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RESUMO

Introdugao: A fadiga vocal (FV) € um fendbmeno limitante ao falante que pode se
manifestar de forma diversa. Nao ha consenso sobre os parametros que podem
caracterizar a FV sendo, portanto, de dificil definicao porque muitos fatores, como
sintomas autorrelatados, sinais clinicos observados na voz e/ou na fisiologia laringea
e medidas instrumentais, podem ser critérios para sua determinagédo. Atualmente a
FV é vista como um constructo complexo, que associa a percepc¢ao do clinico com a
percepcdo do paciente. Estudos que buscam avaliar os sinais laringeos de FV
apontam que a exposicdo a uma demanda vocal prolongada pode resultar em
alteracdes laringeas e autoavaliagcao de fadiga por parte do paciente. A identificacao
desses sinais pode ajudar no diagnéstico clinico da FV e na prevencao do
desenvolvimento de possiveis alteragées estruturais na laringe. Objetivo: Investigar
os efeitos da sobrecarga vocal em vozes saudaveis, caracterizar sinais
videolaringoestroboscépicos da fadiga vocal e analisar sua associagdo com sintomas
de fadiga vocal. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, explicativa
e quantitativa desenvolvida em duas etapas: na primeira etapa utilizou-se amostragem
do tipo snowball para selecdo do painel de especialistas e a técnica Delphi como
método para obter consenso sobre parametros videolaringoestroboscopicos
indicativos da fadiga vocal. Uma sequéncia de rodadas de reunides e administracao
de formularios online foi conduzida para selecao de parametros que deram origem a
um consenso sobre recomendagdes para avaliagao otorrinolaringologica da fadiga
vocal. Na segunda etapa, individuos adultos, sem queixa de voz e sem alteragbes
estruturais e funcionais da laringe, foram submetidos a uma atividade de sobrecarga
vocal, caracterizada pela leitura de textos em intensidade vocal elevada durante
noventa minutos. O exame videolaringoestroboscépico foi realizado antes e apés a
atividade de sobrecarga vocal. Também foram aplicados questionarios de
autoavaliacdo vocal para analise da percepcédo de fadiga, esforco e qualidade da
producdo vocal por parte do participante em relacdo a sua prépria voz. Os exames
foram avaliados por otorrinolaringologistas experientes de forma cega e consensual,
a partir dos parametros do protocolo construido inicialmente. Resultados: Os
resultados revelaram consenso superior a 80,0% para um conjunto de itens composto
por tarefas e parametros relevantes para avaliagdo otorrinolaringolégica da fadiga

vocal, por meio do exame videlaringoestroboscoépico. Tais itens compuseram um



protocolo estruturado a ser recomendado para clinicos otorrinolaringologistas na
avaliacdo de pacientes com suspeita de fadiga vocal ou expostos a elevadas
demandas vocais. Na segunda etapa do estudo, referente ao experimento realizado
com atividade de elevada carga vocal, o julgamento cego dos juizes especialistas
apontou diferenca nas amostras avaliadas pré e p6s sobrecarga, sendo que em 66,7%
sendo que em 66,7% dos casos o exame poés atividade de sobrecarga estava pior.
Sobre os parametros avaliados, houve significancia estatistica apenas para avaliagao
do padrdao de fechamento glético e aumento da proporcdo fendas gléticas pods
atividade de carga vocal. Na autoavaliacao dos sintomas de fadiga, esforco e piora na
qualidade da producgéao vocal, foram observados piora em todos os instrumentos de
autoavalicdo: Escala Analdgica Visual de Fadiga Vocal (EAVFV), a Escala Borg CR10
e a Escala de Autopercepcdo da Qualidade de Produgéo Vocal (EAQPV) com
atividade de sobrecarga vocal, mas essa piora ndo estd associada a piora dos
parametros do exame visual da laringe. Conclusao: O consenso obtido nas etapas
do estudo, em relagdo aos parametros e a metodologia de avaliagédo, fornece uma
base importante para a futura aplicacao clinica no diagnéstico e manejo da fadiga
vocal. A maioria dos pacientes apresentaram piora qualitativa do exame de
videolaringoestroboscopia apés atividade de sobrecarga vocal, no entanto, esse
achado nao esta diretamente relacionado a piora dos sintomas por parte do paciente.
Por fim, a percepgcao do paciente mostrou-se importante para o monitoramento e
diagnéstico clinico da fadiga vocal, para prevenir o desenvolvimento de alteracdes
estruturais na laringe, bem como destacam a complexidade da fadiga vocal, que
envolve tanto sinais objetivos quanto subjetivos.

Palavras-chave: Voz, Fadiga, Estroboscopia, Técnica Delphi, Autoavaliacao.



ABSTRACT

Introduction: Vocal fatigue (VF) is a limiting phenomenon for speakers that can
manifest in various ways. There is no consensus on the parameters that can
characterize VF, making it difficult to define because many factors, such as self-
reported symptoms, clinical signs observed in the voice and/or laryngeal physiology,
and instrumental measurements, can be criteria for its determination. Currently, VF is
seen as a complex construct, combining the clinician's perception with the patient's
perception. Studies aiming to evaluate laryngeal signs of VF suggest that exposure to
prolonged vocal demands can result in laryngeal alterations and patient-reported
fatigue. Identifying these signs can help in the clinical diagnosis of VF and prevent the
development of potential structural changes in the larynx. Objective: To investigate
the effects of vocal overload on healthy voices, characterize videolaryngostroboscopy
signs of vocal fatigue, and analyze their association with vocal fatigue symptoms.
Method: This is a cross-sectional, descriptive, explanatory, and quantitative study
developed in two stages. In the first stage, a snowball sampling method was used to
select the panel of experts, and the Delphi technique was employed to achieve
consensus on videolaryngostroboscopy parameters indicative of vocal fatigue. A
sequence of meetings and online questionnaires was conducted to select parameters,
resulting in a consensus on recommendations for otorhinolaryngological evaluation of
vocal fatigue. In the second stage, adult individuals without voice complaints and
without structural or functional laryngeal alterations underwent a vocal overload
activity, characterized by reading texts at a high vocal intensity for ninety minutes.
Videolaryngostroboscopy examinations were performed before and after the vocal
overload activity. Self-assessment questionnaires were also applied to analyze
participants' perceptions of fatigue, effort, and the quality of their vocal production in
relation to their own voice. The exams were evaluated by experienced
otorhinolaryngologists in a blinded and consensual manner, based on the parameters
of an initially constructed protocol. Results: The results revealed a consensus greater
than 80.0% for a set of items consisting of tasks and relevant parameters for
otorhinolaryngological evaluation of vocal fatigue using videolaryngostroboscopy
examination. These items composed a structured protocol recommended for clinical
otorhinolaryngologists in the evaluation of patients with suspected vocal fatigue or

those exposed to high vocal demands. In the second stage of the study, regarding the



experiment involving high vocal load activity, the blinded judgment by expert evaluators
indicated differences between pre- and post-overload samples, with 66.7% of cases
showing a worsening of the post-activity examination. Among the evaluated
parameters, statistical significance was found only for the assessment of glottic closure
patterns and the increased proportion of glottic gaps after the vocal load activity. In the
self-assessment of fatigue symptoms, effort, and worsening of vocal production quality,
all self-assessment instruments showed deterioration: the Visual Analog Scale for
Vocal Fatigue (VAS-VF), the Borg CR10 Scale, and the Self-Perception Scale of Vocal
Production Quality (SPSVPQ) after the vocal overload activity. However, this perceived
worsening was not associated with the deterioration of visual laryngeal examination
parameters. Conclusion: The consensus obtained during the study, regarding the
parameters and evaluation methodology, provides an important foundation for future
clinical application in the diagnosis and management of vocal fatigue. Most patients
showed qualitative worsening in videolaryngostroboscopy examinations after the vocal
overload activity. However, this finding was not directly related to the patients’
perceived symptom worsening. Finally, patient perception proved important for
monitoring and clinical diagnosis of vocal fatigue, contributing to the prevention of
structural laryngeal changes and highlighting the complexity of VF, which involves both
objective and subjective signs.

Keywords: Voice, Fatigue, Stroboscopy, Delphi Technique, Self-Assessment.
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1 APRESENTAGAO

A producgao vocal eficiente depende de um complexo sistema de estruturas
anatdmicas e funcgdes fisiolégicas que trabalham em harmonia para gerar som. No
entanto, tanto o uso excessivo quanto inadequado da voz gera sobrecarga ao sistema
fonatério, o que pode levar a condicbes como a fadiga vocal, caracterizada por
cansaco, desconforto e diminuicdo da qualidade vocal (Pellicani et al., 2021).

A exposicao continua a sobrecarga vocal pode predispor os individuos ao
desenvolvimento de condigdes cronicas na voz, as disfonias, que podem manifestar-
se com ou sem alteragbes estruturais evidentes na laringe (Kunin et al., 2020). A
disfonia nao apenas diminui a qualidade de vida devido a impactos na saude fisica,
mas também traz consequéncias emocionais, sociais e profissionais significativas.
Individuos com disfonia podem experienciar ansiedade, reducao na autoestima e
dificuldades nas interagdes cotidianas, além de enfrentar desafios no ambiente de
trabalho, especialmente aqueles que dependem de sua voz como ferramenta principal
de trabalho (Zambon et al., 2022).

No campo da ciéncia vocal, entende-se a avaliagdo vocal como um processo
multidimensional, que ndo apenas abrange andlises clinicas subjetivas (julgamento
perceptivo-auditivo e autoavaliagdo) quanto medidas objetivas (analise acustica da
voz e avaliacao otorrinolaringolégica - ORL). Além das avaliagdes clinicas que podem
incluir exames fisicos e testes vocais, as medidas autorreferidas pelo paciente
proporcionam informacdes valiosas sobre a severidade percebida da disfonia e seu
impacto no dia a dia do individuo (Behlau, 2022).

A autoavaliagao vocal complementa os achados da videostrobolaringoscopia,
fornecendo informacdes sobre a autopercepcao dos pacientes. Essa associacao
melhora a precisdo do diagnostico e o planejamento do tratamento ao correlacionar
experiéncias subjetivas com avaliagées clinicas objetivas (Chakravarti, Mojahid,
2023).

Na avaliacdo ORL, a videolaringoestroboscopia (VLE) apresenta-se como uma
ferramenta importante para avaliar as mudancas estruturais e funcionais nas PPVV,
incluindo as decorrentes da sobrecarga vocal, permitindo a observacao detalhada dos
movimentos vibratorios e outras caracteristicas das PPVV. Tais informagdes séo
essenciais para identificar disfungcbes mecanicas sutis que podem nao ser evidentes

em exames clinicos padrao (Hernandez Sandemetrio et al., 2010).
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Este exame permite a visualizagdo do padrao médio dos ciclos vibratérios das
PPVV, facilitando a identificacdo de irregularidades no padrao de vibragado, simetria
de fase, fechamento glético e amplitude de onda mucosa (Poburka, Patel e Bless,
2017).

Neste projeto, a importancia de uma abordagem integrada para avaliacao e
diagnéstico de disturbios vocais sera discutida de forma mais profunda e detalhada

nas sec¢des de introducao de dois trabalhos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A identificagdo precoce dos sinais de fadiga vocal pode servir de base para o
desenvolvimento de protocolos de avaliagcdo mais acurados para o diagnostico desse
agravo, visando a prevencado do desenvolvimento de lesdes vocais permanentes,
além de permitir intervencdes terapéuticas mais precoces e eficazes. Também se
torna importante esclarecer como a sobrecarga vocal afeta a fungdo vocal de
individuos sem histérico prévio de problemas vocais, auxiliando na melhor
compreensao sobre aspectos de desempenho vocal e gerenciamento de sinais de
fadiga em vozes profissionais que sado recorrentemente submetidas a elevadas e

exigentes demandas.

1.2 PERGUNTA DA PESQUISA
Quais sdo os sinais videolaringoestroboscopicos e os sintomas clinicos
especificos que indicam fadiga vocal em individuos vocalmente saudaveis apds serem

submetidos a uma atividade de sobrecarga vocal?

1.3 HIPOTESE CONCEITUAL

Individuos vocalmente saudaveis, apds serem submetidos a uma atividade de
sobrecarga vocal, poderao apresentar sinais videolaringoestroboscopicos especificos
de fadiga vocal, como alteracdes estruturais (edemas, hiperemias, entre outros), ou
alteracbes funcionais (alteragcées no padrdao de vibragdo das PPVV, aumento da
compressao supraglética e redugao na amplitude de vibragdo mucosa, entre outros).
Além disso, é esperado que esses sinais videolaringoestroboscépicos estejam
associados a sintomas clinicos de fadiga vocal, como percepgdo de voz rouca,

percepcao de fadiga e percepcao de esforco vocal, permitindo assim a identificacao



precoce da fadiga vocal e a intervencéao terapéutica adequada.

13
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL — ARTIGO 1
Elaborar um consenso para analise videolaringoestroboscépica para avaliagao
dos sinais de fadiga vocal, com base na opinido de otorrinolaringologistas (ORLs)

brasileiros por meio do método Delphi.

2.2 OBJETIVO GERAL - ARTIGO 2
Investigar sinais videoolaringoestroboscopicos e sintomas de fadiga vocal,
esforgo vocal e piora da qualidade da producgao vocal antes e depois de uma atividade

de sobrecarga vocal.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS — ARTIGO 1

a) ldentificar as tarefas vocais preconizadas e os parametros
videolaringoestroboscépicos associados a quadros de fadiga vocal a partir
de uma revisao critica da literatura;

b) Promover reunibes clinico-cientificas de discussdo com ORLs especialistas
brasileiros para selegdo das tarefas vocais e dos parametros mais Uteis
avaliacao dos sinais videolaringoestroboscépicos de fadiga vocal;

c) ldentificar as tarefas vocais e os parametros de maior consenso entre os
especialistas por meio de andlise quantitativa obtidas a partir de rodadas
alternadas de discussao em grupo de julgamento individuais;

d) Desenvolver um protocolo clinico com direcionadores e parametros de
avaliagdo, visando uma abordagem padronizada para diagnéstico

otorrinolaringolégico precoce de fadiga vocal.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS — ARTIGO 2

a) Comparar os parametros videolaringoestroboscopicos de voluntarios
saudaveis antes e depois de uma atividade de sobrecarga vocal e identificar
possiveis alteragcdées na fungéo vocal no momento pés-sobrecarga;

b) Comparar os sintomas de fadiga vocal, esforgo vocal e piora da qualidade

da producdo vocal de voluntarios saudaveis antes e depois de uma
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atividade de sobrecarga vocal;

c) Investigar a associagao entre 0s possiveis achados
videolaringoestroboscépicos alterados e os sintomas relatados pelos
participantes apos sobrecarga vocal.

d) ldentificar marcadores videolaringoestroboscépicos da fadiga vocal.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 FISIOPATOLOGIA DA FADIGA VOCAL

A fadiga vocal (FV) é uma queixa frequente de pacientes que procuram
avaliagcao para problemas vocais no ambiente clinico. Esses pacientes podem ter
ocupacgdes que exigem muito da voz ou ter um histérico de uso excessivo ou indevido
da voz. Pacientes com insuficiéncia glética por qualquer disturbio das PPVV também
costumam relatar essa queixa. Além disso, a fadiga vocal esta frequentemente
presente em usuarios profissionais e ocupacionais da voz (Webb et al., 2007; Lopes;
Vilela, 2016; Kiakojoury et al., 2014; Kreiman et al., 2014).

