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RESUMO

INTRODUCAO: A anélise acUstica da voz envolve o uso do processamento digital,
podendo ser de maneira quantitativa ou qualitativa. Dentre os métodos qualitativos da
andlise acustica, a inspecdo visual da espectrografia é a principal técnica utilizada. No
entanto, ndo existe um instrumento validado de avaliacdo que permita diagnosticar
vozes como disfonicas e ndo-disfonicas. O Protocolo de Analise Espectrografica da Voz
(PAEV), que se encontra em processo de validacdo, foi utilizado para a classificacdo de
vozes disfonicas e ndo-disfonicas. OBJETIVOS: Verificar a validade baseada na
relacdo com outras variaveis do Protocolo de Analise Espectrografica para discriminar a
individuos com e sem disfonia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
validacao, transversal, observacional, documental e de abordagem quantitativa. Foram
coletadas 82 vozes para geragdo de espectrogramas, sendo esses espectrogramas salvos
como imagens e colocados em um questionario do Google Forms para que o PAEV
fosse aplicado. Um juiz especialista em voz e com experiéncia com o0 uso do PAEV foi
recrutado para responder ao questionario. Foram realizados calculos de correlacéo para
verificacdo da validade convergente do PAEV com o Cepstral Peak Prominence (CPP),
Smoothed Cepstral Peak Prominence (CPPS), Dysphonia Acoustic Index (DAI) e Grau
Geral do Desvio Vocal (EDV-G). Além disso, buscou-se o poder de discriminacdo do
protocolo para verificar a validade de critério preditiva, sendo um modelo com base no
Escore do PAEV por meio da Curva ROC e outro modelo de Regressdo Logistica.
Valores de acuracia, sensibilidade, especificidade, valores preditivo positivo e negativo
e razdo de verossimilhanca foram obtidas para avaliar o desempenho do PAEV.
RESULTADOS: O PAEV apresentou correlacbes positivas e moderadas com DAI e
EDV-GG, além de correlagdes negativas e fracas com CPP e CPPS. Os valores de
sensibilidade e especificidade da Curva ROC com base no Escore foram de 51,7% para
sensibilidade e 91,6% de especificidade. O modelo de Regressao Logistica apresentou
como balizadores para o diagndéstico de disfonia os itens Q2, Q12, Q13 e Q14, com
valores de 84,1% para acurécia, 84,2% para sensibilidade e 84,0% para especificidade.
CONCLUSAO: O PAEV apresentou validade convergente com as variaveis CPP,
CPPS, DAI e EDV-G. Além disso, a validade de critério preditiva do PAEV apresentou
valores satisfatorios para a deteccdo de disfonia.

Palavras-chave: Espectrografia, Estudos de Validacdo, Voz, Modelos Logisticos



ABSTRACT

INTRODUCTION: The acoustic analysis of voice involves the use of digital
processing, which can be quantitative or qualitative. Among the qualitative methods of
acoustic analysis, visual inspection of spectrography is the main technique used.
However, there is no validated assessment instrument that allows diagnosing voices as
dysphonic and non-dysphonic. The Voice Spectrographic Analysis Protocol (VSAP),
which is in the validation process, was used to classify dysphonic and non-dysphonic
voices. OBJECTIVES: To verify the validity based on the relationship with other
variables of the Spectrographic Analysis Protocol to discriminate between individuals
with and without dysphonia. METHODOLOGY: This is a validation, cross-sectional,
observational, documentary and quantitative approach study. Eighty-two voices were
collected to generate spectrograms, and these spectrograms were saved as images and
placed in a Google Forms questionnaire so that the VSAP could be applied. A voice
expert judge with experience with the use of the VSAP was recruited to answer the
questionnaire. Correlation calculations were performed to verify the convergent validity
of the VSAP with the Cepstral Peak Prominence (CPP), Smoothed Cepstral Peak
Prominence (CPPS), Dysphonia Acoustic Index (DAI) and General Degree of Vocal
Deviation (EDV-G). In addition, the discrimination power of the protocol was sought to
verify the validity of the predictive criterion, being a model based on the VSAP Score
through the ROC Curve and another model of Logistic Regression. Values of accuracy,
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and likelihood ratio were
obtained to assess the performance of the VSAP. RESULTS: The VSAP showed
positive and moderate correlations with DAI and EDV-GG, in addition to negative and
weak correlations with CPP and CPPS. The ROC Curve sensitivity and specificity
values based on the Score were 51.7% for sensitivity and 91.6% for specificity. The
Logistic Regression model presented items Q2, Q12, Q13 and Q14 as benchmarks for
the diagnosis of dysphonia, with values of 84.1% for accuracy, 84.2% for sensitivity
and 84.0% for specificity. CONCLUSION: The VSAP showed convergent validity
with the variables CPP, CPPS, DAI and EDV-G. In addition, the predictive criterion
validity of the VSAP presented satisfactory values for the detection of dysphonia.

Keywords: Spectrography, Validation Studies, VVoice, Logistics Models
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1 INTRODUCAO

Toda avaliacdo vocal deve levar em consideracdo a multidimensionalidade da
voz, pois a sua producdo sofre influéncia de aspectos anatomofisiologicos, organicos,
emocionais, comportamentais e ambientais. Fatores como a presenca de alteragOes
embriogenéticas nas pregas vocais, doencas sistémicas, abuso vocal e demanda vocal
excessiva sao alguns dos determinantes que podem contribuir com o desenvolvimento
da disfonia (ROY et al., 2013; VAN STAN; MEHTA; HILLMAN, 2017; PATEL et al.,
2018).

Como o processo diagnéstico da disfonia € complexo, a avaliacdo deve
contemplar todos esses fatores, correlacionando-os entre si, identificando grau do desvio
vocal e sua possivel etiologia. Com todas essas informagdes disponiveis, 0 processo de
reabilitacdo vocal e do monitoramento terapéutico tratamento é mais eficaz
(DEJONCKERE et al., 2001).

A precisdo de uma avaliacdo completa da voz permite que o clinico tenha uma
maior acurdcia na hora de diagnosticar distarbios vocais, planejar melhor suas
abordagens terapéuticas e definir melhor o prognostico do tratamento. Dos
procedimentos que sdo essenciais para a rotina clinica do fonoaudidlogo, sdo
considerados o julgamento perceptivo-auditivo, a avaliacdo aerodindmica, a andlise
acustica, o exame visual laringeo e a autoavaliacdo do paciente em relacdo ao seu
distarbio vocal (VAN STAN; MEHTA; HILLMAN, 2017; PATEL et al., 2018).

O julgamento perceptivo-auditivo é o principal meio de analise da qualidade
vocal que o fonoaudidlogo dispde em sua pratica clinica. Essa modalidade de avaliagéo
permite a identificacdo do grau do desvio na qualidade vocal, a predominédncia e a
quantificacdo das caracteristicas da voz avaliada por meio da utilizagdo de alguma
escala validada. No entanto, essa avaliacdo depende de fatores como experiéncia do
avaliador, o nivel de atengdo empregado durante a andlise, a fadiga do ouvinte e o tipo
de escala utilizada, pois a confiabilidade dos resultados pode estar comprometida caso o
juiz esteja exposto a um desses fatores. (LOPES; CAVALCANTE; COSTA, 2014.
LOPES et al., 2013).

Diante das condigdes subjetivas envolvidas no julgamento perceptivo-auditivo,

um método de avaliacdo vocal mais objetivo, e complementar, é a analise acustica do
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sinal sonoro. A anélise acustica da voz envolve o uso do processamento digital para a
extracdo de medidas que possibilitam a classificacdo do sinal vocal e comparagdo com
valores normativos. S&o utilizados métodos quantitativos, por meio dos quais se podem
extrair medidas baseadas em modelos lineares e modelos nédo-lineares; como também

métodos qualitativos de analise acustica (LOPES et al., 2019).

Para a extracdo de valores de modelos lineares, é necessario estimar o valor da
frequéncia fundamental da vibracao das pregas vocais (Fo), pois esses modelos classicos
de obtencdo de medidas de perturbacdo (jitter e shimmer) e de ruido (proporgédo
harmdnico-ruido) se baseiam nos ciclos gloticos. Por se basearem em medidas
temporais, 0os modelos tradicionais de extracdo de medidas possuem confiabilidade
reduzida quando utilizadas em vozes com desvios moderados a intensos, visto que essas
vozes possuem padrdes vibratorios complexos (DEJONCKERE et al., 2001; GODINO-
LLORENTE et al., 2010).

Os modelos nédo-lineares para a avaliacdo acustica determinam que variaveis
biomecanicas e aerodindmicas do sistema de producdo vocal possuem impacto direto na
aleatoriedade do sistema, sendo complementares e mais efetivos para a avaliagdo de
vozes com desvio moderados a intensos. Portanto, essas medidas conseguem
representar vozes com sistemas mais cadticos, contribuindo com o entendimento sobre
todas as fontes que exercem influéncia no sistema. Para a quantificacdo do nivel de
aleatoriedade, as principais medidas s&o: dimenséo de correlagdo (D2), maior expoente
de Lyapunov (Lyap), entropia de correlacdo (H2), entropia relativa (ENTR-R), primeiro
minimo da funcdo de informacdo mdatua (FMMI) e medidas de quantificacdo de
recorréncia (RQMs) (FLORENCIO et al., 2021).

Verifica-se, portanto, que por meio da acustica quantitativa, o avaliador é capaz
de identificar desvios na qualidade da voz e relacionar as altera¢fes laringeas com esses
desvios apresentados na qualidade de sua producdo (BROCKMANN et al., 2011). As
vantagens da sua utilizacdo sdo: associagdo conjunta com a perceptivo-auditiva e a
acustica, instrumento de deteccdo precoce de distdrbios vocais e monitoramento da
eficacia terapéutica (COSTA et al., 2012. BARSTIES; DE BODT, 2015). Apesar de
amplamente utilizadas, as medidas como jitter e shimmer possuem aplicacéo limitada a
medida que o grau de aperiodicidade do sinal vocal aumenta, como nos sinais tipo I, 111
e IV (BROCKMANN-BAUSER; DRINNAN, 2011. TITZE, 1995).
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Dentre os métodos qualitativos da andlise acustica, a inspecdo visual da
espectrografia é a principal técnica utilizada. Este grafico tridimensional originado pelo
sinal sonoro emitido é passivel de uma andlise descritiva e independe do grau de
aperiodicidade do sinal avaliado (LOPES; ALVES; MELO, 2017).

O espectrograma possui no eixo vertical a mensuracdo de frequéncia, no eixo
horizontal o tempo de emissdo e a amplitude dos componentes da onda sonora sao
avaliados pelo contraste de cores no tracado (BATALLA et. al, 2014). Essa analise
descritiva pode se dar por duas maneiras de filtragem: a espectrografia de faixa larga
(240hz ou 300hz) para visualizagdo de formantes e a espectrografia de faixa estreita
para visualizagdo de harmonicos (45 ou 60hz).

A andlise espectrogréfica em banda larga, por meio da visualizacdo dos
formantes, descreve ajustes realizados no trato vocal, como o posicionamento de lingua
e dimensdes dentro e em torno da laringe (FRANCA; EVANGELISTA; LOPES, 2017).
Para a utilizacdo clinica, a espectrografia de faixa estreita tem sido mais utilizada, pois a
analise dos harménicos permite inferir sobre a fisiologia da produgdo vocal a nivel
glético e permite inferéncias com dados perceptivo-auditivos e de exames visuais
laringeos (VALENTIM; CORTES; GAMA, 2010).

A utilizacdo da espectrografia apresenta vantagens como: descri¢cdo da emisséo
vocal que independe do grau de desvio do sinal sonoro avaliado, observagdo de efeitos
imediatos de exercicios vocais como monitoramento terapéutico, e aumento da
confiabilidade no julgamento perceptivo-auditivo quando utilizados conjuntamente.
Além disso, o espectrograma pode ser obtido em softwares gratuitos, como 0 PRAAT
(BOERSMA; WEENINK, 2001), o que o torna acessivel para a maioria dos clinicos no

setor publico ou privado.

No entanto, por ser uma analise descritiva, a inspecao do tracado visual de um
espectrograma depende de fatores perceptivos e da experiéncia do avaliador. Portanto,
se faz necessario a utilizacdo de descri¢des padronizadas que auxiliem o treinamento de
novos juizes, facilitando a comunicacdo entre avaliadores, uniformizando termos na

visualizagdo da espectrografia e aumentando a confiabilidade nesse tipo de analise.

Na literatura disponivel, ha duas formas de descricdo do tracado espectrogréfico
de faixa estreita que sdo mais amplamente disseminados: a de Yahagihara (1967) e a de

Titze (1995). A descricdo de Yanagihara, classifica os espectrogramas em tipo 1, 2, 3 e
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4. Essa distribuicdo ocorre de acordo com a presenca de ruido nos tracados e da
regularidade dos harménicos. Titze utiliza a linha de pensamento da producdo ndo-
linear da voz, classificando o sinal em tipo I, Il e I1l. Para esse modelo, quanto maior a
estabilidade do padréo vibratorio das pregas vocais, mais periodico o tracado se mostra.
Quando a vibracdo das pregas vocais vai se tornando mais caltico maior € a

aperiodicidade da espectrografia.

Cada modelo de analise foi proposto para uma finalidade. Yanagihara
caracteriza o desvio buscando relacionar a perceptivo-auditiva com o gque € encontrado
no espectrograma, uma pratica que é mais utilizada na clinica. A classificagdo de Titze é
utilizada para fins de pesquisa, j& que sua conceituacdo auxilia na decisdo de qual tipo
de andlise deve ser feita, de modo linear ou ndo linear, extracdo de medidas ou analise

do padrdo visual.

