, nenhuma versdo do questionario em portugués brasi-
leiro havia sido publicada.

No presente estudo, realizou-se a tradugdo para o portu-
gués brasileiro e a adaptacdo transcultural do SOSG-0Q 2.0.
Apesar de ter havido algumas discrepancias entre as tradu-
¢des iniciais, principalmente com rela¢do aos advérbios de
intensidade (muito, bastante, pouco etc.) a obtencdo de
consenso entre os tradutores foi simples. Do mesmo modo,
quanto a adaptacdo transcultural, quase nenhuma altera¢do
foi necessaria (como trocar uso de hashis por uso de talheres,
por exemplo), tendo em vista que o questionario original foi
elaborado em conjunto por pesquisadores americanos e

europeus, cujos habitos, de maneira mais generalizada, sdo
bem similares aos dos brasileiros. De maneira similar, em
trabalho realizado pelo Brazilian Spine Study Group em
conjunto com outros cirurgides brasileiros, traduziu-se o
Indice de Fragilidade (Frailty lndex),30 e, apesar da ocorrén-
cia discrepancias entre alguns itens, poucas adaptac¢des
culturais foram necessarias.>’

0 S0SG-0Q é composto por 27 questdes, sendo 20 baseadas
nos sintomas e impactos da doenca na qualidade de vida, e sete
questdes sobre como o paciente se sente em relacdo ao
procedimento ciriirgico.”>*! Em estudos de avaliacio psico-
métrica e de consisténcia, 2’24 0 SOSG-0Q se mostrou forte-
mente correlacionado com a pontuacdo de qualidade de vida
obtida no EQ-5D e no SF-36, e 0s seus subgrupos apresentaram
forte consisténcia interna.

Devido ao possivel beneficio de melhorar o acompanha-
mento e a avaliacdo do impacto das neoplasias na coluna
fornecido pelo SOSG-0Q, diversos autores passaram a tra-
duzi-lo para suas linguas nativas. Luksanapruksa et al>3?
realizaram a traducdo e adaptagdo transcultural para o tailan-
dés, e demonstraram que os dominios da versdo traduzida
mantiveram uma alta consisténcia interna (alpha de Cronbach
> 0.7), e que o questiondrio manteve forte correlagdo com as
pontuacgdes obtidas naversdo de 5 niveis do EQ-5D (EQ-5D-5L).
Da mesma forma, Brodano et al.>> demostraram a validade da
versdo italiana tanto em relagdo aos dominios internos quanto
a sua correlagdo com os subdominios do SF-36, além da alta
consisténcia entre os itens do questionario.

Yin etal.3* demonstraram que a versio chinesa simplificada
demonstrou forte correlagdo tanto com o EQ-5D-5L quanto
com o SF-36, além de apresentar excelente consisténcia
interna entre seus subgrupos e bomresultado intraobservador.
Por fim, um grupo de pesquisadores®> demonstrou recente-
mente que os dominios de fungdo fisica, de interferéncia da dor
e de depressdo PROMIS tinham forte correlacdo com as pon-
tuagbes obtidas no SOSG-0Q.
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Em relagdo ao impacto do SOSG-OQ na tomada de
decisdes, um estudo de 2020,3® sobre os beneficios da
possibilidade de previsdo de pontuagdes em instrumentos
de avaliacdo de qualidade de vida relativa a satde (QVRS) no
pos-operatério de cirurgias de neoplasias da coluna, apon-
tou que os 2 questiondrios cuja capacidade de previsdo de
valores pés-operatérios poderiam trazer mais beneficios
seriam o EQ-5D e o SOSG-0Q. Além disso, em artigo
publicado em 2021,% foi proposta uma maneira de se fazer
uma versdo resumida do SOSG-0Q, especialmente centrada
na obtencdo das unidades utilitarias, o que permitiria a sua
utilizacdo em andlises de decisdes, como a de converter
essas unidades utilitarias em anos de vida ajustados pela
qualidade (AVAQ).

Este estudo apresenta limita¢des, sendo a principal a nao
validacdo da versdo para o portugués brasileiro do instru-
mento, devido as dificuldades de se obter dados suficientes
para realiza-la. No entanto, servird como base para a reali-
zacdo de uma validacdo em um momento futuro, pois
acreditamos que estudos de validacdo da versdo em portu-
gués brasileiro do SOSG-0Q sdo necessarios para a consis-
téncia interna de seus constructos e a sua correlacdo com
questiondrios ja estabelecidos, como o EQ-5D.

Conclusao

Este estudo apresenta uma versdo traduzida para o portu-
gués brasileiro do SOSG-0Q que apresenta validade seman-
tica com a versao original em inglés, o que permite a sua
aplicacdo na populacdo brasileira, e acrescenta mais uma
ferramenta para que os cirurgides de coluna possam acom-
panhar este complexo grupo de pacientes.
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