Apesar de sua frequente manifestacao clinica, a definicao de fadiga vocal e o
seu mecanismo exato ainda nao sao totalmente conhecidos. Os complexos sistemas
de producgao da voz, desde a estrutura até as propriedades fisiolégicas do aparelho
laringeo e seus controles, podem individualmente ser culpados por contribuir para
essa queixa comum (Lohscheller et al., 2008). Variaveis externas como caracteristicas
de demanda e fatores de carga também podem contribuir para o seu aparecimento
(Hunter et al., 2020).

A voz & uma ferramenta essencial para a comunicagcdo humana, seja no
contexto pessoal, social ou profissional. Dessa forma, muitas pessoas que enfrentam
o problema da FV podem enfrentar impacto significativo na qualidade de vida e na
capacidade de se expressar adequadamente. Professores, cantores, atendentes de
telemarketing, palestrantes e outros profissionais que utilizam a voz de forma intensa
e constante sao particularmente suscetiveis a essa condicao.

A fadiga vocal (FV) é descrita como um estado patolégico distinto do esforco
vocal normal (Stappenbeck, Bartel, Brockmann-Bauser, 2022). Sua caracterizagao
envolve o aumento do esforco vocal durante o uso prolongado, acompanhado por
restricdbes na vida diaria, especialmente em individuos com altas demandas vocais,
como professores e cantores (Nanjundeswaran, Shembel, 2022). Diferente do
cansaco vocal comum, a FV esta associada a adaptagdes vocais negativas e pode
resultar em lesées nas pregas vocais quando nao identificada e tratada precocemente
(Jeong et al. , 2023). Embora frequentemente confundida com termos como esforgo
vocal, carga e carregamento, a FV possui nuances especificas, que demandam

definicbes padronizadas para evitar ambiguidade na pesquisa e na pratica clinica (Li,
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Zeng, Liang, 2023). Estudos destacam que sua avaliagdo deve integrar aspectos
subjetivos, como a percepgao de cansaco e fraqueza vocal, e parametros objetivos,
como medidas acusticas e espectrais, que se mostram mais eficazes do que os
parametros prosodicos na deteccao precoce da condicao (Bayer, 2023). Essa falta
de padronizacao na abordagem diagnédstica e terapéutica ressalta a necessidade de
uma compreensdo mais profunda sobre os mecanismos envolvidos, visando
intervencdes eficazes que preservem a saude vocal, especialmente em populacées
vulneraveis (Hunter et al. , 2020) .

O funcionamento ideal da laringe e o equilibrio primordial das estruturas que a
constituem e permeiam ocorrem inerentes a uma coordenagao nos movimentos
musculares envolvidos na atividade das PPVV (Simonyan; Horwitz, 2011; Li; Heris;
Mongeau, 2013; Belyk; Lee; Brown, 2018). No controle motor da biomecanica vocal,
os musculos intrinsecos, realizam ajustes e acdes para aduzir, abaixar, encurtar e
espessar a prega vocal, apresentando fibras de contracdo rapida. Tais fibras
propiciam um metabolismo aerébico e resistente a fadiga e tém participacao ativa na
producdo da fonacdo. No entanto, o uso prolongado da voz propicia um estresse
biomecanico continuo pela mobilizagdo das PPVV com movimentos de aducgdo e
abducao, assim como a vibragao e o aumento do atrito destas estruturas (Kreiman et
al., 2014; Zhang, 2016; Vahabzadeh-Hagh et al., 2019; Vahabzadeh-Hagh; Zhang;
Chhetri, 2017).

Além disso, as PPVV apresentam uma estrutura Unica e, devido ao nimero de
ciclos gléticos por segundo, a interagdo com fatores comportamentais (intensidade
elevada, fala por periodos prolongados e em frequéncias extremas), organicos e/ou
guimicos, pode ocasionar processos inflamatérios e alteragdes funcionais nas PPVV,
alterando as caracteristicas vibratérias do tecido laringeo. Isso resulta em desconforto,
alteracao nas propriedades viscoelasticas do tecido e alteragdo no limiar da pressao
fonatéria, acarretando uma fonacgéo tensa e instavel. O estresse fonatério excessivo
resulta em respostas inflamatérias e pode desencadear lesées fonotraumaticas nas
PPVV (Lou et al., 2019; Thibeault et al., 2004; Gong et al., 2018).

3.2 AVALIAGAO DIAGNOSTICA DA FADIGA VOCAL
Pesquisadores tém procurado investigar a fadiga vocal por meio de
autoavaliacdes, avaliagbes aerodinamicas, acusticas e laringoscépicas (Yiu et al.,

2013). A autoavaliagdo de aspectos relacionados a voz contribui para uma reflexao
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mais profunda sobre o fendmeno vocal, amplia a percep¢ao do problema e permite
uma compreensao mais abrangente sobre a comunicagcado e o comportamento vocal
do individuo. Esses aspectos muitas vezes ndao sado observaveis ou relatados
espontaneamente no ambiente clinico e trazem informagdes que néo podem ser
obtidas por outras dimensdes avaliativas (Almeida et al., 2021).

A autoavaliagdo na avaliacdo diagnéstica da fadiga vocal permite captar a
percepgcao subjetiva do paciente sobre sua condigdo, complementando a analise
clinica objetiva. Escalas visuais analoégicas sao recorrentemente usadas para
avaliacao da fadiga em ambito clinico, pois permitem que pacientes relatem suas
percepcdes de forma rapida e precisa, facilitando o monitoramento das condi¢des
vocais ao longo do tempo e possibilitando intervengcbes precoces em caso de
alteracdes (Abou-Rafée et al., 2019; Gerosa et al., 2022). Esses dados sao essenciais
para compreender a extensdo do impacto da fadiga vocal no dia a dia do paciente,
algo que pode nao ser totalmente evidente em exames objetivos (Torres et al., 2024).

O indice de Fadiga Vocal (Vocal Fatigue Index - VFI) é um instrumento de
autoavaliacdo reconhecido e validado mundialmente para medir a percepgéo
individual da fadiga vocal. Este indice é particularmente Gtil na avaliacdo de quadros
crénicos de fadiga vocal. A versao brasileira do VFI, adaptada e validada, compreende
17 itens distribuidos em quatro fatores que avaliam cansaco vocal, evitagcdo do uso da
voz, desconforto fisico e melhoria dos sintomas vocais com descanso. Este
instrumento demonstrou ser valido e confidvel para identificar fadiga vocal,
especialmente em individuos com disfonia, sendo uma ferramenta essencial tanto
para a pratica clinica quanto para a pesquisa (Zambon et al., 2022).

As medidas acusticas apresentam uma sensibilidade na deteccdo de
mudancgas nas caracteristicas aerodinamicas e biomecanicas da laringe durante a
producéo vocal, a analise acustica pode identificar indicativos de fadiga por meio da
extracdo das caracteristicas mais relevantes do sinal vocal, tais medidas permitem
avaliar a alteragcao vocal, a qualidade predominante da voz e as condicées laringeas
subjacentes. Portanto, diferentes medidas acusticas, seja de forma isolada ou
combinada, sao fundamentais para identificar a presenca e a intensidade da fadiga
(Pellicani et al., 2021).

A andlise acustica permite a identificacdo de alteragbes precisas nos
parametros vocais que, muitas vezes, ndo sao percebidas pelos proprios individuos.

Essa abordagem objetiva tem demonstrado eficacia na avaliagdo de aspectos como
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a frequéncia fundamental (FO0), jitter e relacdo ruido/harménico (HNR), os quais
indicam modificacées no padrao vocal associadas ao uso prolongado da voz e ao
esforco excessivo. Essas medidas possibilitam a diferenciagdo entre o esfor¢co vocal
fisiologico e condi¢cdes patoloégicas, sendo de particular relevancia em contextos de
alta demanda vocal, como ambientes educacionais e artisticos (John, Joshi, Nakum,
2024).

Em investigacdes realizadas com professores universitarios, verificou-se que a
acustica inadequada de salas de aula favorece o aumento da intensidade vocal e
contribui para a elevacdo do indice de Fadiga Vocal (VFl) ao longo do tempo,
evidenciando o efeito cumulativo da sobrecarga vocal (Oliveira et al., 2024). De forma
semelhante, estudos realizados com atores demonstraram que, apds atividades
prolongadas, houve elevacao da frequéncia fundamental e alteragcdées nos niveis de
jitter e HNR, mesmo na auséncia de percepgao subjetiva de fadiga vocal por parte de
parte dos participantes (Gao et al., 2022).

A literatura também destaca diferencas significativas entre os sexos quanto aos
padrées acusticos observados em quadros de fadiga vocal. Apés o uso prolongado
da voz, individuos do sexo masculino apresentam, predominantemente, alteragées na
frequéncia fundamental e na caracteristica de brilho vocal, enquanto nas mulheres ha
uma maior influéncia sobre a relagéo ruido/harménico (Arya, Bagwan, Relekar, 2020).

Além disso, a analise acuUstica tem se mostrado eficaz na deteccdo de
adaptacdes compensatorias decorrentes do esforco vocal prolongado, tais como o
aumento da intensidade vocal e a reducao do alcance vocal (Dickson, 2019). Essas
adaptacées refletem estratégias de compensacdo muscular adotadas diante do
cansaco vocal, mas, quando mantidas por longos periodos, podem resultar em
prejuizos maiores.

A integracdo das medidas acusticas na pratica clinica vem contribuindo para
uma abordagem diagnéstica mais objetiva e abrangente, potencializando a
identificacdo precoce da fadiga vocal e a prevencgao de disturbios relacionados ao uso
excessivo da voz. A abordagem interdisciplinar, combinando dados acusticos, torna-
se importante para garantir uma avaliagdo eficaz, especialmente em populagcées
suscetiveis a fadiga cumulativa (Arya, Bagwan, Relekar, 2020).

Na avaliacdo aerodinamica, medidas como pressdo subglética, pressao

intraoral, fluxo oral, eficiéncia glética, eficiéncia laringea e resisténcia laringea podem
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fornecer uma analise do impacto da fadiga nas fungbes vocais. Estes parametros
quantificam o esfor¢co necessario para a producgéo vocal, a eficiéncia da conversao de
energia aerodindmica em som, e a adequacéao do fechamento glético (Estes; Johnson,
2023)

A avaliacao otorrinolaringolégica € utilizada na identificacao e manejo de uma
ampla gama de disturbios vocais e condi¢cbes relacionadas a laringe. Realizada por
um otorrinolaringologista, essa avaliagdo inclui uma série de exames que visam
examinar detalhadamente as estruturas do trato vocal. A VLE é um procedimento de
diagnéstico dentro da avaliagdo otorrinolaringolégica que combina a tecnologia de
video com a videolaringoestroboscopia para visualizar o movimento das cordas
vocais. Durante o procedimento, um endoscopio rigido € inserido na boca do paciente
e posicionado acima da laringe, permitindo uma visao detalhada da regiao laringea
(Hernandez Sandemetrio et al., 2010).

A videolaringoestroboscopia € um recurso que se baseia na técnica de "efeito
estroboscépico”, onde a luz pisca rapidamente, sincronizada com a frequéncia
vibratéria das cordas vocais. Isso cria a ilusdo de que as cordas vocais estdo em
camera lenta, permitindo que os movimentos vibratérios, a periodicidade e a simetria
das cordas vocais sejam observados de forma mais clara e precisa (Zarachi et al.,
2023; Pignatari; Anselmo-Lima et al., 2018; Melo, Neves, 2019). O diagnoéstico
precoce da fadiga vocal é essencial para que as intervencdes terapéuticas possam
ser iniciadas o mais cedo possivel, evitando que o problema se agrave e comprometa
ainda mais a qualidade vocal e a saude do paciente.

A avaliagédo da fadiga vocal por meio de exames anatdmicos e funcionais da
laringe tem se mostrado fundamental na deteccdo precoce e na compreensao dos
mecanismos fisiolégicos envolvidos nessa condicédo. Imagens laringoscépicas de alta
velocidade sdo amplamente utilizadas para identificar alteragdes estruturais
significativas nas pregas vocais, como mudancas na area glética e na relagao entre o
comprimento e a largura da glote. Esses ajustes indicam modificacées
compensatoérias realizadas pela laringe em resposta ao esforco prolongado,
resultando em uma diminuicdo da eficiéncia vibratéria das pregas vocais e
comprometimento da qualidade vocal (Kim, 2022).

Além das mudancgas morfolégicas, a analise dos padrdes vibratérios das pregas
vocais revela importantes indicadores de fadiga vocal. A redugdo na amplitude de

vibracao e as alteragdes na regularidade do ciclo glético sdo observagdées comuns
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durante a avaliacao funcional. Essas alteracoes refletem adaptacdes musculares que
a laringe realiza para compensar o cansacgo vocal, podendo, a longo prazo, favorecer
o desenvolvimento de lesées estruturais, como nodulos e edemas (Lo, 2011).

Outro aspecto relevante na avaliacao funcional da laringe € a compressao
espectral eletromiografica (EMG), uma técnica que identifica sinais de fadiga nos
musculos laringeos durante o uso prolongado da voz. O aumento da atividade
muscular observado na EMG esta relacionado ao esfor¢o adicional necessario para
manter a producdo vocal em condicbes de fadiga. Esse esforco excessivo pode
resultar em fadiga tecidual, levando a microtraumas e ao aumento da suscetibilidade

a patologias vocais (Boucher, Ahmarani, Ayad, 2006).