No entanto, ndo era objetivo dos autores desenvolver um roteiro para analise
espectrografica. De modo que na pratica clinica e nas pesquisas que envolvem o uso do
espectrograma, nao existe um protocolo que analise de maneira precisa e que contemple
a caracterizacdo de individuos com e sem desvio vocal. Em estudos no geral, cada autor
usa seus proprios descritores e usam estudos de Yanagihara ou Titze para realizar a
analise acustica do sinal vocal, o que dificulta o consenso metodologico e de

comunicacdo entre profissionais.

Diversos estudos comparam espectrogramas de grupos de pessoas sem disfonia e
com disfonia (PONTES et. al, 2002; DRUMOND; GAMA, 2006; ORTIZ; CARRILLO,
2008; NARASIMHAN; VISHAL, 2016), analisando as diferencas acusticas entre os
espectrogramas. No entanto, ainda néo foi pesquisado sobre a acurécia da espectrografia
para diferenciar um grupo de individuos sem disfonia de outro grupo com vozes
disfonicas, ou seja, ndo existe um protocolo que norteie e auxilie na discriminacéo
desses diferentes grupos. Além disso, cada estudo utiliza uma terminologia diferente
para descrever o espectrograma, o que dificulta a comparacdo entre estudos e a

comunicagao entre os clinicos.

Nos ultimos anos Lopes, Alves e Melo (2017) desenvolveram um instrumento
de analise espectrografica que passou pela primeira etapa de validacdo. Verificou-se a
evidéncia de contetdo, a clareza e a relevancia dos itens em seus dominios,

considerando que este deve ser abrangente para contemplar aspectos temporais e de

17



frequéncias dos harmonicos e do ruido no tracado, possibilitando a caracterizacdo do

desvio vocal.

Este instrumento, denominado Protocolo de Analise Espectrografica da Voz
(PAEV), foi desenvolvido para diagnosticar vozes disfonicas e ndo-disfonicas. Espera-
se que, quando concluido, o PAEV possa classificar vozes disfonicas e ndo-disfonicas,
auxiliar na unificacdo de terminologias na analise espectrografica, facilite o treinamento

de novos juizes e na comparacdo de estudos que o utilizem na area da voz.

Pernambuco et al. (2017) sintetiza recomendacOes para a Fonoaudiologia das
etapas de validacdo de qualquer instrumento que auxilie no processo de avaliacdo, seja
ele adaptado para uma nova populacdo-alvo ou desenvolvido de acordo com evidéncias
cientificas. As etapas para o desenvolvimento de um novo instrumento s&o: evidéncia de
validade baseada no contetido do teste, evidéncia de validade baseada nos processos de
resposta, evidéncia de validade baseada na consisténcia interna, evidéncia de validade
baseada na relagdo com outras variaveis, confiabilidade/preciséo, equidade do teste e

acuracia.

A etapa de validade baseada na relacdo com outras variaveis consiste na relacédo
dos resultados do instrumento com varidveis externas (HAIR JR. et al. 2005.
MALHOTRA, 2006). Avalia-se, nesta etapa, trés condicdes: validade convergente, no
qual se relaciona o resultado do instrumento com o0s de outras medidas que avaliam o
mesmo desfecho; validade discriminante reflete a relacionacdo com medidas com
desfechos diferentes; e validade de critério, no qual se procura um resultado distinto do

teste e é determinado por hipoteses dos pesquisadores.

Para este estudo, utilizaremos os dados perceptivo-auditivos, acusticos e de
alteracdo laringea para verificar as validades convergentes e de critério preditiva. A
primeira ir4 analisar o grau de correlagdo do Escore do PAEV em relagdo as medidas
acusticas CPP, CPPS e DAI e com o grau geral da Escala Analdgica Visual (EDV-GG).

Ja a segunda ira analisar a capacidade do teste em predizer o desfecho disfonia.

A performance do PAEV serd mensurada quando utilizado os padrbes de
referéncia das medidas que avaliam o mesmo desfecho, formando assim um padréo de
referéncia composto. Serdo obtidos indicadores de acurdcia, sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e negativo e razdo de verossimilhanca positiva e

negativa. O seu poder em discriminar individuos com e sem o desfecho serdo obtidos
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por meio da curva ROC (receiver operator characteristic curve) com base no Escore do
PAEV ou de um modelo regresséo logistica para as varidveis dependentes de natureza
dicotdmica, respectivamente (DANIEL; CROSS, 2013. PERNAMBUCO et. al, 2017).

Ao final desta etapa de validacdo, espera-se que o PAEV possua uma boa
correlagdo quando comparado com testes que avaliem o mesmo desfecho de interesse.
Além disso, é esperado que o PAEV consiga classificar, de maneira satisfatoria,

individuos com e sem disfonia.
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2 OBJETIVOS

2.1

Obijetivo Geral

e Verificar a validade baseada na relacdo com outras variaveis do Protocolo de

Analise Espectrografica para discriminar a individuos com e sem disfonia.

2.2

Objetivos Especificos

Analisar validade convergente do PAEV em relagdo as medidas de CPP,
CPPS e DAI e ao grau geral do JPA,;

Avaliar a validade de critério preditiva por meio do desempenho do
Escore do PAEV para discriminar vozes disfonicas e ndo-disfonicas;
Averiguar a validade de critério preditiva por meio de um modelo de
regressdo logistica com os itens do PAEV.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Serdo abordados neste topico a avalicdo multidimensional da voz e anélise
espectrografica da voz, validacdo de instrumentos para testes diagnosticos em saude e

modelos de decisao.

3.1 AVALIACAO VOCAL E ANALISE ESPECTROGRAFICA DA VOZ

3.1.1 AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA VOZ

Nos estudos sobre disfonia na &rea de voz, diversos fatores podem influenciar no
desencadeamento de uma alteracdo vocal. Fatores embriogenéticos como alteracdes
minimas na estrutura da laringe, alteracfes organicas como a Doenca de Parkinson, e
fatores comportamentais como uso inadequado da voz sdo alguns dos exemplos que

demonstram a complexidade etioldgica das disfonias.

No que se diz respeito as avaliaces disponiveis para a identificacdo da disfonia,
ndo existe um exame ou padrbes de referéncia que isoladamente consigam abranger a
complexidade da producdo vocal. Assim, deve-se levar em conta que para uma
avaliagcdo vocal ser efetiva, essa necessita ser multidimensional (DEJONCKERE et al.,
2001. ZITTA, 2005). Para conseguir compreender todas as dimensdes envolvidas, 0
clinico ou pesquisador precisa incluir nos seus procedimentos de avaliacdo: o
julgamento perceptivo-auditivo, analise acuUstica da voz, o exame visual laringeo,
avaliacdo aerodinamica e a autoavaliacdo do paciente sobre o impacto da disfonia em

sua vida.

3.1.2 JULGAMENTO PERCEPTIVO-AUDITIVO

A avaliacdo perceptivo-auditiva da voz € considerada o padrdo-ouro para a
classificacdo de vozes disfonicas. Seu procedimento e simples, ndo-invasivo e de baixo
custo (OATES, 2009). Consiste no avaliador julgar auditivamente uma voz e classificar

aquela utilizando algum tipo de escala padronizada. Esse tipo de andlise permite
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caracterizar as vozes de acordo com o grau do desvio e o atributo predominante na

emissao.

No entanto, sua utilizacdo possui aspectos subjetivos que dependem da
experiéncia do avaliador, da escala utilizada, fadiga do ouvinte e referéncias internas.
Essas condicGes sdo de suma importancia, pois a sua inferéncia correta no julgamento
auditivo se relaciona com achados anatomofisioldgicos e psicossociais (GAMA et al.,
2011. LOPES; CAVALCANTE; COSTA, 2014. LOPES et al., 2013).

Devido a essas situacdes de subjetividade da julgamento perceptivo-auditivo,
tem-se buscado complementar cada vez mais a avaliacdo vocal com instrumentos mais
objetivos, como a andlise acUstica da voz, que permite a extracdo de medidas
quantitativas e a descri¢cdo qualitativa do sinal vocal (BARSTIES; DE BODT, 2015.
LOPES; CAVALCANTE; COSTA, 2014).

Diante da subjetividade da avaliacdo perceptivo-auditiva e a objetividade da
andlise acustica da voz, um estudo de Gama (2010) procurou verificar o impacto na
confiabilidade da anélise perceptivo-auditiva com avaliadores inexperientes em dois
momentos distintos, no primeiro sem o apoio visual da espectrografia das vozes e em
outro momento com o apoio visual. Foi verificado que o apoio visual no tracado

espectrografico aumentava a confiabilidade da avaliacdo perceptivo-auditiva da voz.

3.1.3 EXAME VISUAL LARINGEO

O exame visual laringeo consiste na visualizacdo das regides de glote e de
supraglote e por meio de métodos como a laringoscopia e a estroboscopia por um
médico otorrinolaringologista. Na laringoscopia, 0s procedimentos podem ser
realizados com a introducdo de tubos flexiveis com fibra 6tica através do nariz ou na
cavidade oral. Na estroboscopia, através da cavidade oral, € utilizada uma luz
estroboscopica para a visualizagcdo do padrao vibratdrio das pregas vocais em diferentes
fases dos ciclos gldticos. Atraves da experiéncia do julgamento do
otorrinolaringologista, o exame é considerado o principal padrdo de referéncia para
confirmacéo diagnostica de uma disfonia (DEJONCKERE et al., 2001).

Na é&rea de voz, diferentes estudos sdo realizados com o uso do exame visual
laringeo. Sua utilizacdo pode variar como: critério para separacdo de grupos vozes

disfénicas (com amostras homogéneas ou heterogéneas) de vozes ndo-disfénicas
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(LOPES et al., 2018; FRANCA; ALMEIDA; LOPES, 2019); ou na caracterizacdo e
correlacdo de sintomas, valores do JPA, acUsticas e de autoavaliagdo em diferentes
diagndsticos laringeos (LOPES et al., 2014; SILVA et al., 2021); ou como variavel do
préprio estudo (LOPES et al., 2016; LOPES et al., 2020).

3.1.4 ANALISE ACUSTICA

A andlise acustica concede a quantificacdo de caracteristicas perceptivas e de
deducdo do funcionamento da laringe, pois esta integra a fisiologia da producao vocal
com a audicdo, de modo que a voz é um fendmeno fisico que sofre os efeitos do
desempenho neurofisiolgico (LOPES et al., 2012). A analise acUstica também pode se
dar de maneira qualitativa, na qual se realiza inspecdo descritiva do sinal sonoro

emitido, sendo o principal método a espectrografia acustica.

Existem vérias técnicas de andlise acustica quantitativa, sendo estas as medidas
tradicionais (lineares), cepstrais e ndo-lineares. Essas técnicas sdo utilizadas em
diferentes contextos e cada uma possui uma contribuicdo na avaliacdo vocal
(BROCKMANN-BAUSER; DRINNAN, 2011. TITZE, 1995). As medidas lineares séo
baseadas no modelo de producdo vocal de fonte-filtro para sua extracdo. As medidas
cepstrais destacam os harmonicos provenientes da Fo e quanto esses se evidenciam em
relacdo ao ruido da emisséo. Por fim, os modelos ndo-lineares se baseiam em modelos
cadticos de producdo vocal, nas quais as relacdes biomecanicas e aerodinamicas sao as
caracteristicas estudadas para a realizacdo desse tipo de extracdo (FLORENCIO et al.,
2021).

As medidas acusticas lineares dependem da estimacdo da Fo e dos picos de
amplitude do sinal sonoro para sua extragdo. As principais medidas sdo o jitter, que
indica a variabilidade da Fo a curto prazo; e o shimmer que indica a variabilidade de
amplitude da emissdo. Por serem de facil extracdo e de facil correlacdo com aspectos
fisioldgicos da voz humana, essas medidas s@o 6timas para 0 monitoramento terapéutico
e uso conjunto com o JPA (LOPES et al.,, 2019). No entanto, sua confiabilidade €
limitada por se basearem em modelos lineares de produgédo vocal. As vozes com maior
desvio possuem maior aperiodicidade nos ciclos gloticos, sendo dificultada a estimacéo
da Fo (LOPES; CAVALCANTE; COSTA, 2014. LOPES et al., 2013).
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As medidas cepstrais também conseguem determinar a Fo e niveis de
aperiodicidade e/ou ruidos adicionais, mas sem a necessidade de identificar os ciclos
gloticos. Por conseguir evidenciar os harmoénicos por meio do cepstro em meio ao ruido
do sinal sonoro, essas medidas se tornam mais confidveis que as medidas acusticas

tradicionais para avaliacdo de vozes com maior grau de desvio (LOPES et al., 2019).

As técnicas de extracdo de medidas acustica ndo-lineares possibilitam uma
opcdo complementar as medidas lineares. Por se basearem em modelos ndo-lineares,
ndo é necessario determinar a Fo, visto que um sinal sonoro advindo de um sistema
cadtico depende muito mais fatores do que apenas o input e output vocal. Caracteristicas
como as propriedades dos tecidos das pregas vocais, 0s atritos causados na coaptagédo
glética e o fluxo aéreo subgldtico sdo os principais fatores evidenciados na extracdo de
suas medidas (FLORENCIO et al., 2021; LOPES et al., 2020).

Recentemente, uma nova ferramenta foi validada na area da acustica
quantitativa. O Dysphonia Acoustic Index (DAI) é uma medida multiparamétrica para
avaliacdo de pacientes com disfonia que é baseado nas medidas cepstrais. O seu
primeiro estudo de validacdo apresentado mostrou que, para o portugués brasileiro, esse
indice possui uma acuracia de 70,7%, com sensibilidade e especificidade de 85% e 53%
respectivamente. Seu valor de corte é de 0,5, indicando que individuos com valor igual
ou abaixo apresentam alta probabilidade de possuir disfonia, e com valores maiores que
esse ndo serem disfonicos (SOUSA; MORAES; LOPES, 2021).

3.1.5 ESPECTROGRAFIA ACUSTICA

Na acustica qualitativa, a espectrografia € o principal método de analise utilizado
em pesquisas e no ambito clinico. O espectrograma consiste em um grafico
tridimensional que indica o tempo, frequéncia e intensidade. O tempo de emissdo é
apresentado no eixo horizontal, os niveis de frequéncia sdo exibidos no eixo vertical e a
intensidade é dada pelo contraste das cores do tragcado (BATALLA et. al, 2014).

Os espectrogramas sdo fundamentados na transformagdo de Fourier, que
consiste em um célculo matematico que converte a forma da onda (amplitude pelo

tempo) no espectro (frequéncia pela amplitude), formando um espectro. Assim, 0
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espectrograma é formado por meio da sucessdo de espectros unitarios no formato
tridimensional (LOPES et al., 2020).

A espectrografia acustica pode ser utilizada para analise por meio dos filtros de
faixa larga ou estreita. O filtro de faixa larga é utilizado para a visualizacdo dos
formantes do som, que sdo zonas de ressonancia naturais que ocupam um grande espaco
no espectro. Os formantes apresentam informag6es quanto a configuracéo de lingua no
trato vocal e a dimensdo dentro e em torno da laringe (FRANCA; EVANGELISTA;
LOPES, 2017). Ja o filtro de faixa estreita expBe a presenca dos harmdnicos da
frequéncia fundamental de vibracdo das pregas vocais, na qual se pode inferir
informacdes a nivel glético, correlagbes com dados perceptivo-auditivos e de exames
visuais laringeos (LOPES; ALVES; MELO, 2017).

Para a rotina clinica, a espectrografia acustica de faixa estreita é a mais utilizada
por permitir colher informacdes sobre a fisiologia da producdo vocal a nivel glético.
Suas vantagens sdo: avaliagdo vocal independente do grau de desvio, utilizacdo
concomitante com o JPA para aumento da confiabilidade e monitoramento terapéutico
de curto e longo prazo. Os principais dados obtidos no espectrograma séo a regularidade
do tracado, deteccdo de regides incremento de energia e visualizacdo da presenca de
ruido (LOPES; ALVES; MELO, 2017; LOPES, 2019).

Para classificar os espectrogramas de acordo com a qualidade do sinal acustico
observado, Titze (1995) sugeriu a existéncia de trés tipos de sinais sonoros utilizando

um modelo tedrico de producédo ndo-linear da voz:

« Sinal Tipo I: E um sinal quase periddico, que ndo apresenta alteragdes
qualitativas no segmento a ser analisado; se existirem modulagdes ou sub-harmonicos a
sua energia tem magnitude inferior a da frequéncia fundamental (Fo). Os sinais deste
tipo permitem medicbes de Fo, jitter, shimmer e proporcdo harménico-ruido. As vozes

normais ou ligeiramente alteradas produzem um sinal acustico deste tipo.

« Sinal Tipo II: E um sinal acustico que apresenta alteracdes qualitativas no
segmento analisado, ou seja, bifurcacdes, intermiténcias, sub-harmoénicos e modulacdes.
A frequéncia dos sub-harmoénicos ou modulagcGes é de energia consideravel e, por isso,
ndo existe uma frequéncia fundamental Unica no segmento em questdo. Esse sinal

permite a analise visual do tracado, uma vez que a alteracdo sobreposta ndo possibilita
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uma caracterizacdo confiavel. A maioria das vozes patoldgicas produz um sinal deste

tipo.

« Sinal Tipo III: Sinal sem estrutura periodica estavel (TITZE, 1995; PARSA &
JAMIESON, 2001) e, por isso, os investigadores consideram que fica condicionada a
sua mensuracéo fiavel, mesmo pela analise visual (CORTES; GAMA, 2010) como o0

sinal anterior.

No intuito de atualizar essa classificacdo, Sprecher et al. (2010) propuseram uma
modificacdo no modelo de caracterizacao de Titze (1995) quanto a divisdo do sinal tipo
I11 em mais um tipo de sinal, o tipo IV. O sinal tipo IV é inadequado para analises de
perturbacdo e de dimenséo de correlagéo; o sinal tipo IV mostrou borrdes da energia
através de uma gama mais ampla de frequéncias. (SPRECHER et al., 2010).

3.1.6  PROTOCOLO DE ANALISE ESPECTROGRAFICA

O Protocolo de Analise Espectrografica (PAEV) esta sendo desenvolvido com
intuito de diagnosticar vozes com disfonia e sem disfonia. Além disso, sua validagéo
tem objetivo de unificar nomenclaturas caracteristicas da analise, permitir uma melhor
comparacdo entre estudos com a espectrografia utilizando o PAEV, e servir como
instrumento de treinamento para novos juizes. O PAEV ja passou por 2 etapas de
validacdo, a etapa baseada no conteldo do teste e a etapa de consisténcia interna
(LOPES; ALVES; MELO, 2017; LOPES et al., 2020).

A primeira etapa baseada no conteudo consistiu na verificagdo da abrangéncia
do PAEV, sendo a andlise feita por juizes com expertise na area de voz para a
consideracdo sobre compreensdo semantica e a pertinéncia dos itens. Uma revisao de
literatura foi realizada para busca dos termos que iriam compor o PAEV e como seriam
distribuidos os itens em dimensfes. Apos essa etapa de validacdo, o PAEV estava com
25 itens distribuidos em 5 dominios, sendo esses classificados com validade de
contetido de boa a excelente quanto sua clareza e relevancia (LOPES; ALVES; MELO,
2017).

Figura 1. Protocolo de Analise Espectrografica apds a etapa de validagdo baseada

no contetido do teste
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1) Inicio da emissio

Ttem

a)  { ) | Presenca de ruido no inicio da emissio
B} { ) | Presenca de estrias verficais escuras e definidas no inicio da emissio
¢l { ) | Inicdo da emissio com energia acima de 5000 Hz

2) Aspectos temporais da emissiao

=+
m
‘

d) { )} | Presenca de irregularidade do tragado

] { ) | Perda gradativa da definicio/enerzia do ragado
f) { ) | Presenca de zonas de esburacam ento no fragado
g) { )} | Presenca de intermipgdes abruptas no tracado

3) Distribuicio da energia no tracado

=3
m
|

hy | { )} | Presenca de harmonicos claros ou com grau de escurecimento fraco

i) { ) | Dimimigéo da energia e do n® de harm dnicos acima de 4000 Hz

1 { ) | Presenca de harmdnicos acima de 4000 Hz

k) { ) | Dimimigio de energia ou redurido n® de harm énicos até 4000 Hz

)] { ) | Incremento de energia entre 1000-3000 Hz

m) | { ) |Predominio do fragado de F0 em detrimento dos outros harm dnicos

) | { ) | MNivel de energia redurido em toda a faixa de frequéneias ao longo do tragada
a) { ) | Wivel de energia aum entado em toda a faixa de frequéncias ao longo do tragado

=

4) Descricio dos harmonicos

=
I
E

Presenca de estrias horizontais irregulares entre harmdnicos

0

Presenca de harmdnicos indefinidos ou esboco de harmonicos

~aL

Presenca de harmonicos de baixa am plitude

5)

v | e |t |

Presenca de harmdnicos irregulares

5) Distribuicio do ruido no tracado

=+
m
E

t] | [ ] Presenga de ruido entre os harmonicos abaixo de 4000Hz

uj (1 Presenca de ruido entre os harménicos acima de 2000 Hz

v {1 Presenga de ruido adicional difuso acima de 4000 Hz)

w) | (] Presenca de ruido no tracado ao longo de toda a emissao vocal

x) (1| Presenca de ruido no trecho inicial da emissdo (ndo restrito ao ataque vocal)
vl [ 1 Presenca de ruido no trecho final da emissdo

A segunda etapa baseada na consisténcia interna verificou o grau de relagéo

entre os itens do PAEV. Também foi analisado o quanto esses conseguem explicar a

variabilidade dos resultados quando aplicados numa amostra da populacdo que ira
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utilizar o PAEV na sua versdo final. Ao final, os itens que possuissem o desempenho
abaixo do esperado seriam excluidos e haveria uma reorganizagdo dos dominios
existentes. Apds essa etapa de validacdo, foi verificado que o PAEV possui boa
consisténcia interna e o nimero de itens foi reduzido para 15, como também o numero
de dominios foi reduzido para 3 (LOPES et al., 2020).

Figura 2. Protocolo de Analise Espectrografica apos a etapa de validacdo baseada

na consisténcia interna

1) Distribuicio de energia

g () Presenca de harm dnicos acima de 4000 Hz

5 () Diminuigio da energia e do n” de harménicos acima de 4000 Hz
qQ () Presenga de ruido adicional difuso acima de 4000 Hz

iy () Incremento de energia enfre 1000-3000 Hz

ny () Presenga predominante de harmdnicos de baixa amplitude

e} () Presenga de harm dnicos com pouco britho

hy () Diminuigdo de energia ou redurido n® de harm énicos até 4000 Hz
dy () Presenga de internupedes abruptas no tracado

2) Instabilid ade do sistema

m) | { ) Presenca de harmonicosindefinidos ou esbogo de harm dnicos

) () Presenca de muido enfre os harmdnicos abaixo de 4000 Hz

a) {) Presenca de harmdnicos com trajetoria e morfologa irregular (nio refilinea)
c) () Perda gradativa da defini¢io/energia do fragado

3) Hibrido

Item
L () Presenca de estrias horizontais irregulares enfre harm dmnicos
a) | () Presenca de miido ouirregularidade noinicio da emissio
Ky |({) Mivel de energia aum entado em toda a faixa de frequéneia ao longo do racado

3.2 VALIDACAO DE INTRUMENTOS

A multidimensionalidade da voz traz uma riqueza de varidveis a serem

analisadas, dependendo do contexto em que um servico esta inserido; a troca de



informacdes entre esses diversos servicos € uma realidade e uso de protocolos

padronizados facilita a comunicagéo.

Para a area da saude, o processo de avaliacdo apropriado depende do uso de
testes cujas interpretacdes dos resultados sejam validas, confiaveis/precisas e
equitativas. A validade significando que o teste possui evidéncias de que este é capaz
de avaliar o que se propde, a confiabilidade/precisdo aponta se o teste possui
estabilidade ao longo do tempo e se existe controle dos erros de calculo, homogéneo
guando o resultado do teste é dependente dos itens que o compdem, e equitativo se ele
avalia pessoas de maneira imparcial sem que haja desigualdades por causa de aspectos
irrelevantes (PERNAMBUCO et al. 2017. AERA; APA; NCE, 2014. STREINER,;
NORMAN, 2008. ABAD et al. 2011. ESPELT et al. 2014).

Gurgel, Kaiser e Reppold (2015) buscaram fazer uma reviséo da literatura para
verificar se tais principios de validacdo de instrumentos na Fonoaudiologia séo
aplicados, chegando a conclusdo de que nédo existe tal rigor para a validagdo de testes

aqui no Brasil, sendo necessario sistematizar o processo metodolégico.

Pernambuco et al. (2017) traz recomendacdes em etapas para a traducéo,
adaptacdo transcultural de testes:

e Diretrizes prévias: necessita-se de autorizacdo dos autores originais para a
traducdo e a adaptacdo, além de um comité de especialistas para debater
sobre as caracteristicas especificas do teste adaptado, como populacdo e
cultura-alvo.

e Desenvolvimento do teste: é feita a traducdo do teste original para o idioma
alvo por 2 tradutores alheios ao teste. O comité especialista de forma
consensual constréi uma versdo Unica a partir da comparacgdo das traducdes e
avaliacdo das discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas
e contextuais. Depois verifica-se a adequacao, estrutura e aplicacdo dos itens
em um contexto real em entrevista cognitiva composta de 10 individuos da
populacéo alvo, avaliando se existe ou ndo dificuldades ao responder as
questdes, reformulando-o até que nédo existam dificuldades de compreenséo.
Em seguida, a versdo obtida sera traduzida para o idioma original por pelo
menos dois tradutores da lingua nativa alheios do conhecimento do teste para

verificar se os itens refletem o contetdo da versdo original. O comité
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especialista ira comparar as retraducdes ao teste original e avaliar as
discrepéncias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais.
Por fim, o comité ir4 comparar a versdo original a verséo final no idioma
alvo quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, linguistica,

experiencial e contextual.