A avaliagao da configuracao glética também tem papel crucial na deteccao de
fadiga vocal. Estudos indicam que, durante a fadiga, a configuragcéo glética pode se
alterar, apresentando um fechamento incompleto ou irregular das pregas vocais. Tais
alteragcbes sao indicativas de perda na coordenagdo e no controle muscular,
impactando diretamente a eficiéncia fonatéria. A reducao na capacidade de manter
um fechamento glético adequado esta associada a diminuicao da resisténcia vocal e
ao aumento do esforco durante a fala (Stappenbeck, Bartel, Brockmann-Bauser,
2022).

Portanto, a combinacgéao de técnicas como a laringoscopia de alta velocidade, a
analise dos padrdes vibratorios e a compressao espectral eletromiografica oferece
uma abordagem abrangente e objetiva para a avaliagdo da fadiga vocal. Esses
métodos permitem identificar precocemente adaptacdes estruturais e funcionais que

podem comprometer a saude vocal (Kim, 2022).

3.3 METODO DELPHI

O método Delphi é uma técnica utilizada em pesquisas, andlises e
planejamento estratégico com o objetivo de alcangar o consenso entre um grupo de
especialistas sobre um determinado tema, especialmente em situagcées onde o
consenso inicial é inexistente ou o conhecimento sobre o assunto € incerto (Linstone;
Turoff, 2002). Ele é definido como um método que estrutura um processo de
comunicacao coletiva, permitindo que um grupo de individuos lide de forma eficaz com
problemas complexos (Linstone; Turoff, 2002).

Essa técnica visa melhorar a tomada de decisées dentro de um grupo de
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especialistas, sem a necessidade de interacao face a face (Osborne et al., 2003).
Normalmente, o método Delphi consiste em uma série de questionarios que sao
respondidos individualmente pelos participantes, de forma sequencial. As respostas
dos questionarios anteriores sao resumidas e compartilhadas com o grupo,
estabelecendo assim um dialogo entre os participantes que, gradualmente, constroi
uma resposta coletiva (Kayo; Securato, 1997)

O processo do método Delphi ocorre em varias rodadas. Inicialmente, os
especialistas respondem a um questionario de forma anénima, fornecendo suas
opinides e previsdes sobre o tema em questao. As respostas sdo entdo compiladas e
um feedback andénimo é fornecido ao grupo. A literatura descreve varias etapas no
processo: escolha do grupo de especialistas, construcdo do questionario, contato
inicial e convite para participacao, envio do questionario, recebimento e analise das
respostas, construcao e envio de questionarios subsequentes com feedback, até a
finalizacdo do processo e a elaboragdo do relatério final (Grisham, 2009; Kayo;
Securato, 1997; Linstone; Turoff, 2002; Serra et al., 2009; Silva; Tanaka, 1999).

Nas rodadas seguintes, os especialistas tém a oportunidade de revisar suas
respostas com base no feedback recebido e nas opinides dos demais participantes.
O processo continua até que um consenso seja atingido ou até que se conclua que
um ponto de convergéncia nao sera alcangado.

O método Delphi apresenta diversas vantagens, como a possibilidade de
participacdo de especialistas de diferentes locais geograficos, a facilitacdo da
comunicagdo e colaboragdo, e a minimizagdo da influéncia de personalidades
dominantes no grupo. Ele é amplamente utilizado para previsbées de longo prazo,
analises de risco, identificacdo de tendéncias e desenvolvimento de estratégias em
diversas areas, incluindo economia, tecnologia, ciéncias sociais, planejamento
urbano, salde publica e decisées empresariais. Contudo, o método apresenta
limitacées, como o tempo necessario para as rodadas de feedback e o custo
associado a realizacao da pesquisa com especialistas.

De modo geral, o método Delphi é uma ferramenta valiosa para lidar com
problemas complexos e incertos, proporcionando uma abordagem estruturada e
colaborativa para a obtencao de informacgdes e previsdes de especialistas, auxiliando
assim na tomada de decisdes fundamentadas.
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Este artigo sera submetido a Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
(BJORL), um periédico de alta relevédncia na Medicina e areas afins, com Qualis A3 e
fator de impacto 1,7. O BJORL tem como objetivo fornecer informacgbes atualizadas
para médicos e demais cientistas focados em otorrinolaringologia e disturbios de
cabega e pescocgo, incluindo informagbes contempordneas, éticas e clinicamente

relevantes.

4. ARTIGO 1 — AVALIAGAO LARINGOLOGICA DA FADIGA VOCAL: UM
PROTOCOLO RECOMENDADO POR ESPECIALISTAS BRASILEIROS
LARYNGOLOGICAL ASSESSMENT OF VOCAL FATIGUE: A PROTOCOL
RECOMMENDED BY BRAZILIAN EXPERTS

RESUMO

Objetivos: Elaborar e  recomendar um  protocolo de  andlise
videolaringoestroboscépica para avaliagdo dos sinais de fadiga vocal, com base na
opinidao de otorrinolaringologistas brasileiros. Métodos: Um grupo de sete
especialistas foi recrutado, utilizando critérios adaptados do modelo de Fehring para
selecao de peritos com objetivo direcionado a validagédo de contetido de instrumentos.
A elaboragédo do protocolo se deu a partir das evidéncias cientificas existentes,
combinadas com a opinido dos especialistas em rodadas de discussdo e analises
andénimas individuais e objetivas, utilizando-se o método Delphi. Foram realizadas
quatro etapas para o estabelecimento de um consenso sobre o protocolo final. Os
resultados foram analisados estatisticamente por meio do indice de Validade de
Conteldo Total e Individual (IVC-T e IVC-I) para investigar o nivel de concordancia
entre os especialistas quanto aos itens do protocolo. Os itens que apresentaram
concordancia inferior a 0,80 foram removidos do protocolo. Resultados: Os
resultados revelaram consenso em itens relevantes, como tarefas vocais de vogais
sustentadas (/i/, /e/), glissando e parametros como mobilidade das pregas vocais (IVC-
I=0.86), regularidade dos ciclos (IVC-1=1.00) e amplitude de vibracao (IVC-1=1.00). Por
outro lado, itens como “/i/ staccato” (IVC-1=0.43) e parametros como borda livre da
por¢cdo membranosa (IVC-1=0.57) e presenca de muco (IVC-1=0.71) nao alcancaram
consenso. Conclusao: O protocolo de analise de VLE foi desenvolvido e validado
utilizando o método Delphi como uma abordagem estruturada e objetiva. Esse

protocolo tem o potencial de promover maior uniformidade nas avaliagdes
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otorrinolaringologicas, contribuindo para a identificacdo e manejo de sinais
relacionados a fadiga vocal.

Descritores: Voz, Fadiga, Disfonia, Videolaringoestroboscopia, Protocolos clinicos,
Consenso, Técnica Delphi.
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ABSTRACT

Objectives: To develop and recommend a videolaryngostroboscopic analysis protocol
for evaluating signs of vocal fatigue, based on the opinion of Brazilian
otolaryngologists. Methods: A group of seven specialists was recruited using criteria
adapted from Fehring's model for expert selection, with the goal of content validation
of instruments. The protocol was developed from existing scientific evidence combined
with the experts’ opinions through discussion rounds and anonymous, objective
individual analyses using the Delphi method. Four stages were conducted to establish
a consensus on the final protocol. The results were statistically analyzed using the
Total and Individual Content Validity Index (CVI-T and CVI-I) to assess the level of
agreement among the experts on the protocol items. Items with an agreement level
below 0.80 were removed from the protocol. Results: The findings revealed
consensus on relevant items, such as vocal tasks involving sustained vowels (/i/, /e/),
glissando, and parameters including vocal fold mobility (CVI-I = 0.86), cycle regularity
(CVI-I = 1.00), and vibration amplitude (CVI-I = 1.00). Conversely, items such as “/i/
staccato” (CVI-I = 0.43) and parameters like the free edge of the membranous portion
(CVI-I = 0.57) and mucus presence (CVI-l = 0.71) did not achieve consensus.
Conclusion: The VLE analysis protocol was developed and validated using the Delphi
method as a structured and objective approach. This protocol has the potential to
promote greater uniformity in otolaryngological assessments, contributing to the
identification and management of signs related to vocal fatigue.

Descriptors: Voice, Fatigue, Dysphonia, Videolaryngostroboscopy, Clinical Protocols,
Consensus, Delphi Technique.
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4.1 INTRODUGAO

A fonacdo é um processo fisiolégico e multidimensional que envolve
mecanismos aerodinamicos, biomecanicos e mioelasticos, além do comportamento
vibratério da mucosa das pregas vocais (PPVV). Durante esse processo, as PPVV
localizadas na laringe vibram para gerar um som fundamental, que é posteriormente
modificado e amplificado nas cavidades de ressonancia do trato vocal, resultando na
producao da voz (Patel et al., 2018; (Behlau, 2001, 2019).

Durante a fonacgao, a vibragcao da mucosa das PPVV pode sofrer variagdes, o
que permite a modulagcédo da voz. Este processo sofisticado envolve a interacao de
estruturas anatdbmicas e pode ser influenciado por diversos fatores, como patologias
laringeas, alteracées neuromusculares, condigbes sistémicas e mau uso vocal
(Behlau; Madazio; Oliveira, 2015; Madazio; Leao; Behlau, 2011; Moreti; Zambon;
Behlau, 2014; Rodrigues; Vieira; Behlau, 2011).

O termo "mau uso vocal" refere-se a padrdes inadequados de produgéo da voz,
nos quais praticas prejudiciais a saude vocal sdo adotadas. Estes comportamentos
podem aumentar significativamente o esforgo vocal, exigindo maior atuagdo muscular
e tensionamento das PPVV e de todo sistema fonatério para produzir o som desejado.
Além disso, o uso incorreto da voz pode resultar em ma coordenacdo entre a
respiracdo e a produgcdo vocal, causando desgaste adicional e fadiga vocal. A
repeticdo continua desses padrées pode levar a lesées nas PPVV, comprometendo
ainda mais a qualidade vocal e aumentando o esforco necessario para a fonagéo
(Almeida, 2016; Behlau, 2016; Mestre; Ferreira, 2011; Vital et al., 2016; Whitling;
Rydell; Lyberg Ahlander, 2015).

O esforgco vocal inclui componentes psicolégicos, fisiolégicos e as respostas
decorrentes do ambiente de comunicacao. A dificuldade em determinar com precisao
a distancia do ouvinte pode levar o falante a aumentar a intensidade vocal; além disso,
posturas inadequadas também podem impactar a fungcdo vocal e resultar em
comportamentos inconscientes de aumento da intensidade e tensao vocal, além de
ajustes laringeos prejudiciais (Hunter et al., 2020; Nanjundeswaran et al., 2015;
Paolillo; Pantaleo, 2015; Solomon et al., 2000)

Para identificar as possiveis consequéncias desses padrdes prejudiciais, &
necessaria uma avaliagdo minuciosa e multidimensional da voz, que permita avaliar e
compreender a qualidade e os ajustes vocais presentes, de maneira abrangente e

precisa. Essa avaliacdo deve contemplar os diversos aspectos/mecanismos
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envolvidos na producao vocal, como o julgamento perceptivo-auditivo, a analise
acustica e aerodindmica da voz, a autoavaliagcao vocal do paciente sobre o impacto
do disturbio de voz em suas atividades cotidianas e o exame endoscépico da laringe
(Dejonckere et al., 2001; Patel et al., 2018).

O exame laringeo, feito pelo Otorrinolaringologista deve ser abrangente e
envolver procedimentos que fornegam uma visdo completa da saude laringea e da
funcao vocal. Essa avaliagao inclui a histéria clinica, a inspecéo fisica da laringe, os
exames endoscopicos e testes funcionais que ajudam a identificar tanto as condigdes
anatdmicas quanto funcionais que podem contribuir para o diagnostico de um disturbio
de voz (Daniel et al., 2022). Dentre os exames endoscopicos disponiveis para avaliar
a estrutura e a mobilidade das PPVV, os mais comumente utilizados séo a
videonasofaringolaringoscopia, a videolaringoscopia e a videolaringoestroboscopia
(VLE) (Fonseca et al., 2021).

A videonasofaringolaringoscopia é realizada por meio de um endoscépio
flexivel inserido pelo nariz, permitindo a visualizagdo detalhada da faringe, laringe e
cavidades nasais. Sua principal vantagem é a capacidade de avaliar as estruturas
laringeas durante a producao da fala e de tarefas vocais em condigées mais naturais,
devido a flexibilidade do equipamento (Lee et al., 2022; Abdullahi et al., 2024). Ja a
videolaringoscopia utiliza um endoscépio rigido introduzido pela boca, oferecendo
imagens de alta resolugdo, o que é ideal para avaliar estruturas anatdmicas
detalhadas, embora limite a avaliacdo funcional da voz durante tarefas dinamicas
(Melo, Neves, 2019; Valagkova, Vydrova, Svec, 2023). A VLE & um exame laringeo
fundamental na avaliacdo da fungcéo vocal e na deteccao de alteragbes nas PPVV
(Hernandez Sandemetrio et al., 2010; Woo, 2020). Este procedimento permite uma
visualizagcdo minuciosa dos movimentos das PPVV durante a fonacao, fornecendo
informagdes detalhadas sobre sua estrutura e desempenho. Essa técnica combina a
endoscopia com uma fonte de luz estroboscopica, que sincroniza a iluminagédo com a
frequéncia vibratéria das pregas vocais, criando uma ilusdo de movimento em camera
lenta. Esse recurso permite uma analise detalhada de parametros essenciais, como
regularidade do ciclo vibratério, amplitude de vibragéo, simetria das pregas vocais,
presenca de onda mucosa e padrao de fechamento glético (Jones et al., 2020; Sulica,
2013; Yiu et al., 2013). Além disso, a VLE é util no monitoramento da eficacia das
intervencées terapéuticas, permitindo ajustes no plano de tratamento conforme

necessario (Bonilha et al., 2018; Devore; Carroll; Shin, 2020; Mansour et al., 2017;
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Melo, Neves, 2019). Na VLE, uma fonte de luz pulsada é utilizada para criar a ilusao
de oscilacdo continua e lenta da mucosa vocal. A luz pisca em uma frequéncia
ligeiramente diferente do ciclo glético, gerando uma série de imagens estaticas das
PPVV em pontos diferentes ao longo de varios ciclos. Essas imagens sao fundidas
em uma sequéncia aparentemente continua, permitindo uma avaliacao detalhada da
vibracdo vocal (Sulica, 2013; Yiu et al, 2013). Esse recurso pode auxiliar no
diagnéstico diferencial de comorbidades laringeas, possibilitando a identificacao de
alteracdes sutis na regularidade, amplitude e simetria das pregas vocais, além de
detectar com mais facilidade a presenca de lesdes estruturais minimas, como cistos
e sulcos vocais (Yiu et al., 2013; Abduljabbar et al., 2022). A VLE também ¢é util para
diferenciar disfonias de origem comportamental, orgénica ou neurolégica e para
identificar condicbes coexistentes, como paralisias ou paresias associadas, auxiliando
no planejamento de intervengdes mais direcionadas e eficazes (Melo, Neves, 2019;
Abduljabbar et al., 2022)

A definicdo de parametros claros e consensuais para a avaliagédo laringea é
essencial para melhorar a acuracia diagnostica (Niederberger et al., 2024). Nesse
pressuposto, ha menos de uma década foi publicado pela American Speech-
Language-Hearing Association = ASHA um conjunto de recomendagdes
desenvolvidas por um painel de especialistas denominado IVAP (Protocol for
Instrumental Assessment of Vocal Function). Esse grupo foi formado pela propria
ASHA, com a tarefa de desenvolver um conjunto basico de protocolos recomendados
para os métodos de avaliagdo de voz instrumental mais comumente usados, a saber:
imagens endoscépicas laringeas, analise acustica e avaliagdo aerodinamica (Patel et
al., 2018).