Outras recomendacbes também sdo feitas para a elaboracdo e processo de

validacao de testes em Fonoaudiologia segundo Pernambuco et al. (2017):

Evidéncia de validade baseada no contetido do teste: o contetido diz respeito
a formatacdo, tema, redacdo, tarefas ou questdes de um teste, como também
instrucdes para o0s procedimentos necessarios para administra-lo e pontua-lo
(AERA; APA; NCE, 2014. ABAD et al. 2011). Alguns procedimentos para
producdo de um teste sdo: extensa revisdo de literatura; experiéncia empirica
dos pesquisadores com o desfecho de interesse; entrevista com informantes-
chave; realizacdo de painel com especialistas e populacdo-alvo; consulta a
populagédo-alvo por meio de grupos focais. Na elaboragcdo dos itens, devem
ser considerados 0s aspectos sintaticos e semanticos que contribuam para a
clareza, pertinéncia, coeréncia e abrangéncia dos itens, além dos aspectos
operacionais. A representatividade e relevancia dos itens em relacdo ao
desfecho devem ser avaliadas por um comité de, no minimo, dez juizes com
expertise na tematica do teste (STREINER e NORMAN, 2008. ABAD et al.
2011). Recomenda-se 0 uso de escala analdgica visual ou escalas do tipo
Likert para avaliacdo dos itens do teste pelos juizes. Calcula-se o indice de
Validade de Contetdo geral (IVC) e por Item (IVC-I) (POLIT & BECK,
2006) para apresentacdo de um indicador quantitativo de concordancia entre
0S juizes.

Evidéncia de validade baseada nos processos de resposta: essa etapa €
produto das observagbes ou julgamentos sobre o desempenho ou
comportamento de diferentes estratos da populacdo-alvo durante a aplicagéo
do teste. Nesta etapa, busca-se compreender quais 0s processos psicoldgicos,

cognitivos e sociais envolvidos na aplicacdo do teste.
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Evidéncia de validade baseada na consisténcia interna: € analisado o grau de
relacdo entre os itens do teste e o desfecho a partir da aplicacdo do teste em
uma amostra da populagdo-alvo. Caso as dimensdes internas do teste estejam
teoricamente definidas pelos autores, deve-se realizar a andlise fatorial
confirmatoria (AFC). Se os autores necessitam explorar a possibilidade de
reduzir itens e a existéncia de diferentes dimensdes do teste, deve-se realizar
andlise de componentes principais (ACP) ou andlise fatorial exploratoria
(AFE), com posterior AFC para validar o modelo encontrado. Caso o
pesquisador siga a Teoria de Resposta ao Item (TRI) para investigacdo dos
tracos latentes, poderd executar essa analise apos a AFC. Cada uma das
analises mencionadas requer uma amostra diferente. Outros parametros
adotados sdo, geralmente, a correlacdo item-total corrigida e a correlacéo
interitens com valores acima de 0,3 (STREINER e NORMAN, 2008). Outra
caracteristica investigada nessa fase € o Funcionamento Diferencial dos Itens
(FDI), que verifica se variaveis individuais ou de um grupo colocam uma ou
mais categorias em vantagem ou desvantagem em relacdo a(s) outra(s)
(ESPELT et al. 2014).

Evidéncia de validade baseada na relacdo com outras variaveis: verifica-se o
quanto as relagbes entre o instrumento e outras varidveis externas sao
consistentes com o desfecho. Validade convergente: analise das relacbes
entre o resultado do teste e outras medidas que avaliam o mesmo desfecho
ou desfechos similares; Validade discriminante: o teste € avaliado quanto a
sua capacidade de diferenciar grupos distintos da populagdo-alvo ou
compara-lo a outras medidas com desfechos diferentes; Validade de critério:
0 critério € um atributo ou resultado operacionalmente distinto do desfecho
do teste e é estabelecido por meio de hipoteses formuladas pelos
pesquisadores. Na validade de critério concorrente, o resultado do teste ¢
comparado ao desfecho de outros testes administrados paralelamente e, na
validade de critério preditiva, avalia-se o resultado do teste em relacdo a
condicdo do avaliado no futuro ou o resultado de avaliagBes posteriores.
Confiabilidade/ Precisdo: o teste deve ser administrado em dois momentos
distintos, geralmente 7 a 14 dias. Esse periodo é variavel de acordo com as
caracteristicas do desfecho, especialmente a sua estabilidade no tempo. O

teste deve ser aplicado pelo mesmo pesquisador e por pesquisadores distintos
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em ambos os momentos. Serd calculado o coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCIl) ou indice de Kappa para verificar a concordancia
interavaliadores e intravaliador. A consisténcia interna é obtida por meio dos
valores do alpha de Cronbach, erro de mensuracéo, correlagcdo item-total e
correlacdo interitens.

e Equidade do teste: Especialistas devem julgar se o resultado encontrado
previamente na analise de FDI se reproduz de forma justa e garantir que o
resultado no teste ndo seja influenciado por possiveis desvantagens
provocadas por variaveis individuais.

e Acuracia: para obtencdo dos indicadores sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo e razdo de verossimilhanca positiva e negativa,
o0 resultado do teste serd comparado ao resultado de outro teste considerado
padréo de referéncia. O ponto de corte do instrumento e 0 seu poder em
discriminar pessoas com e sem o desfecho serdo obtidos por meio da curva
ROC (receiver operator characteristic curve).

e Evidéncia de validade baseada nas consequéncias do teste: caracterizada pelo
acumulo de evidéncias relacionadas ao uso e eficcia do teste. Inclui analises
de responsividade do teste a alguma intervencdo e considera os estudos
subsequentes de aplicacdo e reproducdo do teste no contexto préatico
relacionado ao desfecho.

A etapa de validade baseada na relacdo com outras variaveis ndo possui uma
classificacdo Unica na literatura. Alguns autores divergem quanto a nomenclatura, mas
também classificam alguns procedimentos em um tipo de validade. Para Malhotra
(2006) e Hair Jr. et al. (2005), a chamada validade critério abrange as validades
concomitante (concorrente) e preditiva, mas divergem quanto a classificacdo das
validades convergente e discriminante: para o primeiro, estas sS40 uma categoria propria;

para o segundo, estas pertencem a validade de construto.

Um estudo na area de voz procurou verificar a validade de critério concorrente
de um método de avaliacdo da biomecéanica da voz de maneira online e com base na
analise acustica. Foram utilizadas o JPA da voz com amostras de emissdo da vogal “a”
por meio do CAPE-V, analise acustica com uso de fo, intensidade, jitter, shimmer,

HNR, CPP, CPPS e DSI. O estudo conclui que o grau de soprosidade foi a medida do
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JPA que obteve maior numero de correlagbes com os parametros da analise
biomecénica. A intensidade e o CPP foram as medidas acusticas com maior nimero de
correlagbes. Um estudo de Suehiro e Santos (2019), na area de linguagem, investigou a
validade convergente de dois instrumentos de avaliacdo de consciéncia fonoldgica. Tais
instrumentos apresentaram uma correlacdo positiva e moderada, concluindo assim que

ambos devem avaliar o mesmo construto e em um mesmo contexto de rastreio.
3.3 REGRESSAO LOGISTICA

E da natureza do ser humano tomar decisdes mediante a acontecimentos da vida
diaria. Esse processo se da por meio da capacidade de raciocinio e nas vivéncias
adquiridos ao longo do tempo. Por meio da tomada de decisdo, o ser humano é capaz de
aprender e conduzir o curso da vida (MORAIS, 2011).

No contexto da saude, o pesquisador lanca mdo de um conjunto de técnicas e
modelos matematicos para sofisticar a sua tomada de decisdo. Para a realizacdo de uma
intervencdo individualizada, é necessario que se entenda todo o problema por meio da
avaliacdo prévia com uso de instrumentos validados. As pesquisas em saide utilizam
métodos estatisticos tanto para a validacdo de protocolos diagndsticos como em estudos

comparativos e descritivos.

A regressdo logistica binéria € uma técnica estatistica que tem como finalidade
examinar a relacdo entre variaveis independentes e uma variavel dependente categérica
binaria. Para sua realizacdo, essa técnica exige alguns pressupostos que devem ser
seguidos no momento de sua aplicacdo: relacdo linear entre o vetor das varidveis
explicativas e o vetor da variavel dependente; auséncia de multicolinearidade; valor
esperado dos residuos igual a zero; auséncia de correlacdo entre os residuos e as
variaveis explicativas; e auséncia de autocorrelacdo (FAVERO; BELFIORE; SILVA,
2009).

Diante de estudos que possuem um conjunto de variaveis independentes (X1, Xo,
X3, ..., Xn) € um desfecho que é dicotdmico (Y = 0 ou 1), a regressdo logistica € a mais
utilizada atualmente no campo da saide (DANIEL; CROSS, 2013). Esse modelo tem
como objetivo estimar a ocorréncia de um evento na qual o resultado é binério. Para
Hosmer e Lemeshow (1989), as vantagens para a utilizacdo dessa técnica sdo a

objetividade e a facilidade para execucdo. Suas aplicacdes s@o cada vez mais presentes
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nas areas de salude nos campos de diagndsticos clinicos e epidemioldgicos
(AGRANONIK; NUNES, 2005. CAVALCANTE et al., 2016). Para a estimacdo da

chance de um evento, o modelo de regresséo logistica se apresenta como:

1
1+e~%

PY=1)= )

Sendo:

Z=n() = Bo+BiXi + BoXo + -+ BpXy (2)

Entao:

1
1+exp(ﬁ0+B1X1+"'+Bpo) (3)

PY=1)=

Para este estudo, sdo denominadas as varidveis independentes como a
classificacdo da voz sendo disfonica ou ndo-disfonica, a presenca ou auséncia de
alteracdo laringea (diagnéstico do exame visual laringeo) e classificagdo do julgamento

perceptivo-auditivo. O desfecho objetivado sera a presenca ou auséncia de disfonia.

Temos que p representa a probabilidade de ocorréncia de determinado evento de
interesse. O parametro S é o vetor de parametros estimados pelo modelo
(BITTENCOURT, 2003). A transformacdo modelo de regressao logistica é chamada de
logit, apresentada na equacdo pelo termo In(p/l-p), que representa a chance (odds) do
evento possuir disfonia acontecer. A logit é representada pela fungédo linear g(x), de

caracteristica linear e continua nos parametros f:

P(Y=1)
1-P(Y=1)

Logit(x) = g(x) = ln[ ] = Po + B1Xy + ... + BpX, (4)
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Ap06s 0 modelo discriminar os grupos, deve-se avaliar seu desempenho por meio
de mensuracBes de acurécia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo e razao de verossimilhanca positiva e negativa (PERNAMBUCO et al. 2017).

A acurécia de um teste diagndstico refere-se ao desempenho desse teste em
distinguir pacientes que possuem ou ndo possuem determinada doenga ou uma
condicdo-alvo especifica. A acuracia do teste é expressa como a taxa de acerto global do
teste. (LEEFLANG et al., 2008).

Sensibilidade € a capacidade de um teste diagndstico de discriminar entre
sujeitos os verdadeiros positivos nos individuos verdadeiramente doentes. Quando um
teste é sensivel raramente deixa de encontrar pessoas com a doenca. A especificidade é
complementar a sensibilidade e é definida como a propor¢do de sujeitos sem a doenca
com resultado negativo no teste em relacdo ao total de sujeitos sem a doenca
(FERREIRA; PATINO, 2017).

Valor preditivo positivo é definido como a probabilidade de um sujeito
realmente ter a doenca ou estar num estado de enfermidade pesquisada tendo o
diagnostico positivo, representando assim a propor¢do de pacientes verdadeiros
positivos no teste em um total de uma amostra de sujeitos com o resultado positivo
(verdadeiros positivos mais falsos positivos). Valor preditivo negativo é a probabilidade
de um sujeito realmente ndo possuir a doenca ou estar num estado de enfermidade de
interesse tendo o diagndstico negativo, ou seja, € o nUmero de pacientes verdadeiros
negativos em relacdo ao total da amostra de sujeitos com diagndstico negativo
(verdadeiros negativos mais falsos negativos) (FERREIRA; PATINO, 2017).

As razbes de verossimilhanga sintetizam o mesmo tipo de informagdo que a
sensibilidade e a especificidade possuem, sendo usadas para verificar o desempenho de
um teste, utilizando assim para calcular a probabilidade de uma doenga ap6s um teste
positivo ou negativo. A razdo de verossimilhanca de um valor de um teste diagnostico é
dada em chances, sendo definida como a probabilidade de um resultado do teste em
pessoas com a doenca em relacdo do resultado do teste em pessoas sem a doenga
(FERREIRA; PATINO, 2017).
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A curva ROC ¢ construida a partir da sensibilidade e da especificidade do teste,
os valores sdo marcados no grafico como 1 — especificidade no eixo X e sensibilidade
no eixo Y. O poder discriminatério de um teste determinado pela curva ROC é
mensurado pelo formato da curva e de acordo com a area sob a curva (ASC). Quanto
mais proximo da parte superior esquerda a curva se encontra e quanto maior € area sob a
curva, melhor é o poder discriminatério do teste. O valor da ASC pode ter qualquer
valor entre 0,5 e 1,0. Sendo 1,0 o valor de discriminacdo perfeita e 0,5 sendo o teste
incapaz de discriminar quem possui e quem ndo possui a doenca (HOSMER e
LEMESHOW, 2000).

Os valores da area sob a curva indicativos da taxa discriminatoria de um teste
sdo (HOSMER e LEMESHOW, 2000):

0,9 —1,0: excelente
e 0,8-0,9: muito boa
e 0,7-0,8:boa
e 0,6-0,7:suficiente
e 05-0,6:ruim

e <0,5: ndo aplicavel
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de validacdo, pois busca validar a etapa de relacdo com
outras variaveis do Protocolo de Anélise Espectrogréafica da voz; transversal, pois a
coleta foi feita em um Unico momento; observacional, pois ndo houve interferéncia dos
pesquisadores sobre as variaveis; documental e de abordagem quantitativa pois a
amostra foi recrutada de um banco de dados.

4.2 AMOSTRAS DO ESTUDO

Participaram desta pesquisa, enquanto grupo de trabalho, a populacdo de
pacientes com disfonia, que procurou o Laboratério de Estudos da Voz (LIEV) do
Departamento de Fonoaudiologia (UFPB) por demanda espontanea ou encaminhada por
otorrinolaringologista e/ou cirurgido de cabeca e pescoco, no periodo compreendido
entre abril de 2012 e abril de 2020.

Em abril de 2020, o referido Laboratorio contava com um banco de dados de
cerca de 1700 pacientes, que se submeteram a triagem vocal, onde foram coletados
dados sociodemograficos, anamnese especifica relacionada a queixa vocal, aplicacdo de
protocolos de autoavaliagdo vocal e gravacdo da voz. Todas as informagOes dos
pacientes estdo contidas em prontuarios devidamente enumerados e arquivados, assim

como em arquivos digitalizados, especificamente quanto aos sinais de voz.

Dentre as amostras vocais coletadas e registradas no Laboratorio, a partir da
consulta aos prontuarios dos pacientes e ao banco de vozes, foram selecionados para o
grupo de trabalho, ora denominado vozes disfonicas, aqueles que se enquadravam nos

seguintes critérios de elegibilidade:

e Idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos, evitando, assim, o periodo da
muda vocal e da presbifonia, respectivamente;

e Apresentar queixa vocal e diagnostico de disfonia;

e Apresentar, na avaliacdo perceptivo-auditiva por meio da EDV, intensidade

do desvio vocal > 355 mm, caracterizando a presenca de desvio da
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qualidade vocal (YAMASAKI et al., 2017);

e Possuir gravagdo da vogal /€/, com duragdo minima de trés segundos;

A participacdo dos voluntarios do grupo de controle, coletado também do banco
de dados do LIEV, consistiu em responder a ficha de triagem vocal contendo dados
sociodemograficos (ANEXO 1), possuir diagnostico no exame visual laringeo de
laringe normal além de submeter-se a gravacdo da vogal /€/ sustentada. Posteriormente,
as vozes dos grupos de trabalho e controle foram escolhidas por meio de um critério de
selecdo ordinal. Ou seja, as vozes selecionadas foram aquelas que primeiro se
encaixavam nos critérios de elegibilidade.

Foi recrutado um juiz especialista em voz com mais de 20 anos de experiéncia e
expertise em anélise espectrografica, e treinado na utilizacdo do PAEV, para realizar
esta etapa de validade baseada na relacdo com outras variaveis. Esse juiz analisou 0s

tracados espectrograficos, utilizando a versdo mais recente do PAEV.

4.3 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi obtido o acesso ao banco de dados do LIEV da UFPB. Os
espectrogramas utilizados foram gerados no software Fonoview versdo 4.5, desktop
Dell all-in-one, microfone cardioide unidirecional, da marca Senheiser, modelo E-835,
localizado em um pedestal e acoplado a um pré-amplificador Behringer, modelo U-
Phoria UMC 204. As coletas de vozes ocorreram em uma cabine de gravacdo com
tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, com taxa de amostragem de 44000
Hz, janelamento de 40 ms, tempo de atualizacdo de 2,5 ms, faixa dindmica de amplitude
de 60 dB, limite de frequéncia de 7500 Hz e intervalo de tempo minimo de 3 segundos.
A vogal sustentada / € / em pitch e loudness no padrdo habitual de fala foi utilizada
como amostra. Nesse estudo, além de ser a mais comumente utilizada na avaliagdo
vocal no Brasil, optou-se a utilizagdo da vogal / € / por ter caracteristicas como: € uma
vogal oral aberta, ndo arredondada e que possui a posi¢cdo mais neutra e intermediaria
no trato vocal para o Portugués Brasileiro.

A partir da consulta ao banco de dados, os pesquisadores selecionaram 82
pacientes a partir dos dados de idade, tempo de fonacdo acima de 3 segundos, do
julgamento perceptivo-auditivo da qualidade vocal, do exame laringeo e da Escala de
Sintomas Vocais (ESV):
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e 24 vozes ndo-disfonicas (12 masculinas e 12 femininas): com pontuacao entre
0-35,5 mm na escala analogico visual de desvio vocal (EDV), auséncia de
queixa vocal e de alteragdo funcional/estrutural na laringe;

e 58 vozes disfonicas (26 masculinas e 32 femininas): com pontuagédo acima de
35,5 mm na escala analdgico visual de desvio vocal (EDV), presenca de
queixa vocal e de alteragdo funcional/estrutural na laringe;

Essas vozes disfénicas foram distribuidas igualitariamente em funcdo da
intensidade do desvio vocal (leve, moderado e intenso) e da qualidade vocal
predominante (rugosa, soprosa) para abranger todo o espectro de desvio em vozes
disfonicas. Assim também o padrdo de referéncia composto para a classificacdo dessas
vozes é complementado por meio desses dados.

Foi elaborado um formulério em na plataforma digital Google Forms, onde
foram exibidos os espectrogramas e o Protocolo de Anéalise Espectrogréafica investigado.
Em cada tela dessa plataforma foi apresentado um tracado espectrogréfico relacionado
aos sinais vocais selecionados e os itens do Protocolo de Andlise Espectrografica da
Voz (Figura 3).

Figura 3. Visualizagdo do PAEV na plataforma Google Forms

6 - Marque os itens de acordo com sua presenga no espectrograma abaixo *
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Na inspecdo visual dos tracados espectrogréficos, as questdes eram dispostas na
tela por meio de uma barra de rolagem horizontal, na qual a primeira linha havia os
nomes dos itens do PAEV, e logo abaixo as caixas de marcacdo para selecionar com o
cursor. Quando o juiz marcava a caixa, este indicava que havia a presenca do item

naquele tracado. Ao ndo marcar a caixa de determinado item, este julgava que tal item
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ndo estava presente no tracado apresentado.

Foram selecionados espectrogramas por meio da frequéncia de ocorréncia dos

itens do PAEV. Desse modo, cada item deveria ter pelo menos um tergo de chances

para a sua selecdo dentre os 82 espectrogramas. Tal critério foi importante para garantir

a ocorréncia e ndo ocorréncia dos 15 itens.

Os 82 espectrogramas foram analisados pelo juiz especialista e este realizou uma

inspecdo visual da espectrografia das vozes apresentadas e respondeu aos itens do

Protocolo de Analise Espectrografica. O objetivo da analise dessas respostas serviu para

realizar a comparacdo de validades convergente e de critério preditivo. Os resultados

encontrados também foram utilizados para o teste de acurécia para comparar 0S

desfechos de interesse do estudo, classificando as vozes entre disfonicas e nao-

disfonicas.

Figura 4: Fluxograma dos procedimentos de coleta de dados
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4.4 ANALISE DE DADOS

De maneira geral, os testes utilizados para avaliar as condi¢fes de salde podem
ser classificados como testes de triagem, testes de confirmacdo diagnostica e testes de
monitoramento (TREVETHAN, 2017). Esta pesquisa visa a andlise da validade dos
itens do PAEV em relagdo ao desfecho “disfonia”, no contexto da detectabilidade dessa
condi¢do em uma avaliagdo vocal inicial.

As variaveis independentes desse estudo sdo classificacdo da voz sendo
disfénica ou ndo-disfénica, a presenca ou auséncia de alteracdo laringea e a
classificacdo do julgamento perceptivo-auditivo. A variavel dependente € a presenca
disfonia.

No primeiro momento, foi realizado uma estatistica descritiva das variaveis
independentes do estudo com intuito de sintetizar as informacdes sobre os dados
utilizados nessa pesquisa. Além disso, foram feitas comparagdes desses valores entre os
grupos de disfonicos e ndo-disfonicos. O teste utilizado foi o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney pois as duas amostras estudadas sdo independentes e nao possuem
distribuicdo normal. Esse teste se baseia nas seguintes hipdteses:

e Ho: ndo existe diferenca nos valores das medianas da variavel entre os
dois grupos

e Hi: existe diferenga nos valores das medianas da variavel entre os dois
grupos

Para verificar a validade convergente do PAEV com outras varidveis que
avaliam o mesmo desfecho, foram extraidas medidas acusticas de CPP, CPPS e DA,
além da obtencdo de valores de grau geral do desvio do JPA para estabelecer o grau de
correlacdo entre essas medidas através do escore do protocolo. Foi utilizado a
correlagdo de Spearman adotando o valor de p sendo < 0,05.

Em um segundo momento, o desempenho do PAEV foi avaliado atraves da
Curva ROC para a obtencdo de valores com sensibilidade, especificidade, valores
preditivo positivo e negativo, e razdo de verossimilhanca. Nesta etapa, utilizou-se
variavel Escore para a predicdo do desfecho disfonia.

Por fim, o modelo de decisdo utilizado foi a regressao logistica para que se
pudesse estimar uma probabilidade associada ao desfecho disfonia acontecer de acordo
com a ocorréncia de determinado evento com a presenca de variaveis em tal evento.

Para avaliar o desempenho do modelo, foram obtidos os valores de acuracia,
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sensibilidade e especificidade, valor preditivo positivo e negativo, razdo de
verossimilhanga positiva e negativa, e odds ratio. A técnica estatistica stepwise também
foi utilizada com objetivo de auxiliar na verificagdo do melhor modelo para escolha das
variaveis preditivas.

A acurdcia mede a taxa de classificacdo correta global do teste, ou seja, a
capacidade de um teste de identificar corretamente quando ha e quando ndo ha presenca
de disfonia (LEEFLANG et al., 2008). A sensibilidade mensura a capacidade do teste
em identificar corretamente a disfonia entre aqueles que o possuem, ou seja, 0 quéo
sensivel sera o teste. A especificidade mede a capacidade do teste em excluir
corretamente aqueles que ndo possuem a disfonia, ou seja, 0 quao especifico seré o teste
(FERREIRA; PATINO, 2017).

Em um teste para deteccdo de disfonia, com o0s possiveis resultados sendo
positivo ou negativo, podem-se obter erros de precisdo ou mesmo de interpretacao.
Quando o resultado for positivo, o individuo pode ter a alteragdo (verdadeiro positivo -
VVP) ou pode néo a ter (falso positivo - FP). Da mesma forma, quando o resultado for
negativo, o individuo pode ndo ter a alteracao (verdadeiro negativo - VN) como pode té-
la (falso negativo - FN).

A razdo de verossimilhanca tem como papel descrever o desempenho de um
teste. Pode ser usada para calcular a probabilidade de disfonia depois de um teste
positivo ou negativo (FERREIRA; PATINO, 2017).

Quando o valor da acuradcia € elevado, significa que o teste possui um
desempenho satisfatorio para realizar a deteccao correta dos desfechos. Sendo assim, a
acurécia é definida como a relacdo do numero de casos corretamente classificados e o

ndmero total de sinais analisados:

VP +VN
VP+VN+ FP +FN

Acuracia =

Quando o valor da sensibilidade é alto, significa que o teste possui um
desempenho satisfatorio em detectar quem possui o desfecho (disfonia). A Sensibilidade
é a fracdo dos que obtiveram resposta positiva no teste entre aqueles que possuem a

alteracéo:
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VP

Sensibilidade = VP+—VN

A Especificidade esta relacionada a capacidade do teste de separar os individuos
com e sem o desfecho (identificacdo de ndo-disfonicos). Quanto maior o valor, melhor a
identificacdo das vozes ndo-disfonicas. A Especificidade ¢é a fracdo dos que obtiveram

resposta negativa no teste entre aqueles que ndo possuem a alteracéo:

VN
VN + FP

Especificidade =

O Valor Preditivo Positivo (VPP) diz respeito a identificacdo correta de
individuos disfonicos quando comparado com todos os que receberam o diagnéstico de
disfonia. Valor Preditivo (+) € a proporcdo de individuos verdadeiramente positivos em

relacdo aos diagnosticados positivos apresentados pelo teste.

44
VP+FP

VPP =

O Valor Preditivo Negativo representa a identificacdo correta de individuos ndo-
disfénicos quando comparado com todos os que receberam o diagnostico de néo-
disfénico. Valor Preditivo (-) é a propor¢do de individuos verdadeiramente negativos

em relacdo aos diagnosticos negativos realizados pelo teste.

VPN = UNTEN

A Receiver Operating Characteristic Curve (Curva ROC) foi utilizada para
determinar o ponto de corte do modelo. Esta medida de discriminagdo corresponde a
area sob a curva. Quanto mais distante a curva estiver da diagonal principal, melhor sera
o desempenho do teste, afirmando que a curva deve apresentar caracteristicas principais:
ser convexa e crescente. A partir da Curva ROC, as medidas diagnosticas de acuréacia,

sensibilidade, especificidade e valores preditivo positivo e negativo serdo obtidas
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(FERREIRA; PATINO, 2017).

Quanto a interpretacdo dos resultados apresentados pelo modelo, serdo utilizados
0 ponto de corte da curva ROC e os valores de probabilidade para os parametros do
modelo. O ponto de corte foi utilizado para classificar os pacientes quanto a presenca ou
auséncia de disfonia. Com essa medida, adquire-se um ponto de corte que resume a
quantidade observada em uma resposta dicotdmica, de forma que um individuo com
mensuragfes menores ou iguais ao ponto de corte pode ser classificado como “ndo
apresenta disfonia” e, analogicamente, um individuo com uma reposta ao teste maior
que o ponto de corte pode ser classificado como “apresenta disfonia”. Na presente
pesquisa, 0 ponto de corte diferenciara individuos quanto a presenca de disfonia.