As recomendacdes apresentadas no documento incluem especificagdes para
tarefas de voz/fala e analise/medidas de dados, além de especificagcbes para
aquisicao de dados (especificagdes instrumentais técnicas e procedimentos de
exame). Nao ha impedimento sobre o uso de medidas ou protocolos adicionais que
clinicas/médicos ou pesquisadores individuais considerem Uteis na avaliacdo da
funcao vocal, no entanto, os protocolos recomendados visam reunir um conjunto
central de medidas bem definidas usando abordagens instrumentais que permitam
interpretacées e comparagdes universais.

No que se refere a avaliagdo endoscépica da laringe, a auséncia de um

protocolo de avaliagdo bem definido pode provocar variagées significativas na
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interpretacao dos achados laringeos entre os profissionais, o que pode resultar em
inconsisténcias no diagnostico e no tratamento. A adogcao de recomendacgdes basicas
€ capaz de melhorar a base de evidéncias sobre esse método de avaliagéo vocal,
facilitar a avaliacdo da eficacia e efetividade dos tratamentos, além de permitir
comparagdes validas de resultados de avaliagao intra/entre pacientes e pesquisas,
facilitando meta-analises validas para o desenvolvimento cientifico e a construgao
futura de diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias (ASHA, 2004; Roy et al,
2013; Schwartz et al., 2009; Patel et al., 2018).

Entre os diversos aspectos avaliados na clinica vocal, a fadiga vocal € uma
queixa comum entre profissionais da voz e individuos com sobrecarga vocal, sendo
frequentemente subdiagnosticada devido a auséncia de critérios objetivos para sua
avaliacao (Li et al., 2023; Vermeulen et al., 2024; Torres et al., 2024;). A fadiga vocal
caracteriza-se por uma sensacgao subjetiva de esforco vocal, reducédo da resisténcia
ao uso prolongado da voz e piora progressiva da qualidade vocal ao longo do tempo.
Clinicamente, pode estar associada a alteragées musculares e aerodindmicas, bem
como a padrées vibratérios compensatérios das pregas vocais (Kincal et al., 2024; Li
et al.,, 2023; Vermeulen et al., 2024;) , no entanto, sua identificacdo detalhada e

quantificacdo permanecem um desafio.

A adaptacao e especificagdo de métodos para avaliagdo da fadiga vocal sao
importantes para oferecer uma assisténcia mais eficaz aos pacientes mais
acometidos. A fadiga vocal, uma queixa recorrente especialmente entre profissionais
da voz, apresenta uma prevaléncia significativa. Nos Estados Unidos, 14% dos
professores universitarios relataram cansago da voz e evitagdo do uso vocal,
enquanto 23,8% mencionaram sintomas de desconforto fisico associados ao uso da
voz, refletindo a relevancia desse problema na rotina docente (Padmashali et al.,
2022). No Brasil, estudos indicaram que 83,7% dos professores relataram sentir fadiga
vocal, com 55,9% apresentando sinais de suspeita de disturbio vocal, especialmente
durante o periodo de ensino remoto. Esses dados reforcam a importancia de
desenvolver métodos especificos para avaliagdo e manejo da fadiga vocal,
considerando as demandas vocais intensas enfrentadas por essa populagdo e o
impacto funcional e psicossocial que esse quadro pode gerar (Reis et al., 2024).

Dessa forma, o desenvolvimento de um protocolo especifico para a avaliagao

da fadiga vocal é essencial, ndo apenas para garantir maior precisao diagnostica, mas
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também para avaliar a resposta a intervencbes terapéuticas e prevenir condigdes
agravantes. Um protocolo bem estruturado permitiria a padronizacdo da coleta de
dados clinicos, reduzindo \variabilidades interprofissionais, promovendo
comparabilidade entre estudos cientificos e fortalecendo a base de evidéncias na area
de voz. Além disso, facilitaria a identificacdo precoce de padrées de uso vocal
prejudiciais, possibilitando intervengdes preventivas mais eficazes, especialmente em
populacées vulneraveis, como professores, cantores e outros profissionais da voz.

A pratica baseada em evidéncias envolve trés eixos principais: a evidéncia
externa advinda de pesquisas cientificas, a opinido dos especialistas e as preferéncias
e valores dos pacientes (Schneider; Pereira; Ferraz, 2018; Camargo et al., 2017). O
objetivo desta pesquisa € elaborar um protocolo de analise VLE baseado na opiniao
de otorrinolaringologistas brasileiros para a avaliacdo dos sinais de fadiga vocal,
utilizando-se uma metodologia estruturada e objetiva. Espera-se que os resultados
deste estudo contribuam para o desenvolvimento de critérios mais precisos para a
identificagcdo de alteragbes nos parametros de normalidade e de marcadores
estroboscépicos da fadiga vocal. Tais informacbdes serao essenciais para um
diagnéstico mais preciso desse agravo e para o desenvolvimento de estratégias

terapéuticas preventivas e eficazes no tratamento precoce de quadros de fadiga vocal.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 Desenho de estudo

Esse &€ um estudo metodolégico, situado no contexto de investigagao,
organizacao, analise e validacao de ferramentas clinicas e métodos de pesquisa (Melo
et al., 2017). Para sua realizagéo, o estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba, com numero de parecer 6.329.960.

4.2.2 Amostra

Os voluntarios desta pesquisa foram recrutados entre Otorrinolaringologistas
brasileiros, com especializacdo em Laringologia. Para selecdo dos voluntarios
participantes desta pesquisa adaptou-se o sistema de pontuagéo “The Fehring Model”,
elaborado para a selecdo de peritos para validagcdo de conteudo na area de
enfermagem (Melo et al., 2017), podendo ser adaptado para selegao de peritos em
outras areas. A partir do sistema de pontuacao apresentado pelo modelo (Quadro 1),

deve-se selecionar especialistas com escore minimo de 5 pontos.
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i , PONTOS
CRITERIOS FEHRING PONTOS CRITERIOS ADAPTADOS
ADAPTADOS
Graduacao em medicina
Mestre em enfermagem 4 o ) ) 0
(critério obrigatério)
Mestre em enfermagem -
dissertacdo com conteudo ] Residéncia médica em )
relevante dentro da area Otorrinolaringologia
clinica
Pesquisa (com publica¢éo) )
] ] 2 Pesquisas na area de Voz 2
na area de diagnosticos
Artigo publicado na area B . _ .
] ] Utilizar a videolaringoestroboscopia em
de diagndsticos em um 2 » N ] 2
. o sua pratica clinica e com regularidade
periédico de referéncia
Doutorado em diagnéstico 2 Doutorado em voz 4
Pratica clinica de pelo . .
Pratica clinica de pelo menos 5 anos ano
menos um ano de duragéo o
1 na area de Voz e experiéncia com 2
na area de enfermagem } ] }
o o videolaringoestroboscopia
em clinica médica
Certificado em area dlinica L o
Especializacao/especialista
médica com 2 2
] ] na area de Voz
comprovada pratica clinica
Pontuacdo maxima 14 Pontuacdo maxima 14

Quadro 1. Adaptagao do sistema “The Fehring Model”.

Os critérios de elegibilidade foram: Ser médico e ORL de nacionalidade

brasileira; apresentar residéncia médica em otorrinolaringologia e expertise clinica

reconhecida em Laringologia; utilizar a VLE em sua pratica clinica com regularidade.

Os convites para participar da pesquisa foram enviados por e-mail aos

especialistas previamente, no total 7 otorrinolaringologistas, todos aceitaram o convite

para participacao e todos atenderam aos critérios de Fehring.
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O quantitativo de juizes participantes desta pesquisa esta de acordo com a
literatura que recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez especialistas
participando dessa etapa do processo de validagao (Tolsgaard et al., 2013).

Apos a confirmacao, todos os participantes foram orientados sobre o objetivo e
detalhes da pesquisa por meio da leitura integral do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — ANEXO A). Eventuais duvidas foram esclarecidas, e, com a
assinatura do TCLE. Na sequéncia, os participantes receberam um documento em
formato PDF contendo um resumo detalhado sobre os conceitos de fadiga vocal com
referéncias atualizadas, abrangendo suas causas, sintomas e implicagdes para a
saude vocal. Esse material informativo foi elaborado para garantir uma compreenséao

clara, consistente e atual sobre o constructo abordado na pesquisa.

4.2.3 Procedimentos

O estudo utilizou a metodologia Delphi que permite reunir um conjunto de
opinides de especialistas separados geograficamente. Dentre as metodologias
qualitativas, o método Delphi &€ uma técnica poderosa de investigacdo, permitindo a
reunido de opiniées de especialistas geograficamente dispersos, o que resulta em
consensos sobre tematicas complexas (Marques; Freitas, 2018). Este método é
descrito como uma forma de estruturar um processo de comunicagédo coletiva de
maneira eficaz, permitindo que um grupo de especialistas lide com problemas
complexos (Linstone; Turoff, 2002).

A técnica Delphi tem o objetivo de verificar o grau de consenso sobre um
determinado tema. Essa técnica caracteriza-se como um processo estruturado de
elencar, refinar e agregar as opinides e percepgdes de um conjunto de pessoas (painel
de especialistas), que possam contribuir de forma significativa, orientando as tomadas
de decisbées, transformando a realidade com base nas opiniées dos intervenientes e
dos especialistas envolvidos. Estrutura-se com um conjunto sequencial de rodadas
(da qual advém sua interatividade), nos quais sera administrado um questionario ao
conjunto previamente selecionado de especialistas, as respostas em cada ciclo serdo
analisadas. Em seguida, deve ser dado um feedback que mostra como as avaliacées
de cada individuo comparam-se com a distribuicao total, e servirdo de base para os
seguintes ciclos. A repeticdo deste processo visa ampliar o nivel de consenso
existente entre os elementos do painel de especialistas. O processo é finalizado

guando o consenso nas respostas atingir um nivel previamente estabelecido, o
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coordenador do estudo deve considerar a resposta final como uma previsao normativa
do objeto estudado (Roberts; Greenwood, 2019; Keeney, 2015; Keeney; Hasson;
McKenna, 2001).

Em um grupo Delphi, o mais importante & o equilibrio das participagcbes, em
vez do tamanho da amostra, representado pela miriade de pontos de vista, expertises
e interesses no contexto (Marques; Freitas, 2018). Neste estudo, a amostragem foi
nao probabilistica por conveniéncia, permitindo selecionar um conjunto de individuos,
com reconhecido conhecimento no tema em estudo. No método Delphi a amostragem
objetiva validar o objeto de estudo e nao ser representativa da populacao

A selecdo de um painel de especialistas é a parte fundamental de qualquer
exercicio Delphi. Os membros devem ser comprometidos com o projeto, ter
credibilidade e serem heterogéneas o suficiente para serem representativos, ter
expertise, ou seja, ter um conjunto de conhecimentos, competéncias e habilidades de
alto nivel sobre a area abordada ou problema discutido que dependem principalmente
do conhecimento tacito (Boulkedid et al., 2011; Bishop et al., 2016).

Nessa pesquisa, o método Delphi foi aplicado remotamente no formato
eletrénico online, mantendo-se os preceitos basicos da metodologia original: o
anonimato dos respondentes (na fase de construgdo e avaliagdo do instrumento), a
representacao estatistica da distribuicdo dos resultados e o feedback de respostas do
grupo para reavaliagdo nas rodadas subsequentes que ocorreram para a avaliagdo
do consenso quanto a relevancia dos itens para finalizagao do protocolo almejado.

O processo de consenso com os especialistas no método Delphi é realizado
por meio da coleta de opinides em varias rodadas que sao analisadas e resumidas.
Assim, os resultados das rodadas anteriores servem como insumos para as rodadas
subsequentes, e os especialistas sao solicitados a reavaliar suas opiniées e interpretar
os resultados. O nimero de rodadas pode variar, pois depende do consenso.
Entretanto, pelo menos duas rodadas devem ser realizadas (Bishop et al., 2016).

A coleta de dados para essa pesquisa foi realizada em seis etapas. Na
primeira, foi realizada selecdo e o envio do convite aos pesquisadores. Na segunda,
foi enviado o material informativo sobre a pesquisa em si, além de definicées e dados
atuais da literatura sobre o tema de estudo. A terceira etapa constitui-se uma reuniao
aberta, na qual foi conduzida uma sessao de brainstorming para identificar topicos que
pudessem servir de base para a elaboragdo de um conjunto inicial de itens para

avaliacao dos sinais otorrinolaringolégicos da fadiga vocal, que deveria ser avaliado e
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julgado posteriormente. Durante essa reuniao, foram explicados brevemente o método
Delphi e os procedimentos para o preenchimento do formulario nas etapas
subsequentes da pesquisa. O tema central da discusséo nesta sesséo foi “Diagnéstico
precoce da fadiga vocal: conversando com especialistas”, e as ideias e sugestbes
levantadas nessa rodada foram agrupadas e utilizadas para elaborar o primeiro
protocolo estruturado, juntamente com as evidéncias cientificas pré-existentes.

Na quarta etapa, o protocolo foi estruturado, com base na rodada anterior,
inserido na plataforma “Google Forms” e enviado para julgamento individual e
anénimo por parte dos especialistas via e-mail. Para garantir maior adesao, foi
reenviado aos nao respondentes nos 7°, 15° e 30° dias apds o envio inicial. Na quinta
etapa, foi realizada uma nova reunidao com os especialistas, na qual foi apresentado
um sumario geral dos itens e as avaliagcbes resumidas pelos investigadores, obtidas
na rodada anterior, de forma anénima. Uma discussao direcionada a cada ponto de
discordancia foi conduzida, e os participantes foram motivados a rever suas respostas
e julgamentos a partir dos comentarios indexados, visando gerar reflexdes e aumentar
o grau de consenso entre os membros. Na sexta e ultima etapa, um novo formulario
online foi encaminhado aos especialistas para reavaliacdo final dos itens. Nessa
etapa, os itens que nao alcancaram consenso foram excluidos. Dessa forma, o
protocolo final foi composto apenas pelos itens que apresentaram concordancia

interavaliadores igual ou superior a 0,8.

Figura 1. Etapas da coleta de dados

Selecao e envio@

convite aos
participantes

Envio de

envio do ultimo

Reunido online A
formulario
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4.2.4 Desenvolvimento do instrumento

A proposta inicial foi da elaboracdo de um consenso com sugestdes
preliminares de parametros e tarefas vocais selecionados a partir: a) de uma recente
revisdo de escopo sobre tarefas fonatérias e medidas de resultados para avaliar a
fadiga vocal (Torres et al., 2024); b) de um artigo de recomendacgao sobre protocolos
clinicos instrumentais para avaliacao endoscopica da laringe, analises acusticas como
também procedimentos aerodinamicos (Patel et al 2018); c) de um protocolo utilizado
no laboratério de origem da pesquisa baseado nos parametros sugeridos pela ASHA
(APENDICE A e B); d) dos resultados da discuss&o realizada na primeira reuniéo.

A revisao de escopo sobre tarefas fonatérias e medidas de resultados para
avaliar a fadiga vocal (Torres et al., 2024) foi utilizada como ponto de partida para
sugestao dos itens que poderiam estar presentes no protocolo de avaliagdo. Tal
referéncia apontou parametros ja haviam sido investigados na fadiga vocal e muitos
parametros que varios artigos ainda sugerem aprofundar nas pesquisas. Juntamente
com os parametros do artigo (b) conseguiu-se melhorar as evidéncias para sugerir um
grupo inicial de medidas de avaliagao para a fadiga vocal (Patel et al 2018).

A partir dessas definigbes e das discussbes realizadas, os juizes foram
solicitados a avaliar a relevancia/representatividade dos itens por meio de uma escala
analdgica tipo likert, seguindo a seguinte legenda: 1 = o item nao é relevante ou nao
é representativo; 2 = o item precisa de grande revisdo para ser relevante ou
representativo; 3 = o item precisa de uma pequena revisdo para ser relevante ou
representativo; 4 = o item é relevante ou é representativo. Caso marcasse as
respostas 1, 2 ou 3 o juiz foi solicitado a sugerir a exclusdo do item ou incluir uma
sugestdo de revisdo para que o item se tornasse relevante ou representativo (Silva,
et al. 2020).

4.2.5 Validagao de conteudo

A criacdo de um novo instrumento ou protocolo requer que os itens reflitam
adequadamente o construto a ser medido, garantindo que as interpretacées dos
resultados sejam validas e confiaveis. A validade de conteldo refere-se ao grau em
que os itens de um instrumento representam de maneira abrangente e precisa o
dominio tedrico do construto de interesse. Para isso, é essencial a selecao criteriosa

dos itens com base em uma revisao de literatura extensa, a experiéncia empirica dos



36

pesquisadores e o julgamento de especialistas na area (Pernambuco et al., 2017).

O processo de validagcdo de conteudo envolve varias etapas, incluindo a
avaliacdo dos itens por um comité de especialistas, que analisa aspectos como
clareza, relevancia, coeréncia e abrangéncia. Esses especialistas utilizam escalas
como Likert ou escalas analdgicas visuais para avaliar os itens, e os resultados sao
consolidados no calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC). O IVC é obtido
dividindo-se o numero de especialistas que consideraram um item relevante pelo
numero total de especialistas. Itens com IVC igual ou superior a 0,80 sdo considerados
adequados, enquanto itens com indices inferiores podem ser revisados ou excluidos
(Souza et al., 2017).

Esses procedimentos sdo fundamentais para assegurar que o instrumento final
seja representativo, confiavel e apropriado para a populagao-alvo. A aplicacao
rigorosa dessas etapas ainda € um desafio, mas essencial para a sistematizacao de
instrumentos validos e Uteis para a pratica clinica e a pesquisa cientifica (Pernambuco
et al., 2017).

4.2.6 Analise dos dados

Foram calculados o indice de Validade de Contetido total (IVC) e por ltem (IVC-
I) para obtencado de um indicador de concordancia entre os juizes, com o intuito de
determinar os itens que deveriam estar presentes no protocolo final. O indice de
Validade de Conteldo (IVC) é uma métrica amplamente utilizada em estudos de
validacao de instrumentos, para avaliar a relevancia, clareza, e adequacao dos itens
de um instrumento por meio do julgamento de especialistas.

O calculo do IVC é realizado dividindo-se o numero de respostas "concordo"
(ou equivalentes, como "relevante" ou "muito relevante") pelo numero total de
respostas, resultando em um valor entre 0 e 1. Esse indice reflete o grau de consenso
entre os especialistas. De acordo com as recomendagdes metodoldgicas, um indice
de concordancia aceitavel deve ser de no minimo 0,80, sendo preferencialmente

maior que 0,90, para garantir alta confiabilidade e validade (Souza et al., 2017).

4.3 RESULTADOS

Participaram do estudo sete médicos (n=7) de ambos os sexos, sendo 57% do
sexo masculino (n=4) e 43% do sexo feminino (n=3), com idades variando entre 35 e
50 anos. Os locais de trabalho dos participantes incluiram as cidades de Jodo Pessoa-

PB, Recife-PE, Salvador-BA, Brasilia-DF e Sao Paulo-SP. Todos eram especialistas
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e tinham experiéncia ha mais de 5 anos na avaliagcao/diagnostico e em pesquisa na
area de voz e laringe.

A primeira rodada do método contemplou uma sessdo de brainstorming
norteada por referéncias cientificas especializadas (Torres et a.l, 2024 e Patel et al.,
2018), que foram utilizadas para auxiliaram no debate e na eleicao preliminar de
possiveis itens a serem contemplados no protocolo de avaliagdo. A partir das
discussdes e sugestdes provenientes dessa rodada, foi elaborado um formulario on-
line preliminar contendo um conjunto inicial de itens que foram agrupados em 3
dominios: 1) “Investigacado preliminar’, que contemplou questdes destinadas a
caracterizacao pessoal e de uso da voz do individuo avaliado; 2) “Tarefas vocais”, que
correspondem as emissdes vocais que deverdo ser solicitadas para o individuo
durante a avaliacdo; 3) “Paradmetros de analise”, que contemplam os aspectos
laringeos que deverao ser observados pelo médico otorrinolaringologista na avaliagéao
dos sinais de fadiga vocal. Os itens contidos nesses trés dominios foram
apresentados no quadro 1.

Quadro 2. Itens contidos nos trés dominios do protocolo de avaliagao.

INVESTIGAGAO PRELIMINAR

Anamnese
1.  dados pessoais: nome, idade, profissdo
2. vocé tem queixa vocal? sim ou n&o
3. Vocé esta sentindo algum desses sintomas abaixo?
() Voz rouca
() Voz fraca
() Presenca de ar na voz
() Desconforto na garganta (aperto, dor, tens&o)
() Falhas na voz
() Restrigao para variar volume e tom de voz
() Esforgo vocal
() Voz instavel

() Outro
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4. Ha diagnostico nosologico conhecido?
() sim = n&o seguir com o protocolo para sinais de fadiga

() n&o = seguir com o protocolo para sinais de fadiga

TAREFAS VOCAIS

1.  Tarefas Vocais No Exame De Videolaringoestroboscopia:
- Vogal sustentada "é" em frequéncia e intensidade HABITUAL
- Vogal sustentada "i" em frequéncia e intensidade HABITUAL
- Vogal sustentada "i" em intensidade FORTE
- Vogal sustentada "i" em intensidade FRACA
- Vogal sustentada "i" em frequéncia AGUDA (HIPERAGUDO)
- Vogal sustentada "i" em frequéncia GRAVE
- Glissando ASCENDENTE / DESCENDENTE com a vogal "i"

- Vogal "i" EM STACATO AGUDO

PARAMETROS DE ANALISE

1. Analisar "Borda livre da por¢do membranosa das pregas vocais durante respiragéo

em repouso”
() PVD e PVE lisa e retilinea
() PVD e PVE curvada
() PVD e PVE irregular

() PVD e PVE aspera

2. Analisar “Mobilidade das pregas vocais"
() mobilidade PVD e PVE normal
() mobilidade PVD e PVE reduzida
() mobilidade PVD e PVE ausente
15) Analisar "Atividade supraglética durante a fonag&o"
() Compressao predominantemente mediana unilateral: leve, moderado e intenso
() Compresséo predominantemente mediana bilateral: leve, moderado e intenso
() Compresséao predominantemente anteroposterior: leve, moderado e intenso

() Compressao esfincteriana: leve, moderado e intenso

3. Analisar "Regularidade dos ciclos gléticos"

() regular
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() intermitente

() irregular

4.  Analisar “Amplitude de vibracdo da mucosa"
() adequada PVD e PVE

() reduzida PVD e PVE

5.  Analisar “Onda mucosa"
() adequada PVD e PVE

() reduzida PVD e PVE
6.  Analisar “Simetria de fase direita/esquerda”

() simétrica ou quase simétrica
() intermitentemente assimétrica

() consistentemente assimétrica
7. Analisar “Nivel vertical entre as pregas vocais"

() nivel vertical semelhante

() nivel vertical diferente

8.  Analisar “Padrao de fechamento glético”
() fechamento completo
() fechamento anterior
() fechamento irregular
() fenda fusiforme
() fenda posterior

() auséncia de fechamento

9.  Analisar "Duragédo do fechamento glético”
() fase fechada ausente
() fase aberta predominante
() fase fechada predominante

() aproximadamente igual

10. Analisar "Presenca de muco"
() presenca de muco

() auséncia de muco

11, Analisar “Aspecto inflamatério (hiperemia) das ppvv"
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() leve moderado grave edema

() leve moderado grade hiperemia

Na segunda rodada, o formulario inicial foi encaminhado para os participantes
para realizacao do julgamento quanto a relevancia dos itens apresentados. Os
resultados dos indices de validade de contetdo total e por item obtidos nessa etapa

foram apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. indice de validade de contetdo por item e total na segunda rodada (em

ordem decrescente).

Dominio Item IVC por item
Investigagédo Preliminar Dados Pessoais 1.00
Tarefas /il habitual 1.00
Tarefas /el habitual 1.00
Investigagédo Preliminar Vocé tem queixa vocal? 0.86
Investigagdo Preliminar Vocé esta sentindo [...] 0.86
Tarefas Glissando asc./desc. 0.86
Parametros Mobilidade das PPVV 0.86
Parametros Atividade Supraglética 0.86
Parametros Onda Mucosa 0.86
Parametros Simetria de fase 0.86
Parametros Padrao de fechamento glético 0.86
Tarefas /il em intensidade forte 0.71
Tarefas /il em frequéncia aguda 0.71
Tarefas /il em frequéncia grave 0.71
Tarefas /il staccato 0.71

Parametros Regularidade dos ciclos 0.71
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Parametros Amplitude de vibracéo 0.71
Parametros Duragéo do fechamento glotico 0.71
Parametros Presenca de muco 0.71
Parametros Aspecto inflamatério 0.71
Tarefas /il em intensidade fraca 0.57
Parametros Borda livre da porcdo membranosa 0.57
Parametros Nivel vertical 0.43
IvC TOTAL 0.78

Nessa etapa de julgamento, o IVC total foi de 0.78. No julgamento quanto a
relevancia dos itens, metade alcangcou concordancia entre os especialistas, com IVC-
| acima de 0.80. No dominio "Investigacdo Preliminar", todos os itens foram
considerados relevantes para o grupo de especialistas, incluindo "Dados Pessoais"
(IVC-1=1.00), "Vocé tem queixa vocal?" (IVC-1=0.86) e "Vocé esta sentindo algum
desses sintomas abaixo" (IVC-1=0.86) e "Diagnéstico nosolégico" (IVC-1=0.86). Da
mesma forma, no dominio "Tarefas vocais", os itens "/i/ habitual" e "/e/ habitual"
obtiveram concordancia absoluta (IVC-1=1.00), enquanto "Glissando asc./desc."
apresentou IVC-I=0.86.

Os itens que apresentaram Indice de Validade de Contetido por ltem (IVC-I)
entre 0,80 e 1,00 foram submetidos a analise qualitativa das sugestdes fornecidas
pelos especialistas no formulario online. Essas contribuicdes foram organizadas e
apresentadas para discussao e refinamento na terceira rodada do estudo, visando a
melhoria continua do instrumento e ao consenso entre os avaliadores.

No dominio "Parametros de analise", também foram observados elevados
indices de concordancia quanto a relevancia dos itens "Mobilidade das PPVV" (IVC-
I=0.86), "Atividade Supraglética" (IVC-1=0.86), "Onda Mucosa" (IVC-1=0.86), "Simetria
de fase" (IVC-1=0.86) e "Padrao de fechamento glético" (IVC-1=0.86). Esses resultados
também indicam uma ampla concordancia dos especialistas sobre a

representatividade e relevancia desses itens para o protocolo final.
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Por outro lado, a outra metade dos itens apresentados nao atingiram o critério
de concordancia estabelecido. No dominio "Tarefas vocais", os itens "/i/ em
intensidade forte" (IVC-1=0.71), "/ii em intensidade fraca" (IVC-1=0.57), "/i/ em
frequéncia aguda" (IVC-1=0.71), "/i/ em frequéncia grave" (IVC-1=0.71) e "/i/ staccato"
(IVC-1=0.71) apresentaram consideraveis divergéncias entre os avaliadores.