Todas as analises descritivas, de comparagdo de mediana, correlacdo, obtencdo
da curva ROC e das medidas diagnosticas foram realizadas pelo software R verséo

3.0.1+. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo possui a aprovacdo do comité de ética do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba através da Plataforma Brasil sob o
namero do parecer 4.866.902/2021 de acordo com as normas vigentes das resolucdes do
Conselho Nacional de Sadde n° 510 de 2016 (ANEXO 2).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de validacdo de instrumentos de avaliacdo, a evidéncia de validade
baseada na relagdo com outras varidveis teve o objetivo de comparar o desempenho do
PAEV em relacdo a outros métodos de avaliagdo, como o JPA, medidas acusticas e a
confirmagdo diagnostica pelo exame visual laringeo para analise da validade
convergente. Para averiguar a validade de critério preditivo, procurou-se verificar como
0 PAEV classifica vozes disfénicas e ndo-disfénicas por meio de um modelo de
regressao logistica.

A tabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das variaveis: sexo,
alteracdo laringea, presenca de disfonia, grau geral da EDV (EDV-GG), predominancia
e Escore do PAEV.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sexo, alteragdo laringea,

presenca de desvio, Grau Geral da EDV e predominancia do desvio

Variavel n %
Sexo Feminir_m 50 61,0
Masculino 32 39,0
x . Sim 58 70,7
Alteracdo Laringea NEO 24 293
. Sim 58 70,7
Presenca de desvio NZo 24 293
Normal 25 305
EDV — Grau Geral da  Leve 21 25,6
Voz Moderado 22 26,8
Severo 14 171
Predominancia do Normal 26 3L7
desvio Rugoso 30 36,6
Soproso 26 31,7

Legenda: EDV: Escala de Desvio Vocal — Fonte: dados da pesquisa

Em seguida, foram comparados os valores de mediana e desvio padrdo das
variaveis Escore, CPP, CPPS, DAI e EDV-GG dos grupos disfonicos e ndo-disfonicos.

A Tabela 2 apresenta os resultados abaixo por meio do teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Comparacdo dos valores de Mediana e Desvio Padrdo das variaveis
Escore PAEV, CPP, CPPS, DAI e EDV-G entre disfonicos e ndo-disfénicos

VARIAVEIS  NAO DISFONICOS DISFONICOS Valor de p
Mediana DP Mediana DP

Escore PAEV 7,00 1,69 10,00 2,03 < 0,001*

CPP 30,57 3,36 27,45 6,30 0,002*

CPPS 17,50 2,23 15,67 4,81 0,006*

DAI 0,31 0,13 0,42 0,31 0,059*

EDV-G 31,75 8,41 55,50 18,92 <0,001*

* Valores significantes — p < 0,05
Legenda: PAEV: Protocolo de Analise Espectrografica da Voz; CPP: Cepstral Peak Prominence;
CPPS: Smoothed Cepstral Peak Prominence DAI: Dysphonia Acoustic Index; EDV-G: valor do grau

geral do JPA na escala desvio vocal — Fonte: dados da pesquisa

A tabela acima apresenta como os valores das variaveis do estudo se comportam.
As vozes disfonicas selecionadas apresentaram medianas de 24,00 (£ 2,03) no Escore
do PAEV, 36,26 (+ 6,3) no CPP, 36,89 (+ 4,81) no CPPS, 32,40 (+ 0,31) para 0 DAI, e
34,97 (+ 18,92) na EDV-G.

Observa-se que quando comparamos vozes disfonicas com ndo-disfonicas, o
valor do escore dado pela presenca dos itens na emissao foi significativo, confirmando
que vozes disfonicas possuem maior escore no PAEV. Além disso, os valores de CPP,

CPPS, DAI e EDV-G também se mostraram significativos.

Para verificar o grau de relagdo entre as varidveis do estudo, foram feitas
correlagdes entre EDV-G, Escore PAEV, CPP, CPPS e DAI. A Tabela 3 apresenta esses

valores abaixo por meio do teste de correlagdo de Spearman.

Tabela 3. Correlacéo da variavel Escore do PAEV quando comparado com a EDV-
G, CPP, CPPS e DAI

EDV-G CPP CPPS DAI
ESCORE Correlagio 0,53 -0,35 -0,39 0,44
PAEV Valor de p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

* Valores significantes — p < 0,05 — Teste de Correla¢do de Spearman
Legenda: PAEV: Protocolo de Analise Espectrografica da Voz; CPP: Cepstral Peak Prominence;
CPPS: Smoothed Cepstral Peak Prominence DAI: Dysphonia Acoustic Index; EDV-G: valor do grau
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geral do JPA na escala de desvio vocal — Fonte: dados da pesquisa

Para verificar os tipos de validade, observamos os graus de correlacdo da
variavel Escore do PAEV com as medidas acusticas CPP, CPPS e DAI, como também o
valor do JPA por meio da EDV-GG (DANIEL; CROSS, 2013). E possivel confirmar
correlagdes negativas e de grau fraco com o CPP e CPPS, caracterizando uma validade
discriminante. J& o DAI foi considerado como convergente pela sua correlagdo positiva
e moderada. Para a EDV-GG, nota-se que ao relacionar com o Escore do PAEV, existe
uma correlacdo positiva e moderada, sendo caracterizada também como validade

convergente.

O CPP e o CPPS sdo medidas acusticas que se mostram robustas para a
identificacdo da presenca ou auséncia da disfonia (LOPES et al., 2019). Um estudo de
validacao dessas medidas para o portugués brasileiro indica que valores abaixo de 14,01
na extragdo do CPPS na Vogal “E” e de 13,60 no CPPS da Vogal “A” sugerem a
presenca de disfonia (SOUSA; MORAES; LOPES, 2021). Como os valores crescentes
do Escore do PAEV indicam a possibilidade da presenca de disfonia, entende-se o

comportamento da correlacdo negativa.

O DAI ¢ extraido a partir de um algoritmo da combinacdo de trés medidas:
CPPS da VGE, Declinio Espectral e CPP da frase “olha la o avido azul”. Seu objetivo é
predizer a disfonia utilizando como principal padrdo de referéncia o exame visual
laringeo (SOUSA; MORAES; LOPES, 2021). Por ser um indice, é possivel que sua

natureza multiparamétrica influencie em uma correla¢do moderada.

Nota-se também que na medida que a classificacdo do grau do desvio da disfonia
aumenta, o Escore do PAEV também aumente. Em uma emissé@o vocal, a marcacéo de
diferentes itens nos diferentes dominios do protocolo, que refletem diferentes aspectos
anatomofisiologicos da producdo vocal, podem indicar correlatos nos planos
perceptuais (LOPES; ALVES; MELO, 2017; LOPES et al., 2020). Dessa forma, firma-
se ainda mais a importancia do uso da espectrografia junto do julgamento perceptivo-
auditivo da voz como parte da avaliacdo vocal (GAMA et. al, 2010; VAN STAN;
MEHTA; HILLMAN, 2017; PATEL et al., 2018).

Em seguida, com a finalidade de verificar o poder de discriminacdo do PAEV,

foi utilizada a variavel Escore PAEV como preditora para analisar o desfecho disfonia.
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Um modelo de decisdo com base na Curva ROC foi ajustado para a extracdo de valores
de acuracia, sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo, razdes
de verossimilhanga positivo e negativo. A Tabela 4 apresenta os valores obtidos por

esse modelo abaixo.

Tabela 4. Valores associados da Curva ROC com base na variavel Escore PAEV

para a predicédo de disfonia

Valores Disfonia

Acuracia 63,4
Sensibilidade 51,7
Especificidade 91,6
VPP 93,7
VPN 440
RVP 6,21
RVN 0,53

Legenda: VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo; RVP: Razdo de
Verossimilhanca Positiva; RVN: Razdo de Verossimilhanga Negativa — Fonte: dados da
pesquisa

Este modelo apresentou valores de Acuracia de 63,4%, Sensibilidade de 51,7% e
Especificidade de 91,6% adotando um ponto de corte de > 9 pontos no Escore PAEV.
Assim, ao utilizar o Escore preliminarmente, observamos que o PAEV possui um
desempenho elevado na detec¢do de ndo-disfénicos, mas baixo parar deteccdo de
disfénicos. Portanto, 0 PAEV pode ser utilizado como instrumento direcionado para

triagens.

Ao analisar os valores preditivos positivo e negativo, obtemos valores de 93,7%
e 44,0% respectivamente. Isso indica que a estimacdo probabilistica real para a amostra
do estudo foi elevada para a detec¢do de individuos disfonicos, mas baixa para néo-

disfonicos.

As razdes de verossimilhanca positiva e negativa apresentaram valores de 6,21 e
0,53 respectivamente. Ao observar esses valores, podemos inferir que ao avaliar um

individuo com diagndstico disfonia, as chances deste realmente ter o diagnostico
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aumentam mais 6,21. Caso tenha recebido um diagndstico negativo, suas chances

diminuem menos 0,53.

Diante dos resultados do modelo com base no Escore do PAEV, pode-se
concluir que o seu uso trouxe resultados insuficientes para o diagnostico de disfonia.
Entende-se, no entanto, que a utilizacdo desta variavel pode ser aplicada para fins de
andlises descritivas, visto que os itens do protocolo possuem relagdes com aspectos
anatomofisioldgicos da produgdo vocal, assim como em triagens (LOPES et al., 2020).

Para averiguar a validade de critério preditiva, buscou-se o poder de
discriminacdo do PAEV para a detectabilidade de vozes disfonicas e ndo-disfonicas
com base em um modelo de regressdo logistica. Esse modelo de decisdo busca quais
variaveis explicativas sdo decisivas para a predicdo do desfecho disfonia. Portanto, o
modelo se baseard ndo no Escore do PAEV, mas nos itens que possuem o melhor

desempenho.

O modelo de regressdo logistica ajustado, utilizando o método stepwise, foi
aplicado para a variavel Disfonia para observar o desempenho dos itens na classificacdo
de individuos com e sem disfonia. O modelo ajustado considerou 4 itens: Diminuicéo
da energia e do n° de harménicos acima de 4000 Hz (Q2); Perda gradativa da
definicdo/energia do tracado (Q12); Presenca de estrias horizontais irregulares entre
harmonicos (Q13); Presenca de ruido ou irregularidade no inicio da emissao (Q14)
(Tabela 5).

Tabela 5. Modelo de regressdo logistica ajustado para predicdo de vozes

disfbnicas e ndo disfénicas

Varidvel  Estimativa Erropadrdo Valor Z p-valor OR

Intercept -2.4633 0.7205 -3.419 p<0.001 W e
Q2 1.4476 0.7406 1.955 0.0506 11.235
Q12 2.5516 1.2306 2.073 0.0381 26.891
Q13 2.0792 0.7810 2.662 0.0077 12.436
Q14 2.3072 0.7249 3.183 0.0014 9.130

Legenda: Q2: Diminui¢do da energia e do n° de harmdnicos acima de 4000 Hz; Q12: Perda
gradativa da definicAo/energia do tracado; Q13: Presenca de estrias horizontais irregulares
entre harmonicos; Q14: Presenca de ruido ou irregularidade no inicio da emissdo; OR: odds
ratio.

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade, Critério de Informacdo de Akaike (AIC) =
62,146.
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A estimacdo da odds ratio do item Q2 (Diminuicdo da energia e do n° de
harmonicos acima de 4000 Hz) mostra que as chances de um individuo disfonico
apresentar ele é de 11,23 vezes mais quando comparado com um nao-disfoénico. Tal
item pode refletir ineficiéncia glotica ou aperiodicidade nas pregas vocais. Caso
presente, o item pode evidenciar uma voz com loudness fraca pois o fluxo aéreo vindo
dos pulmdes ndo esta sendo aproveitado de maneira eficiente durante coaptacao glotica.
Além disso, o item pode indicar a presenca de hipernasalidade durante a emissao, visto
que este ajuste ressalta uma concentracdo da energia na cavidade nasal que compromete
a projecdo vocal (LOPES; ALVES; MELO, 2017; LOPES et al., 2020).

Quando verificado a estimagdo da OR do item Q12, este ira ter a probabilidade
de estar presente de 26,89 vezes mais em um individuo disfénico de quando comparado
com um nao-disfonico. A presenca do item Q12 (Perda gradativa da defini¢cdo/energia
do tracado) é resultado de problemas na manutencdo da coaptacdo gldtica e da
periodicidade ao longo da emissdo. A fase fechada dos ciclos gléticos encontra-se
comprometida, na qual pode apresentar duragcGes mais curtas que o esperado, resultando
em um quadro de fadiga vocal com diminui¢cdo da loudness. No momento que existem
diferencas de periodicidade nos ciclos gléticos, pode ser observado o aumento do ruido
na emissdo, prejudicando também a qualidade vocal (LOPES; ALVES; MELO, 2017;
LOPES et al., 2020).

O item Q13 (Presenca de estrias horizontais irregulares entre harmdnicos)
apresentou uma OR de 12,43 vezes mais para estar presentes em individuos disfonicos
em relacdo a ndo-disfonicos. Este item representa a presenca de irregularidade vibratéria
nas pregas vocais. Nos modelos tradicionais de analise espectrografica, esse item reflete
0 que se chama de sub-harmdnicos, que pode representar na perceptivo-auditiva uma
qualidade vocal rugosa ou mesmo quando o grau do desvio é intenso (LOPES; ALVES;
MELO, 2017; LOPES et al., 2020).

O item Q14 (Presenca de ruido ou irregularidade no inicio da emissdo)
expressou uma OR de estar presente na emissdo de disfonicos de 9,13 vezes mais em
relacdo a ndo disfonicos. Este item pode estar relacionado a alguma alteracéo estrutural
ou funcional nas regides glotica ou subglética. No momento que é necessario realizar
uma pressdo subglotica para iniciar a emissdo, a presenca de alguma lesdo ou de um

ajuste inadequado pode interferir na manutencéo das pregas vocais na linha média e na
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fase fechada dos ciclos gloticos, ocorrendo assim um escape de ar resultante da
assincronia dos movimentos vibratorios da mucosa das pregas vocais (LOPES; ALVES;
MELO, 2017; LOPES et al., 2020).

Ao verificar que o protocolo apresenta uma versao reduzida com 4 itens, este é
denominado como Versdo Reduzida do Protocolo de Analise Espectrografica da Voz
(PAEV-R). Para a proxima etapa, foi verificado o poder discriminatério do PAEV-R
para a detectabilidade de vozes disfonicas. Na Figura 4, pode ser observada a curva
ROC para avaliacdo do desempenho do modelo. A AUC foi de 0.922, com valores de
sensibilidade e especificidade de 84,21% e 84%, respectivamente. Os valores preditivos
positivo e negativo foram, respectivamente, 0.922 e 0.700. A Tabela 6 sintetiza as

medidas diagndsticas do PAEV para a predi¢do da varidvel disfonia.

Figura 5. Curva ROC do modelo de regressao logistica para o desempenho do
PAEV-R para deteccdo de disfonia

=

oo

o 0.633 (0.840, 0.842)
5
m
T o 7
% — AUC: 0.922
% O
o

o4

o

e |

o

| | | | | |
10 08 06 04 02 00

Especificidade

51



Tabela 6. VValores associados para a predicéo da variavel Disfonia

Valores Disfonia
Acuracia 0.841
Sensibilidade 0.842
Especificidade 0.840
VPP 0.923
VPN 0.700

Legenda: VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo; RVP: Razdo de
Verossimilhanca Positiva; RVN: Razdo de Verossimilhanca Negativa — Fonte: dados da
pesquisa

O modelo logistico estima uma acuracia 84,1%, sendo considerada boa para a
predicdo de vozes disfonicas. Na extracdo de medidas acusticas, por exemplo, temos o
Acoustic Voice Quality Index (AVQI) que é uma medida multiparamétrica que
apresentou, para a deteccdo de vozes disfonicas e ndo-disfonicas, uma acurécia
diagndstica de 73.9%, com sensibilidade e especificidade de 87.5% e 62.22%,
respectivamente (ENGLERT et al., 2020).

Os valores de sensibilidade e especificidade do PAEV-R foram estimados em
84,2% e 84%, respectivamente. Pode-se afirmar que o PAEV-R tem um 4timo uso tanto
para avaliacdo vocal como para triagens vocais, visto que o seu desempenho para
deteccdo de disfonia é elevado, assim como de classificar auséncia de disfonia. Pode-se
afirmar que esses valores satisfatorios se apresentam de tal forma pois os itens Q2, Q12,
Q13 e Q14 sdo bastante caracteristicos em disfonicos e a sua auséncia impacta
fortemente na predicéo de ndo-disfonicos.

Os valores preditivos positivo e negativo expressam a probabilidade de detecgéo
de individuos disfénicos e ndo-disfénicos por meio do PAEV-R. As razdes de
verossimilhanga positiva e negativa apresentaram valores de 0,92 e 0,7 respectivamente.
Seus valores refletem a competéncia para a identificacdo de disfénicos e nao-disfonicos,
uma vez que os valores elevados de VPP e VPN diminuem as chances de falsos
positivos e falsos negativos (FERREIRA; PATINO, 2017).

A Figura 6 apresenta um gréafico de probabilidades preditas para a presenca de

disfonia. Ao apresentar uma voz, o0 modelo verifica a probabilidade de um individuo
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possuir ou ndo disfonia de acordo com a combinacéo dos itens Q2, Q12, Q13 e Q14. No
eixo y do gréfico, esta o valor da produtividade da combinacao desses itens resultar no
desfecho disfonia (Y=1); o eixo x do gréafico representa o ranking da ordem de retirada
de cada item nessa combinacdo. Assim, foram retiradas, uma a uma, a variavel com

menor impacto no desfecho para apresentacao dessas probabilidades.

Figura 6. Probabilidades preditas para presenca de alteracdo laringea na
combinacdo dos itens g2, q12, q13 e q14; q12,gql3 e ql4; ql2 e 14; q12
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Caso a espectrografia de uma voz, ao ser analisado pelo PAEV-R, apresente o0s 4
itens expostos acima, o modelo prediz que ha 99.73% de chances de a voz avaliada
possuir disfonia (ponto azul). Retirando o item Q2 e permanecendo com os itens Q12,
Q13 e Q14, as chances diminuem para 98.87% (ponto verde). Caso apenas os itens Q12
e Q14 estejam presentes, a probabilidade de possuir disfonia é de 91.64% (ponto
laranja). Se apenas o item Q12 estiver presente na espectrografia, as chances diminuem
para 52.21% (ponto vermelho). Por fim, se nenhum dos itens estiver presente na vogal

sustentada, as chances de possuir disfonia sdo de 7.85% (ponto amarelo).

Na etapa anterior de validacdo do PAEV-R, a sua consisténcia interna foi
analisada de acordo com os valores de correlagdo item-total corrigida e da Andlise
Fatorial Exploratoria (AFE) (LOPES; ALVES; MELO, 2017). O objetivo desse estudo

foi verificar a relacdo entre os itens e sua contribuicdo e confiabilidade para o
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instrumento, averiguando a possibilidade de reducdo desses itens e de uma

reorganiza¢ao em novos dominios.

Previamente, o item Q2 (Diminuicdo da energia e do n° de harmonicos acima
de 4000 Hz) apresentou um valor de 0.55 para a correlacéo item-total corrigida (CITC)
e apresentou uma carga fatorial (CF) de 0.732. Para serem considerados satisfatorios,
esses valores devem estar acima de 0.3 e 0.4 respectivamente. O valor da CITC aponta
que o item Q2 contribui de maneira suficiente para o PAEV, além da CF elevada
demonstrar que o item explica bem o primeiro dominio (Distribuicdo de Energia)
(LOPES; ALVES; MELO, 2017).

O item Q12 (Perda gradativa da definicdo/energia do tracado) apresentou o
valor da CITC em 0.27, sendo abaixo do esperado. Para a CF, o valor foi de 0.548 para
0 segundo dominio (Instabilidade do Sistema). A comunalidade, que diz respeito a
proporcédo da variancia da variavel compartilhada com os fatores comuns, foi baixa com
valor de 0.3. Apesar da CITC e da comunalidade terem apresentado valores
insuficientes, a permanéncia do item foi mantida pelos autores por ser julgada como um
importante para analise da emissdo ao longo do tempo, julgando seu baixo desempenho
como proveniente da falta de treino dos juizes que responderam ao PAEV. No presente
estudo, o item Q12 apresentou essa importancia ao se destacar no modelo de regresséo
logistica ajustado (LOPES; ALVES; MELO, 2017).

Para o item Q13 (Presenca de estrias horizontais irregulares entre harménicos),
seu CITC foi de 0.21 e a CF de 0.709. Seu desempenho na relacdo com 0s outros itens e
a contribuicdo foi classificada como fraca, mas sua CF foi apontada como a maior do
terceiro dominio (Assincronia dos Ciclos Gléticos). Como apresentado, sua presenca na
espectrografia indica a existéncia de sub-harmoénicos, indicio de irregularidade
vibratdria das pregas vocais. Seu valor baixo da CITC pode ser justificado novamente
como a falta de treino de juizes com o PAEV. Novamente, assim como o item Q12, o
modelo de regressao logistica o destacou como um item balizador para detectabilidade
da presenca de disfonia (LOPES; ALVES; MELO, 2017).

O item Q14 (Presenca de ruido ou irregularidade no inicio da emisséo)
apresentou CITC de 0.31 e CF de 0.607. Sua contribuicdo para o instrumento foi

mensurada como suficiente dentro dos critérios da CITC. Além disso, foi considerado
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Otimo na explicacdo do terceiro dominio (Assincronia dos Ciclos Gléticos), com o
segundo maior valor entre os itens que o compdem. Para o rastreio da disfonia, o item
Q14 se mostrou também como um importante indicador de prejuizo no inicio da
emissdo (LOPES; ALVES; MELO, 2017).

Sabendo do peso que esses itens possuem, esses podem ser considerados como
balizadores na avaliagdo da disfonia com o uso do PAEV-R. Assim, a inspec¢éo visual
do espectrograma sob a Otica desses 4 itens pode facilitar o treinamento de juizes
inexperientes, visto que ndo ha um consenso metodoldgico tanto para terminologias na

area da espectrografia acistica como um roteiro de avaliacdo na espectrografia.

Além disso, o presente estudo também aponta a possibilidade da avaliacdo de
vozes de populacdes de risco, dado que individuos que utilizam a voz de maneira
extensiva diariamente estdo propensos a desenvolver disfonia por meio do
comportamento vocal inadequado. Professores sdo exemplos de profissionais da voz
que estdo expostos a uma série de fatores ambientais que contribuem para o surgimento
da disfonia (PORTO et al., 2021).

Os itens do modelo de decisdo deste estudo podem auxiliar tanto na deteccdo da
fase inicial como no monitoramento terapéutico, pois 0 PAEV-R possui um alta
sensibilidade que permite o teste ser ideal na pratica clinica. A versdo completa com 15
itens pode ser Gtil para descricdo do sinal vocal na espectrografia, interpretacao clinica e

no uso multidimensional junto com outras formas de avaliacéo.

Por possuir valores diagndsticos elevados e com itens com alto poder de
detectabilidade, o PAEV-R se torna uma ferramenta confiavel para o diagndstico da
disfonia. Sua utilizacdo ndo apenas se restringe na avaliacdo vocal, mas também em
triagens e talvez para fins periciais, dado que este Gltimo se utiliza de diversas
ferramentas para analise da voz e o PAEV-R poderia agregar mais dados para 0s

protocolos existentes na area.

Uma versdo curta composta pelos 4 itens pode ser utilizada como marcadores
precisos na deteccdo da disfonia em uma andlise espectrografica breve. Diante de tais
resultados, esse estudo aponta para a possibilidade da criagdo de uma verséo curta do
PAEV: sera que uma versdo menor com 0s 4 itens que o modelo apontou seria

interessante do ponto de vista da tomada de deciséo?
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No entanto, o processo de validacdo do PAEV precisa ainda ser concluido. As
proximas etapas abrangem sua anélise da confiabilidade intravaliador e interavaliadores,
andlise da equidade do teste e validade baseada nas consquéncias do teste
(PERNAMBUCO et al., 2017). Apos tais etapas, pode-se pensar na criacdo do PAEV

em uma versao breve.

Existe a possibilidade de estudar a presente versdo do PAEV em uma escala
Likert para verificar qual seria seu desempenho para deteccdo de vozes disfénicas. Sera
que outros itens também se destacariam caso tal configuracdo fosse realizada? O que
aconteceria se houvesse uma gradacdo maior na pontuacdo dos itens? Tais

questionamentos dao espaco para diferentes aplicagdes para o PAEV.

Vale salientar também que o PAEV no presente estudo possui um sistema de
pontuacdo do seu Escore baseada na Teoria Classica do Teste (TCT), no qual o seu
resultado é dado pelo somatdrio dos itens (PASQUALLI, 2001). Apesar de amplamente
utilizado na literatura, a TCT possui limitacGes a respeito da auséncia de atribuigéo de
pesos entre os itens. Com a utilizagdo da Teoria de Resposta ao Item (TRI) para
reformular o célculo do Escore do PAEV, seria possivel identificar itens com

funcionamento diferencial em grupos diferentes de juizes respondentes.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo verificou que o Protocolo de Andlise Espectrografica da Voz
possui validade convergente com o julgamento perceptivo-auditivo da vogal /e/ e o
DAI, além de validade divergente com as medidas acusticas: CPP, CPPS. Para o
primeiro, o JPA apresentou correlacdo positiva e moderada com o uso da EDV. O
Escore do PAEV apresentou, em relacdo ao CPP e CPPS, correlacdo negativa e fraca,
mas positiva e moderada com o DAL

Para analisar o desempenho do PAEV, o Escore dado pelo somatoério dos itens
foi utilizado para realizar a predicdo de disfonia. Foram obtidos valores de 51,7% para
sensibilidade e 91,6% para especificidade, adotando o ponto de corte de > 9 pontos. Por
esta razdo, o uso do Escore ndo é indicado para detectabilidade de disfonia. No entanto,
0 Escore do PAEV pode ainda ser utilizado como forma de analise descritiva de

espectrogramas e em triagens, visto seu alto valor para deteccdo de ndo-disfonicos.

Para a verificacdo da validade de critério preditiva, um modelo de regressdo
logistica ajustado no intuito de encontrar valores mais satisfatorios para o desempenho
na classificacdo de vozes disfonicas e ndo-disfénicas. Foram encontrados valores de
84,1% para acuracia, 84,2% para sensibilidade e 84,0% para especificidade. Os itens
Q2, Q12, Q13 e Q14 foram considerados pelo modelo como balizadores para a deteccao

de disfonia.