Ja no dominio "Parametros de analise", itens como "Borda livre da porgao
membranosa" (IVC-1=0.57), "Regularidade dos ciclos" (IVC-1=0.71), "Amplitude de
vibracao" (IVC-1=0.71), "Nivel vertical" (IVC-1=0.43), "Duracao do fechamento glético"
(IVC-1=0.71), "Presenca de muco" (IVC-I1=0.71) e "Aspecto inflamatério" (IVC-1=0.71)
também n&o alcancaram concordancia satisfatéria. Esses resultados foram
importantes para direcionar revisdes e discussdes adicionais na terceira rodada do
estudo, visando o refinamento do protocolo final.

Na terceira rodada, foi apresentado aos especialistas um sumario geral dos
itens e suas respectivas classificagées obtidas na rodada anterior, de forma anénima.
Durante essa etapa, foi conduzida uma discussao direcionada apenas aos itens que
apresentaram IVC-l < 0.80, com o objetivo de promover reflexdes para um novo
julgamento dos participantes para esses itens na etapa seguinte. Os especialistas
foram incentivados a revisar suas respostas com base nos comentarios indexados, o
que resultou em um aumento no IVC-T e do IVC-I para alguns itens, contribuindo para
a validacao progressiva do protocolo final.

Na quarta rodada, um novo formulario on-line foi encaminhado aos
especialistas contendo apenas os itens discordantes da segunda rodada, para um
novo julgamento por parte dos especialistas. Nessa etapa, alguns itens apresentaram
elevacao do IVC-I (Tabela 2).

Tabela 2. indice de validade de contetido por item e total na quarta rodada (em ordem

decrescente).
Categoria Item IVC por item
Parametros Regularidade dos ciclos 1.00
Parametros Amplitude de vibragéo 1.00

Tarefas /il em intensidade forte 0.86
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Tarefas /il em frequéncia aguda 0.86
Tarefas /il em frequéncia grave 0.86
Parametros Duragéo do fechamento glotico 0.86
Parametros Aspecto inflamatorio 0.86
Tarefas /il em intensidade fraca 0.71
Parametros Presenca de muco 0.71
Parametros Borda livre da porcdo membranosa 0.57
Parametros Nivel vertical 0.57
Tarefas /il staccato 0.43
TOTAL 0,77

No dominio "Tarefas vocais", os itens "/i/f em intensidade forte" (IVC-1=0.86), "/i/
em frequéncia aguda" (IVC-I=0.86) e "/i/ em frequéncia grave" (IVC-1=0.86) foram
avaliados de forma diferente e alcangaram concordancia entre os especialistas quanto
a sua relevancia no protocolo final. O mesmo aconteceu com os itens "Regularidade
dos ciclos" (IVC-I=1.00), "Amplitude de vibracdo" (IVC-1=1.00) e "Duragdo do
fechamento glético" (IVC-1=0.86), do dominio “Parametros avaliados".

Por outro lado, os itens "/i/ em intensidade fraca" (IVC-1=0.71) e "/i/ staccato"
(IVC-1=0.43) do dominio "Tarefas vocais", assim como "Borda livre da porcéo
membranosa" (IVC-1=0.57), "Nivel vertical" (IVC-1=0.57) e "Presenca de muco" (IVC-
I=0.71) da categoria "Parametros avaliados"”, permaneceram sem concordancia
quanto a sua relevancia e, dessa forma, foram excluidos do protocolo final.

O protocolo final, contendo os itens mais relevantes para avaliagdo
otorrinolaringolégica dos sinais de fadiga vocal, recomendados de forma consensual

pelos especialistas participantes deste estudo, foi apresentado no Quadro 2.

Quadro 3. Protocolo final definido ap6s consenso dos especialistas.
INVESTIGAGAO PRELIMINAR

Anamnese
1.  dados pessoais: nome, idade, profissao
2.  vocé tem gueixa vocal? sim ou n&o
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Vocé esta sentindo algum desses sintomas abaixo?
) Voz rouca
) Voz fraca
) Presenca de ar na voz
) Desconforto na garganta (aperto, dor, tenséo)
) Falhas na voz
) Restricdo para variar volume e tom de voz
) Esforgo vocal
) Voz instavel
) Outro

Hé diagnostico nosoldgico conhecido?

) sim = n&o seguir com o protocolo para sinais de fadiga
) ndo = seguir com o protocolo para sinais de fadiga

3.
(
(
(
(
(
(
(
(
(
4.
(
(

TAREFAS VOCAIS

1. Tarefas Vocais No Exame De Videolaringoestroboscopia:
- Vogal sustentada "€" em frequéncia e intensidade HABITUAL
- Vogal sustentada "i" em frequéncia e intensidade HABITUAL
- Vogal sustentada "i" em intensidade FORTE
- Vogal sustentada "i" em frequéncia AGUDA (HIPERAGUDO)
- Vogal sustentada "i" em frequéncia GRAVE
- Glissando ASCENDENTE / DESCENDENTE com a vogal "i"

PARAMETROS DE ANALISE

1. Analisar “Mobilidade das pregas vocais"

() mobilidade PVD e PVE normal

() mobilidade PVD e PVE reduzida

() mobilidade PVD e PVE ausente

15) Analisar "Atividade supraglética durante a fonagéo"

() Compresséao predominantemente mediana unilateral: leve, moderado e intenso
() Compresséo predominantemente mediana bilateral: leve, moderado e intenso
() Compressao predominantemente anteroposterior: leve, moderado e intenso

() Compresséo esfincteriana: leve, moderado e intenso

2. Analisar "Regularidade dos ciclos gléticos"
() regular

() intermitente

() irregular

3. Analisar “Amplitude de vibragédo da mucosa"
() adequada PVD e PVE

() reduzida PVD e PVE

4, Analisar “Onda mucosa"
() adequada PVD e PVE
() reduzida PVD e PVE

5. Analisar “Simetria de fase direita/esquerda"
() simétrica ou quase simétrica

() intermitentemente assimétrica

() consistentemente assimétrica

6. Analisar “Padr&o de fechamento glotico”
() fechamento completo

() fechamento anterior

() fechamento irregular

() fenda fusiforme

() fenda posterior

() auséncia de fechamento

7. Analisar "Duracdo do fechamento glético"
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() fase fechada ausente

() fase aberta predominante
() fase fechada predominante
() aproximadamente igual

8. Analisar "Presenca de muco"
() presenca de muco
() auséncia de muco

9. Analisar “Aspecto inflamatério (hiperemia) das ppvv"
() leve moderado grave edema
() () leve moderado graVe hiperemia

4.4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa evidenciam aspectos tanto sobre a
validade do protocolo elaborado e recomendado, quanto sobre os desafios associados
a obtencado de consenso para tarefas fonatdrias e parametros vocais a serem
priorizados em uma avaliagdo médica de quadros especificos de disfonia,
especialmente no que se refere a fadiga vocal.

O exame clinico eficaz exige atencdo aos detalhes anatémicos, como a
observacao da mobilidade das pregas vocais e da regularidade dos ciclos fonatérios,
elementos frequentemente alterados em patologias laringeas (Karen et al., 2019). A
integragédo dessas observagdes no consenso ndo apenas padroniza a avaliagdo, mas
também promove uma base mais consistente para comparacdes futuras em contextos
clinicos e de pesquisa. Além disso, o consenso oferece subsidios anatdomicos e
funcionais detalhados para otimizar o exame clinico e padronizar avaliagées em nivel
nacional (Colby et al., 2024). O estudo foi realizado com um grupo heterogéneo de
sete médicos, com experiéncias diversificadas e distribuidos entre as cidades de Joao
Pessoa, Recife, Salvador, Brasilia e Sao Paulo. Esse contexto geografico e
profissional diverso pode ter contribuido para a amplitude das respostas e para as
divergéncias observadas em itens especificos.

Inicialmente, a elaboracéo do protocolo foi fundamentada em uma revisao de
escopo recente (Torres et al., 2024) e nos parametros sugeridos pela ASHA,
garantindo que os itens incluidos refletissem boas praticas baseadas em evidéncias.
Por exemplo, a tarefa “/i/ habitual” é amplamente utilizada na avaliacdo
otorrinolaringolégica para observar a coordenagdo muscular e a qualidade vocal.
Padrdes alterados nessa tarefa podem indicar disfungées laringeas subjacentes. Além
disso, em quadros de fadiga vocal, é esperado que ocorram alteragcbes na

coordenacdo muscular e na estabilidade acuUstica durante essa tarefa, devido a
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sobrecarga no uso vocal (Kniesburges et al., 2022). A fadiga vocal pode levar a uma
reducao na eficiéncia do fechamento glético e ao aumento do esforgo fonatério, que
se refletem em mudancas na frequéncia fundamental e na qualidade vocal. Assim, a
analise detalhada dessa tarefa pode ser fundamental para identificar sinais precoces
de fadiga em populacdes especificas (Kniesburges et al., 2022; Behlau et al., 2023).

Tarefas fonatérias, como fonacao de vogais sustentadas (por exemplo, /i/ e /e/),
exercicios de glissando e tarefas que envolvem variagcées de intensidade e tom,
também sao fundamentais na avaliacdo da funcdo vocal. A fonagdo de vogais
sustentadas fornece insights sobre a vibragcdo das pregas vocais e o suporte
respiratorio, servindo como uma medida basica para a qualidade da voz (Sai et al.,
2023). Em condigbes de fadiga vocal, o tempo maximo de fonacdo tende a ser
reduzido, refletindo uma menor eficiéncia no suporte respiratério e na coordenagao
pneumofonoarticulatéria (Fujiki et al., 2022). As tarefas de glissando, que envolvem
modulagéo de frequéncia, avaliam a flexibilidade das pregas vocais, que pode estar
comprometida em individuos fatigados, manifestando-se em dificuldade para executar
transicdes entre os registros vocais. Da mesma forma, tarefas que exigem variacdes
de intensidade e tom podem revelar limitagées no controle vocal, ja que a fadiga pode
levar a instabilidade vocal e dificuldades na manutencdo de padrdes acusticos
consistentes (Li et al., 2023).

A categoria “Tarefas” inclui itens como “/i/ habitual” e “/e/ habitual’, que
alcancaram consenso absoluto, refletindo a aceitagdo ampla de praticas consagradas
na avaliacdo vocal. A tarefa “Glissando ascendente/descendente” também merece
destaque, pois é eficaz na avaliacao da flexibilidade vocal e na identificacdo de
tensées musculares excessivas, como destacado por (Anthony et al., 2024). Essas
tarefas permitem uma analise mais precisa das variagbes dindmicas na qualidade
vocal (Behlau et al., 2023). Por outro lado, tarefas mais especificas como “/i/ em
intensidade fraca” e “/i/ staccato” apresentaram maiores divergéncias, possivelmente
devido as diferencas na experiéncia clinica dos participantes ou a auséncia de
padronizacao em sua aplicacao.

Apesar das divergéncias, em quadros de fadiga vocal, tarefas como “/i/ em
intensidade fraca” podem ser desafiadoras, ja que a fadiga pode comprometer o
controle fino das pregas vocais, resultando em instabilidade vocal e dificuldade para
sustentar a intensidade reduzida. Da mesma forma, a execucao de “/i/ staccato”, que

exige precisao e agilidade na coordenacdo muscular laringea, pode ser prejudicada
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pela reducao na flexibilidade das pregas vocais e pela menor capacidade de resposta
do mecanismo vocal (Kanduri et al., 2020).

A categoria “Parametros” também apresentou indices variados de consenso.
Parametros como “Regularidade dos ciclos” e “Amplitude de vibragdo” alcangaram
consenso absoluto na quarta rodada, indicando uma aceitagdo consolidada desses
aspectos para a avaliagéao da fadiga vocal (Hirano et al., 1978). O consenso alcang¢ado
em parametros como a mobilidade das pregas vocais, atividade supraglética, onda
mucosa, simetria de fase e padrées de fechamento glético ressalta sua importancia
em avaliagdes clinicas. Avaliar a mobilidade das pregas vocais € vital para identificar
restricdes ou assimetrias que podem indicar disturbios neuromusculares (Schreiber et
al., 2023). Avaliar a atividade supraglética ajuda a detectar comportamentos
compensatoérios que podem estar relacionados a presenca da fadiga vocal (Anthony
et al., 2024). A avaliacdo da onda mucosa fornece informacdes sobre a flexibilidade
da cobertura das pregas vocais. A andlise de simetria de fase garante que ambas as
pregas vocais estejam vibrando sincronizadamente, e os padrées de fechamento
glético revelam a eficiéncia da aducgéo das pregas vocais durante a fonacao (Hirano
et al., 1978; Boucher, 20047). Em contrapartida, “Nivel vertical” e “Presenca de muco”
permaneceram sem consenso, possivelmente devido a variabilidade na interpretagao
desses parametros em contextos clinicos.

Outro ponto que merece destaque é o incremento no consenso observado em
itens revisados. Por exemplo, a tarefa “/i/ em frequéncia grave” foi apontada por
especialistas como essencial para detectar dificuldades na modulagéo da intensidade
e controle da pressao subglética, aspectos frequentemente comprometidos em casos
de fadiga vocal (Stappenbecket al., 2022; Lechien et al., 2023). Essa incorporagéo ao
protocolo contribui para sua abrangéncia diagnéstica. Por exemplo, itens como “/i/ em
intensidade forte”, “/il em frequéncia aguda” e “/i/ em frequéncia grave” obtiveram
consenso na quarta rodada apos ajustes baseados nos comentarios dos participantes.
Esse resultado reflete o sucesso do método Delphi em promover reflexao e revisédo
critica, evidenciando que a integracdo de opinides pode levar ao refinamento dos
instrumentos de avaliacao.

As divergéncias persistentes em itens como “Borda livre da porgao
membranosa” e “presenca de muco” indicam que nem todos os itens do protocolo
atingiram uma uniformidade de opinido. Tais resultados destacam um dilema

frequente no método Delphi: o equilibrio entre incluir itens amplamente consensuais e
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abordar aspectos especificos que possam gerar divergéncias (Roberts; Greenwood,
2019). Da mesma forma, parametros como a borda livre da por¢do membranosa, nivel
vertical e presenca de muco nao obtiveram consenso, sugerindo variabilidade na
interpretacao clinica ou pouca relevancia percebida.