Os resultados do presente estudo indicam a possibilidade da criacdo de uma
versdo curta do instrumento, denominada PAEV-R ao final do seu processo de
validacdo. No momento, a versdao completa do instrumento pode ser util para analise
descritiva, acompanhamento terapéutico e utilizacdo na avaliagdo multidimensional da

VOZ.
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8 ANEXOS

8.1 Protocolo de Anamnese Vocal

n FONOAUDIOLOGIA
PROTOCOLO DE ANAMNESE VOCAL
(Behlau e Pontes, 1995; Behlau, 2001; Dejonckere et al., 2001; Mathieson et al., 2009; Telles, s/d)

DATA: / / Supervisor(a):
Estagiario(a):

1) Identificagdo Pessoal

Nome: Idade:
DN.__/ |/ Local de nascimento: UF:
Sexo: F( ) M( ) Estado conjugal: Grau de instrugéao:
Profisséo: Periodo de trabalho: Carga horaria:
Endereco:
Contato (telefone / e-mail):
Encaminhado por: Tel.:

Informante: Parentesco:

Il) Queixa e duragédo

1) Motivo da consulta/duragéo:

2) Historia pregressa da disfonia
a) Como ocorreu o inicio do problema da voz (brusco, gradual)?

b) De quem foi a sugestio de procurar o nosso servigo?

¢) Qual o impacto da disfonia na comunicagdo/sociabilizagdo (pessoal e profissional)?

d) O que conseguia fazer antes com a voz que ndo consegue agora?

3) Sintomas vocais

Auditivos
( ) rouquidao
( ) voz muda depois de tempo
( ) dificuldade em projetar voz
( ) mudanga vocal mesmo dia

) voz monétona

) dificuldade para agudos
) dificuldade de falar baixo
) presenga de ar na voz

) instabilidade na voz

) dificuldade para graves
) falhas na voz

) perda da voz constante

—— —
— — — —

Sensoniais / Cinestésicos

( )fadiga ao falar ( ) desconforto ao falar ( ) esforgo para falar
( ) “bolo” na garganta ( ) garganta seca ( ) dor na garganta
( )tensao no pescogo ( ) pigarro ( )tosse improdutiva
( ) formacdo de muco ( ) gosto acido na boca ( ) dor para engolir

Profa. Anna Alice Almeida e Prof. Leonardo Wanderley Lopes
Departamento de Fonoaudiologia - UFPB
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B FONOAUDIOLOGIA
Protocolo de anamnese vocal

Os sintomas relatados acima pioram no final do dia/semana? ( )sim ( )nao

4) Fatores de risco

a) Organizacionais
( ) Jornada de trabalho longa  ( ) Acumulo de atividades ( ) Demanda vocal excessiva
() Alto nimero de ouvintes ( ) Tempo de servigo

b) Ambientais

( ) Ruido de fundo ( ) Acustica pobre ( ) Distancia interfalantes
( ) Baixa umidade do ar ( ) Poluigéo ( ) Poeira e mofo
( ) Fatores ergondmicos ( ) Ambiente estressante ( ) Equipamento inadequado

¢) Pessoais

( ) Fuma ( ) Bebe ( ) Usadrogas

( ) Fala muito ( ) Fala alto ( ) Fala rapido

( ) Fala muito ao telefone ( ) Fala com esforgo ( ) Fala agudo/grave demais
( ) Fala acima do ruido ( ) Fala em publico ( ) Imita (atores, cantores)

( ) Grita com frequéncia ( ) Torce com frequéncia ( ) Canta fora do tom

( ) Vida social intensa ( ) Tosse constante ( ) Hidratacao insuficiente

( ) Automedicacao ( ) Repouso inadequado ( ) Alimentacdo inadequada

Ill) Tratamentos anteriores para disfonia
(medicamentoso, cirurgico, fonoterapico, outros)

IV) Investigagdo complementar
(distarbios alérgicos, faringeos, bucais, nasais, otologicos, pulmonares, digestivos, hormonais e
neurovegetativos)

1) Submeteu-se a alguma cirurgia? Qual?(ias)? Data(s)? Houve complicagbes decorrentes do ato
cirtirgico?

2) Apresenta histéria de patologia laringea (tumor, obstrugédo, inflamagao, trauma, etc..)?
Especificar abordando a data e cuidados dispensados.

3) Sofreu algum ferimento, especialmente na area do nariz e da garganta? Especifique a natureza,
data e extenséo?

4) Houve algo incomum no periodo da mudanga de voz na puberdade? (referir sobre o
acontecimento e indicar a idade na ocasiao)?
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5). Ha alguma mencgao considerada importante sobre o seu desenvolvimento? (desde o periodo da
gestacdo até o presente momento)

6) ALTERACOES NEURO-VEGETATIVAS

a. Apresenta alteragtes intestinais? sim( ) ndo ( )

b. Apresenta alteragbes gastricas? sim( ) ndo( )

c. Tem tendéncia a crises de palidez facial? sim( ) ndo( )
d. Tem tendéncia a crises de congestao facial? sim( ) ndo ( )
e. Tem crises de taquicardia? sim ( ) ndo ( )

f. Tem crises de bradicardia? sim( ) ndo ( )

7) ALTERACOES HORMONAIS

a. Apresenta alguma afecgéo endocrina? sim( ) ndo( )

b. Teve crescimento normal? sim( ) nao ( )

c. E propenso(a) a alteragio de peso? sim ( ) nao ( )

d. para obesidade? sim ( ) ndo( ) para emagrecimento? sim ( ) nao( )
e. Apresenta alteragbes menstruais? sim( ) ndo( )

f. Percebe modificagdes em sua voz nos periodos menstruais? sim( ) ndo ( )

8) ESTUDO SOBRE A SENSIBILIDADE
a. Sua voz tem tolerancia ao frio? sim( ) ndo( )
b. Sua voz tem tolerancia ao calor? sim ( ) nao ( )

c. Sua voz apresenta alteragBes quando vocé fica exposto(a) a algum tipo de substancia ou odor?
sim( ) ndo ( ). Qual(is)?

COSTUMA LHE OCORRER:

d. Obstrugdo nasal brusca? sim( ) ndo ( )

e. Secrecdo nasal? sim( ) ndo( )

f. Na ocorréncia de secrecfo nasal, essa é aquosa? sim( ) nao( )

g. Espirros sucessivos? sim ( ) ndo( )

h. Alguma alteragé@o na pele? (descamacéo, erupgéo, vermelhidao, eczema)sim( ) ndo( )

9) ALTERACOES EMOCIONAIS
a. Como voce classifica sua personalidade:

( ) Extrovertido ( ) Introvertido ( ) Sociavel

( ) Antissocial ( ) Estavel emocionalmente ( ) Instavel emocionalmente
( ) Ansioso ( ) Depressivo ( ) Hostil

( ) Baixa autoestima ( ) Impulsivo ( ) Vulneravel

( ) Calmo ( ) Relaxado ( ) Agitado

( ) Organizado ( ) Persistente ( ) Controlados

( ) Motivados ( ) Preguicoso ( ) Descuidado

( ) Negligente ( ) Apto a novas experiéncias ( ) Curioso

( ) Criativo ( ) Convencional ( ) Tradicional

b. Nota se as emocgdes vividas repercutem sobre a suavoz? sim( ) ndo( )

e as positivas? sim( ) ndo ( ) e as negativas? sim( ) ndo( )
c. Que tipo de modificagdo ocorre? Descrever.
d. O que a sua familia, amigos, professores, patrées acham da sua voz?

e. O que eles sugerem?
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f. Qual a impresséo que a sua voz lhe causa?

g. Vocé evita algum lugar ou atividade por causa da sua voz? Qual? Por que?

V) Antecedentes familiares

V) Motivagao para a terapia e execugao das condutas em casa

VI) Outras observagdes
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8.2 Certidéo de aprovacao do estudo pelo CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gaw«i ma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACURACIA DE UM INSTRUMENTO DE ANALISE ESPECTROGRAFICA DA VOZ
Pesquisador: Allan Carlos Franga da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47654821.0.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.866.902

Apresentacgao do Projeto:

Projeto, 2° versdo, apresentado como parte do mestrado do aluno Allan da Silva no PPGfON, orientado
pelo professor Leonardo Lopes do departamento de Fonoaudiologia. Participara desta pesquisa a populacdo
de pacientes com queixa vocal, que procurou o LIEV do Departamento de Fonoaudiologia (UFPB) por
demanda espontanea ou encaminhada por otorrinolaringologista e/ou cirurgido de cabeca e pescogo, no
periodo compreendido entre abril de 2012 e abril de 2020. A partir da consulta ao banco de dados, os
pesquisadores selecionardo 60 pacientes a partir dos dados de idade, tempo de fonacdo acima de 3
segundos, do julgamento perceptivo-auditivo da qualidade vocal, do exame laringeo e da Escala de
Sintomas Vocais (ESV).

* 24 vozes saudaveis (12 masculinas e 12 femininas): com pontuagdo entre 0-35,5 mm na escala
analégicovisual

(EAV), auséncia de queixa vocal e de alteracdo funcional/estrutural na laringe, e pontuacéo inferior a 16
pontos na ESV;

» 36 vozes desviadas (18 masculinas e 18 femininas): com pontuacdo acima de 35,5 mm na escala
analdgico-visual (EAV), presenca de queixa vocal e de alteragao funcional/estrutural na laringe, e pontuacédo
igual ou superior a 16 pontos na ESV.

Serao selecionados 66 fonoaudiélogos atuantes e especialistas na area de Voz. Na sequéncia, serao
enviados e-mails para os fonoaudiélogos de uma lista para responderem a ultima versdo do Protocolo de
Analise Espectrografica. Serdo utilizados os calculos de acuracia, sensibilidade e
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Continuacéo do Parecer: 4.866.902

especificidade, valor preditivo positivo e negativo, e razao de verossimilhanca positiva e negativa. A acuracia
medira a taxa de classificagdo correta global do teste, ou seja, a capacidade do teste de identificar
corretamente quando ha e quando ndo ha presenca do problema de voz. As andlises descritivas, de
acuraria, sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo, razées de verossimilhangas
positivo e negativo e curva ROC serao realizadas pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 2.0. A andlise discriminante sera realizada pelo software Matlab versao 7.9. O nivel de
significancia adotado sera de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: Verificar a acuracia do Protocolo de Analise Espectrografica em discriminar a presenca/auséncia de
desvio da qualidade vocal, assim como a presenca/auséncia de alteragdo estrutural ou funcional na laringe
ESPECIFICOS: Analisar a acuracia do Protocolo de Analise Espectrografica em discriminagéo de individuos
com e sem alteragdo laringea; Averiguar a acuracia do Protocolo de Analise Espectrografica em
discriminagdo de individuos com e sem alteragdo na qualidade vocal;ldentificar o melhor ponto de corte do
Protocolo de Andlise Espectrografica para identificar quem possui disturbio de voz, alteragées laringeas e
alteracbes de qualidade vocal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

A participagado nesta pesquisa envolve possiveis riscos quanto a: invasédo de privacidade, divulgacéo de
dados confidenciais, e ocupacdo do tempo do sujeito em responder o questionario. Neste sentido, os
pesquisadores adotardo medidas para minimizar estes riscos garantindo o sigilo e a integridade das
informacdes obtidas

BENEFICIOS

Os resultados desse estudo poderdo possibilitar a utilizagcdo de um protocolo. A necessidade de um
protocolo que fosse capaz de discriminar esses grupos de individuos facilitaria e melhoraria os
procedimentos de avaliagdo e monitoramento clinico, trazendo praticidade e precisdo no processo
diagnéstico e terapéutico.

A existéncia do protocolo também ajudaria na comunicagdo entre os profissionais tanto no ambito clinico
como na comunidade cientifica, pois a padronizagédo de terminologias da espectrografia e de metodologias
nas pesquisas facilitaria a compreensao e a comparagédo entre estudos na area.
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Comentarios e Consi
Projeto 22 verséao e ret

deragoes sobre a Pesquisa:
ornou com as pendéncias resolvidas

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

QB

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da

Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizacao para posterior publicagéo fica condicionada a submiss&o do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1734212 .pdf 11:13:32
TCLE / Termos de | TCLE_ALLAN_CEP .pdf 31/05/2021 |Allan Carlos Franca Aceito
Assentimento / 18:44:22 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_CEP_ALLAN.pdf 31/05/2021 |Allan Carlos Franca Aceito

18:19:41 da Silva
Projeto Detalhado / |ALLAN_PROJETO_CEP.pdf 31/05/2021 | Allan Carlos Franga Aceito
Brochura 18:19:32 | da Silva
Investigador
Outros PAE_CEP.pdf 31/05/2021 |Allan Carlos Franca Aceito
17:40:36 | da Silva
Declaragéo de AUTORIZACAO_LIEV_ALLAN.pdf 31/05/2021 |Allan Carlos Franga Aceito
concordancia 17:09:17 | da Silva
Declaragéo de CERTIDAO_PROJETO_PESQUISA_AL| 31/05/2021 |Allan Carlos Franga Aceito
Instituicéo e LAN.pdf 17:06:50 |da Silva
Infraestrutura
Orgamento RECURSOS_CEP_ALLAN.pdf 31/05/2021 |Allan Carlos Franca Aceito
17:02:19 | da Silva
Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
Pagina 03 de 04

71



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 4.866.902

Q@

Folha de Rosto AllanFolhaDeRosto.pdf

16:35:14

31/05/2021 |Allan Carlos Franca | Aceito|

da Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 26 de Julho de 2021
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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