As consideracdes anatdbmicas desempenham um papel fundamental na
eficacia dos exames clinicos. O conhecimento detalhado das estruturas laringeas,
incluindo as pregas vocais, a regiao supraglética e a musculatura associada, é
essencial para uma avaliacao e diagnostico precisos (Colby et al., 2024). Por exemplo,
entender as nuances da anatomia das pregas vocais auxilia na interpretacdo de
achados relacionados a onda mucosa e aos padrdes de fechamento glético.

Em quadros de fadiga vocal, alteragées na dindmica do fechamento glético,
como padrao incompleto ou assimétrico, podem ser mais evidentes devido a reducao
na coordenagédo muscular e na eficiéncia da vibracao das pregas vocais. Da mesma
forma, a familiaridade com as estruturas supragléticas é importante ao avaliar
comportamentos compensatérios, que frequentemente se tornam mais proeminentes
em individuos fatigados, como esforcos supragléticos excessivos na tentativa de
compensar a reducéao da eficiéncia glética. Uma compreensao anatémica abrangente
aumenta a capacidade do clinico de detectar anormalidades sutis, incluindo aquelas
associadas a fadiga vocal, contribuindo para diagnoésticos mais precisos e
intervencées direcionadas. (Karen et al., 2019; Colby et al., 2024).

Os resultados também sugerem que a implementagdo de um maior nimero de
rodadas pode ser necessaria em estudos futuros. A implementagédo de um protocolo
que tenha obtido consenso de especialistas experientes pode contribuir
significativamente para a padronizagao nacional de avaliagdes otorrinolaringolégicas.
Esse protocolo podera garantir que as avaliagdes sejam conduzidas uniformemente
em diferentes cenarios clinicos, facilitando a coleta e interpretagdo consistentes de
dados (Lechien et al., 2023; Kaio et al., 1997). A padronizagdo também melhora a
comparabilidade dos resultados clinicos e descobertas de pesquisa, contribuindo para
o avanco geral do campo. Além disso, auxilia no treinamento e educagédo de novos
clinicos, fornecendo uma estrutura clara para a realizagdo de avaliagbes. Em Ultima
analise, um protocolo padronizado melhora o atendimento ao paciente, garantindo que
todos os individuos recebam avaliagbes completas e consistentes, levando a
diagnésticos precisos e planos de tratamento eficazes (Hsu et al., 2007; Marques;
Freitas, 2018).
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Finalmente, é relevante destacar que o protocolo resultante deste estudo
representa um importante avanco para a avaliacao fonatéria e vocal. O uso desse
protocolo em futuros estudos e contextos clinicos pode contribuir para a padronizacao
das avaliagdes vocais, ao mesmo tempo em que permite a identificacao de aspectos
que ainda necessitam de maior consenso e validacado. Estudos futuros devem se
concentrar em abordar as areas de desacordo e explorar as razbes por tras da
variabilidade nas opinides de especialistas para refinar e melhorar ainda mais os

protocolos de avaliagao.

4.5 CONCLUSAO

O protocolo de analise de VLE foi desenvolvido com base na opinidao de
otorrinolaringologistas brasileiros, utilizando o método Delphi como uma abordagem
estruturada e objetiva. Os itens propostos passaram por um processo rigoroso de
validagao de conteldo, resultando em um instrumento padronizado e confiavel para a
avaliagcdo dos sinais de fadiga vocal. A versao final do protocolo inclui tarefas
fonatérias especificas, como fonacbes sustentadas, glissando e variagbes de
intensidade, além de critérios detalhados para analise da qualidade vocal, tempo
maximo de fonagdo e padrdes de fechamento glético. Esse protocolo tem o potencial
de promover maior uniformidade nas avaliagdes otorrinolaringolégicas, melhorando a
pratica clinica e contribuindo significativamente para a identificagdo e manejo de sinais
relacionados a fadiga vocal. Apesar do avanco representado por essa padronizacgao,
itens que nado atingiram consenso apontam para a necessidade de estudos futuros,

visando refinar e expandir ainda mais a aplicagcao do protocolo.
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Este artigo seré submetido ao Journal of Voice, uma das principais publicagbes
cientificas na area de saude vocal, com Qualis A1 e fator de impacto de 2,5. O Journal
of Voice é amplamente reconhecido por publicar pesquisas de alta qualidade
relacionadas a voz, incluindo estudos sobre a fisiologia vocal, patologias vocais,
intervengbes terapéuticas e tecnologias de avaliagdo vocal. A escolha desta revista
reflete a relevancia do estudo no contexto das praticas clinicas e cientificas atuais,
contribuindo para o avango do conhecimento na area de saude vocal e

otorrinolaringologia.

5. ARTIGO 2 - ACHADOS VIDEOLARINGOESTROBOSCOPICOS EM
INDIVIDUOS VOCALMENTE SAUDAVEIS APOS ATIVIDADE DE CARGA VOCAL

RESUMO

Objetivo: Investigar diferencas entre os aspectos estruturais e de funcionalidade
laringea antes e depois de uma atividade de elevada carga vocal e sua associagcao
com sintomas de fadiga vocal. Métodos: Participaram da pesquisa adultos jovens,
sem queixa vocal e que fazem uso da voz profissional ou ndo. Foram realizados
exames de VLE antes e depois de uma atividade de sobrecarga vocal a qual os
participantes foram submetidos, caracterizada por leitura de textos em intensidade
vocal elevada com duragcédo de 90 minutos. Os exames foram gravados para serem
avaliados posteriormente, de forma cega quanto ao momento de realizagao, por dois
otorrinolaringologistas experientes em consenso, a partir dos seguintes parametros:
borda livre da porcdo membranosa das PPVV em repouso, mobilidade das ppvv em
fonacao, atividade supraglética durante a fonagéo, regularidade dos ciclos gléticos,
amplitude de vibragdo de mucosa, onda mucosa, simetria de fase, nivel vertical entre
as PPVV, padrao de fechamento glético, duragdo do fechamento glético e aspecto
inflamatério (hiperemia) das PPVV. Foram aplicados questionarios de autoavaliagao
pré e pos atividade de sobrecarga vocal. Resultados: A avaliacado realizada pelos
otorrinolaringologistas revelou diferencas significativas quanto a percepcéo entre os
exames realizados antes e apés a atividade de carga vocal, sendo que em 66,7% dos
casos 0 exame poés atividade de sobrecarga estava pior. Dentre os parametros
avaliados, houve significancia estatistica apenas para avaliagdo do padrdo de

fechamento glético e aumento da proporgcao de algumas fendas gléticas pos atividade
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de carga vocal. Na autoavaliagao dos sintomas de fadiga, esforco e piora na qualidade
da producao vocal, foram observados piora em todos os instrumentos de autoavalicao:
Escala Analégica Visual de Fadiga Vocal (EAVFV), a Escala Borg CR10 e a Escala
de Autopercepcao da Qualidade de Producdo Vocal (EAQPV) com atividade de
sobrecarga vocal, mas essa piora nao esta associada a piora dos parametros do
exame visual da laringe. Conclusao: A maioria dos participantes apresentaram piora
no exame de videolaringoestroboscopia apés atividade de sobrecarga vocal, no
entanto, essa piora ndo esta diretamente relacionada a piora dos sintomas por parte
do paciente. Apesar disso, a percep¢ao do paciente mostrou-se muito importante para
o monitoramento e diagnéstico clinico da fadiga vocal para prevenir o
desenvolvimento de alteragées mais graves na laringe, bem como destacam a

complexidade da fadiga vocal, que envolve tanto sinais objetivos quanto subjetivos.

Descritores: Fadiga, Videolaringoestroboscopia, Voz, Avaliagéo, Sinais e sintomas.
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ABSTRACT

Objectives: To develop and recommend a videolaryngostroboscopic analysis protocol
for evaluating signs of vocal fatigue, based on the opinion of Brazilian
otolaryngologists. Methods: A group of seven specialists was recruited using criteria
adapted from Fehring's model for expert selection, with the goal of content validation
of instruments. The protocol was developed from existing scientific evidence combined
with the experts’ opinions through discussion rounds and anonymous, objective
individual analyses using the Delphi method. Four stages were conducted to establish
a consensus on the final protocol. The results were statistically analyzed using the
Total and Individual Content Validity Index (CVI-T and CVI-I) to assess the level of
agreement among the experts on the protocol items. ltems with an agreement level
below 0.80 were removed from the protocol. Results: The findings revealed
consensus on relevant items, such as vocal tasks involving sustained vowels (/i/, /e/),
glissando, and parameters including vocal fold mobility (CVI-I = 0.86), cycle regularity
(CVI-I = 1.00), and vibration amplitude (CVI-l = 1.00). Conversely, items such as “/i/
staccato” (CVI-I = 0.43) and parameters like the free edge of the membranous portion
(CVI-l = 0.57) and mucus presence (CVI-l = 0.71) did not achieve consensus.
Conclusion: The VLE analysis protocol was developed and validated using the Delphi
method as a structured and objective approach. This protocol has the potential to
promote greater uniformity in otolaryngological assessments, contributing to the
identification and management of signs related to vocal fatigue.

Descriptors: Voice, Fatigue, Dysphonia, Videolaryngostroboscopy, Clinical Protocols,

Consensus, Delphi Technique.
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5.1 INTRODUGAO

A VLE apresenta-se como uma ferramenta essencial para o estudo detalhado
da laringe e das PPVV, especialmente em contextos de uso intensivo da voz '. Ao
permitir a visualizacao das PPVV em movimento, a técnica oferece uma analise
precisa das condi¢cbes estruturais e funcionais da laringe. Em quadros de disfonia
caracterizados por desvios funcionais ou com alteragdes estruturais discretas, essa
capacidade diagnéstica se torna ainda mais relevante, sendo possivel detectar
alteracées sutis que podem nao ser perceptiveis em avaliagdes clinicas tradicionais?.

A sobrecarga vocal, caracterizada pelo uso continuo e repetitivo da voz em
niveis elevados de intensidade, € uma realidade comum entre profissionais da voz 3.
Esses individuos estdo expostos a um risco maior de desenvolver fadiga vocal, uma
condicao que pode preceder lesbes mais graves. A VLE permite identificar alteracées
nos padrdes vibratérios das PPVV, cuja integridade é essencial para a producao de
uma voz clara e estavel 4.

Entre as principais alteragdes observadas nas situagdes de sobrecarga vocal
estao a irregularidade dos ciclos vibratérios, a assimetria na movimentagao das PPVV,
e a redugao da amplitude da onda mucosa 2. Essas mudancas s&o indicadores de que
as PPVV estao sob estresse, o que pode comprometer a eficiéncia fonatéria e a
qualidade vocal. Em profissionais da voz, essas alteracbes podem levar a
necessidade de repouso vocal prolongado ou até mesmo a intervencao terapéutica,
caso a fadiga vocal evolua para uma condicdo crénica patologica®.

A utilizacao da VLE antes e apés atividades de sobrecarga vocal pode ajudar
na compreens&o dos mecanismos de adaptacao da laringe ao uso intensivo da voz .
Ao mapear essas alteracdes, é possivel ndo apenas melhorar as estratégias de
diagnéstico e tratamento, mas também promover praticas vocais mais seguras e
sustentaveis para profissionais da voz. Isso refor¢a a importancia da VLE como uma
ferramenta indispensavel no campo da saude vocal, especialmente em contextos de
alto risco de fadiga e lesées vocais'25.

Além da VLE, a autoavaliagdo do paciente apresenta-se como o desfecho
principal em qualquer questdao de saude. A investigacdo da correlagdo entre os
achados clinicos e as percepg¢des do paciente & essencial para a avaliacdo de
alteracdes vocais. A autoavaliagdo da fadiga vocal permite ao clinico conhecer a
experiéncia do paciente em relagéo ao cansaco, esforco vocal e ao impacto deste na

sua qualidade de vida 3,
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A identificacao de marcadores estroboscépicos da fadiga vocal parece ser um
caminho promissor para o fornecimento de informagdes clinicas mais precisas sobre
as repercussdes do esforco vocal na fungdo vocal em adultos sem histérico de
alteragcbes vocais, permitindo um diagnéstico mais preciso e um tratamento mais
eficaz. Além disso, essa pesquisa também podera auxiliar na implementacao de
estratégias terapéuticas preventivas e fornecer mais clareza no desenvolvimento de
abordagens diagnosticas e terapéuticas mais eficazes para disturbios vocais
relacionados ao esforgo e a fadiga vocal.

Nesta pesquisa pretende-se responder a seguinte pergunta “Qual impacto de
uma atividade de sobrecarga vocal na fungdo vocal com relacdo a possiveis
marcadores estroboscopicos, em adultos sem histérico de queixas vocais ou
alteracdes laringeas?”

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi investigar diferencas entre os
aspectos estruturais e de funcionalidade laringea antes e depois de uma atividade de
elevada carga vocal e sua associagado com sintomas de fadiga vocal. Seus resultados
poderdo auxiliar na identificacdo de marcadores estroboscopicos que possam
caracterizar quadros de fadiga vocal como também relacionar seus resultados com a

autoavaliagao realizada pelo paciente.

5.2 METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob
o numero de parecer 5.049.674, conforme determina a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de uma pesquisa observacional, longitudinal, descritiva e quantitativa.
A amostra foi formada por conveniéncia, composta por adultos vocalmente saudaveis,
prospectados por meio de divulgagdo em midias digitais ou que procuraram
voluntariamente o Laboratério de Voz onde a pesquisa foi realizada, em busca por
aprimoramento vocal. Os critérios de elegibilidade incluiram: ser adulto, ter entre 18 e
45 anos, nao possuir histérico de alteracao vocal ou laringeas diagnosticadas por
médico ORL e nao apresentar queixa vocal. Os participantes que concordaram em
participar do estudo manifestaram anuéncia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada de acordo com as seguintes etapas:
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Inicialmente, os voluntarios receberam por e-mail o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario de caracterizagao pessoal elaborado
para esta pesquisa (contendo informagdes sobre género, idade, profissao,
demanda semanal de uso da voz) e o IRD-Br. Apés a leitura e compreensao
dos documentos, os voluntarios preencheram os instrumentos necessarios. O
Instrumento de Rastreio para a Disfonia (IRD-Br) foi elaborado por Oliveira e
colaboradores (2020)” e € composto por dois itens que avaliam a percepgéao
dos individuos sobre a sua prépria voz: "Minha voz é rouca?" e "Sinto que tenho
que fazer forca para a minha voz sair?". O IRD-Br é recomendado para
identificar individuos com alta probabilidade de disfonia, direcionando-os para
uma avaliagdo multidimensional da voz. Nessa pesquisa, o IRD-Br foi utilizado
como critério para exclusao de individuos com elevadas chances de serem
disfénicos.

Os participantes foram encaminhados para a realizagcdo do exame de VLE.
Esse exame foi realizado por um médico otorrinolaringologista. O equipamento
utilizado compreendeu um endoscoépio rigido equipado com camera
estroboscopica. Para minimizar o desconforto durante a insercao do
endoscopio rigido, foi aplicado um spray anestésico local, como lidocaina. A
duracao total do exame variou de 5 a 15 minutos, dependendo da cooperagéo
do paciente e facilidade para execucao das tarefas. As tarefas solicitadas para
coleta da videolaringoestroboscopia seguiram a seguinte ordem: (APENDICE
A)

2.1 Vogal sustentada "é" em frequéncia e intensidade habitual,

2.2 Vogal sustentada "i" em frequéncia e intensidade habitual,

2.3 Vogal sustentada "i" em intensidade FORTE

2.4 Vogal sustentada "i" em intensidade FRACA

2.5 Vogal sustentada "i" em frequéncia AGUDA (HIPERAGUDO)

2.6 Vogal sustentada "i" em frequéncia GRAVE

2.7 Glissando ASCENDENTE / DESCENDENTE com a vogal "i"

2.8 Vogal "i" EM STACATO AGUDO

Em seguida os participantes foram orientados a realizar tarefas fonatérias para
em seguida preencher os questionarios de autoavaliagdo vocal no momento
inicial, pré atividade de sobrecarga (T0), sob a orientacdo de avaliar

criteriosamente as percepg¢des obtidas para a execucdo destas. As tarefas
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fonatérias foram as seguintes:

1) Vogal /é/ em tempo maximo fonatério (TMF) e intensidade habitual;

2) Vogal /a/ em minima intensidade (<70dB)

3) Vogal /a/ em intensidade média (70-80dB)

4) Vogal /a/ em intensidade forte (>80dB)

5) Vogal /a/ sustentada aguda

6) Vogal /a/ sustentada grave

7) Emissao da vogal /a/ em stacato fraco (diadococinesia laringea) (<70dB);
8) Emissao da vogal /a/ em stacato agudo (diadococinesia laringea);

9) Contagem de 1 a 10;

10) Frases do CAPE-V.

Ao final da emissao desse roteiro de tarefas vocais, os participantes realizaram
uma autoavaliagdo vocal por meio de 3 instrumentos curtos para andlise da
percepcgao do participante acerca de sua prépria voz em condigao habitual. Os
instrumentos foram: a) Escala Borg CR10-BR que mensura a intensidade do
esforco fisico empregado na atividade vocal®; essa escala varia de 0 a 10,
sendo que a pontuacao minima (0) designa auséncia de sensacao de esforgo,
enquanto a pontuagado maxima (10), aponta o esforgo vocal maximo; b) Escala
Analégica Visual de Fadiga Vocal (EAVFV) (variando de 0 a 10), para
mensurag¢do no nivel de fadiga vocal percebida, desenvolvida pelos proprios
autores; c) Escala de Autoavaliagéo da Qualidade da produgéo Vocal (EAQPV),
também desenvolvida pelos préprios autores para avaliar a autopercepgao
imediata da qualidade da producgéo vocal quanto a dois subtépicos: o primeiro
direcionado a avaliagédo do quao facil foi produzir a voz, e o segundo a avaliagéo
do quéo limpa esta a voz, para identificar rouquidao autopercebida. Para tais
escalas de autoavaliacdo (“b” e “c”), pontuagdes proximas de O indicaram
autopercepgdo positiva da producdo vocal e auséncia de fadiga vocal,
enquanto valores aproximando-se de 10 indicam uma percep¢ado negativa da
qualidade vocal e fadiga vocal maxima. Os dados da autoavaliagdo foram
registrados para posterior analise comparativa pré e pos atividade de elevada
carga vocal como também investigar possiveis associagbes como os achados
do exame de videolaringoestroboscopia pré e pés atividade de elevada carga
vocal.

4) Em seguida os participantes executaram uma atividade de elevada carga
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vocal previamente idealizada, por um periodo de 90 minutos. Para essa
pesquisa, a carga vocal foi caracterizada pelo tempo prolongado de uso da voz
e a exposicao a um “ruido de bar” (bar noise) apresentado em fones de ouvido
do tipo auricular, da marca AKG k99, com intensidade minima de 60dB durante
a atividade vocal. O nivel de intensidade sonora do ruido foi ajustado para cada
participante, de forma que a carga vocal fosse avaliada individualmente. O
ruido deveria estar em um nivel de intensidade ndo mascarante, mas, durante
a exposicao, o participante deveria realizar uma tarefa vocal simples (contagem
de numeros) com intensidade vocal superior a intensidade habitual em, no
minimo 30%. Caso isso ndo ocorresse, o ruido apresentado era elevado em
5dB e uma nova contagem de numero seria solicitada para observacao da
intensidade vocal empregada. Tal calibracao foi adotada para garantir que cada
participante experimentasse uma sobrecarga vocal, de acordo com suas
caracteristicas proprias de emissao habitual.

A tarefa de fala prolongada em si correspondeu a leitura de 6 (seis) textos

padronizados repetidos de forma aleatéria, que fazem parte de uma bateria de

testes de avaliagdo da compreensao leitora de jovens e adultos®, com
participantes sentados. Os textos utilizados foram: “Os Furacoées”, “Se a Terra

Parasse de Girar’, “Os Habitos Alimentares dos Brasileiros”, “Projeto Mar

Morto”, “Culinaria pré-histérica” e “Os antibiéticos e as superbactérias”

(APENDICE C).

5) Por fim, os participantes foram novamente encaminhados para realizagao

das etapas 2 e 3.

O equipamento utilizado para realizacdo do exame foi o estroboscépio STB12H
da Ferrari Medical, equivaléncia Luminosa de 30W Xenon, Temperatura de cor
6.000K, possui sensores de captura de imagem acoplados a uma fonte de luz de alta
intensidade, combina tecnologia de iluminacao estroboscopica com imagem de alta
definicdo, permitindo a visualizagdo em tempo real dos padrées de movimento das
pregas vocais durante a fonacdo possibilitando uma analise precisa mesmo em
condicdes clinicas desafiadoras. Por meio da interrupgéo da luz em alta frequéncia, o
estroboscépio cria uma ilusdo de movimento lento das pregas vocais, facilitando a
analise detalhada de possiveis disfungées, sendo fundamental para a identificacdo
precoce de patologias como nédulos vocais, poélipos, e disfonia funcional O

equipamento é frequentemente utilizado em consultérios de otorrinolaringologia e
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laboratérios de voz, sendo um dispositivo avancado na avaliagcao e diagndéstico de
alteracdes na funcéo laringea e na vibragao das pregas vocais

Os exames realizados antes e depois da atividade de elevada carga vocal
foram armazenados e posteriormente avaliados por dois otorrinolaringologistas
experientes de forma consensual, a partir dos seguintes parametros: borda livre da
porcao membranosa das pregas vocais (PMPV) em repouso, mobilidade das PPVV
em fonacado, atividade supraglética durante a fonagédo, regularidade dos ciclos
gléticos, amplitude de vibracdo de mucosa, onda mucosa, simetria de fase, nivel
vertical entre as PPVV, padrao de fechamento glético, duragao do fechamento glético,
presenca de muco e aspecto inflamatério (hiperemia) das PPVV.

Todos os dados foram armazenados em planilha eletrénica no Microsoft Office
Excel. Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica descritiva e inferencial das
variaveis analisadas. Os parametros videolaringoestroboscépicos foram comparados
pré e poés sobrecarga para investigar diferencas estatisticas entre os momentos
analisados. Também foram investigadas associagdes entre esses parametros e os
achados de autoavaliacado relacionados aos sintomas de fadiga vocal, esfor¢o vocal e

piora da qualidade da produgao vocal dos voluntarios.

5.3 RESULTADOS
5.3.1. Resultados da videoestroboscopia laringea

Participaram do estudo trinta e um (n=31) de ambos os sexos, sendo vinte do
sexo feminino (n=20) e onze do sexo masculino (n=11) com idade variando entre 18
e 40 anos.

A avaliagao subjetiva realizada pelos otorrinolaringologistas revelou diferencas
significativas quanto a percepcao entre os exames realizados antes e apds a atividade
de carga vocal. Os juizes constaram diferencas entre as amostras pré e p6és atividade
de elevada carga vocal para quase todos os participantes, sendo que dos 30
avaliados, 96,7% (n=29) apresentaram diferencas entre os exames pré e pés carga
voca, na analise dos otorrinolaringologistas, enquanto apenas 3,3% (n=1) foram
julgados como semelhantes. Quanto ao julgamento do momento no qual o exame
estava melhor , os especialistas apontaram que em 66,7% (n=20) dos participantes o
exame pré-carga vocal estava melhor, enquanto em 30,0% (n=9) da amostra o exame
pés-carga vocal foi considerado melhor, além dos 3,3% (n=1) que foram julgados

como iguais. Esses resultados sugerem uma predominancia de percepcdo de
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alteracao na fisiologia vocal apdés a atividade de carga, com melhores condi¢bes

observadas antes da carga vocal (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes quanto as caracteristicas dos exames

avaliados pelos especialistas.

Avaliacao subjetiva realizada pelos juizes N(%)

Iguais 1(3,3)
Na comparacdo entre os exames pré X péds

atividade de carga vocal, ha diferengas?

Diferentes 29 (96,7)

Pré 20 (66,7)
Qual exame melhor? Pos 9 (30,0)
Iguais 1(3,3)

Total 30 (100,0)

Na avaliacédo objetiva dos parametros, foi realizada uma analise inferencial para
comparagao das proporgcdes dos achados obtidos na avaliagédo estrutural da laringe
(luz continua) e na avaliagao das caracteristicas vibratérias (luz estroboscopica) entre
os momentos pré e pds atividade de carga vocal. Houve significancia estatistica
apenas para a avaliacédo do padrao de fechamento glético, com redugéo da proporcéo
de padrdao de fechamento completo e aumento da proporgcdo de algumas fendas
gléticas no momento pos atividade de carga vocal.

Na avaliacao estrutural da laringe em luz continua, os resultados mostraram
gue a borda livre da porcdo membranosa das pregas vocais durante a respiracdo em
repouso nao apresentou alteragées em nenhum dos momentos avaliados. Em ambos
os momentos, pré e pobs-atividade de carga vocal, 100% dos participantes

apresentaram pregas vocais descritas como lisas e retilineas, sem casos de



67

irregularidades (p=1,000). De forma semelhante, a mobilidade das pregas vocais

durante a fonacéo foi considerada normal para todos os participantes nos dois

momentos avaliados, também sem alteragdes (p=1,000) (tabela 2).

Tabela 2: Comparacao das propor¢cdes dos achados obtidos na avaliagao estrutural

da laringe (luz continua) entre os momentos pré e pds atividade de carga vocal.

Borda livre da porgdo membranosa das pregas vocais durante respiragdo em repouso

Momento / Achados N(%) p-valor
Pré Sem alteragdes (PPVV lisas e retilineas) 30 (100,0)
1,000
Alterado (PPVV curvadas irregulares 0(0,0)
Pos Normal 30 (100,0)
‘Alterado 0(0,0)
Mobilidade das pregas vocais durante a fonagéo
Momento / Achados N(%) p-=valor
Pré Normal 30 (100,0)
1,000
Alterado 0(0,0)
Pés Normal 30 (100,0)
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Alterado 0 (0,0)

Atividade supra-glética durante a fonagéo

Momento / Achados N(%) p-valor
Pré Sem alteracdes 20 (66,7)

Compressao mediana bilateral — grau leve 2(6,7)

Compressao mediana bilateral — grau moderado 3(10,0)

Compresséao anteroposterior — grau leve 1(3,3)

0,571

Compresséo esfincteriana = grau leve 1(3,3)

Compressao esfincteriana = grau moderado 2(6,7)

Compressao esfincteriana — grau intenso 1(3,3)
Pos Sem alteragbes 14 (46,7)

Compresséo mediana bilateral — grau leve 4 (13,3)

Compresséo mediana bilateral — grau moderado 1(3,3)

Compresséo esfincteriana = grau leve 2 (6,7)
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Compressao esfincteriana — grau moderado 6 (20,0)

Compresséao esfincteriana — grau intenso 3(10,0)

Legenda: PPVV=Pregas Vocais. *Teste Qui-quadrado; Significante a 0,05.

A atividade supra-glética durante a fonacao apresentou variagdes entre os
momentos. Antes da atividade de carga vocal, 66,7% dos participantes nao
apresentaram alteragdes, enquanto no pos-atividade essa proporgéo caiu para 46,7%.
Compressdes mediana bilateral em grau leve aumentaram de 6,7% no pré para 13,3%
no pés-atividade, e compressées esfincterianas em grau moderado aumentaram de
6,7% para 20,0%. Também foi observado um aumento nas compressdes
esfincterianas em grau intenso, de 3,3% no pré para 10,0% no po6s. Apesar dessas

mudancas, os resultados nao foram estatisticamente significativos (p=0,571).

Na avaliacdo das caracteristicas vibratérias em luz estroboscopica, os ciclos
gléticos mantiveram-se regulares para a maioria dos participantes. No pré-atividade,
todos apresentaram ciclos gléticos regulares (100%), enquanto no poés-atividade
houve uma leve alteragdo, com 96,7% apresentando ciclos regulares e 3,3%
intermitentemente irregulares (p=1,000). A amplitude de vibragdo da mucosa foi
considerada normal em 93,3% dos casos no pré-atividade e em 96,7% no pos-
atividade, com alteragées observadas em 6,7% e 3,3%, respectivamente (p=0,786). A
onda mucosa apresentou alteragdes mais pronunciadas no pos-atividade, com uma
reducdo na proporcao de resultados normais de 93,3% no pré para 86,7% no pos-
atividade. As alteracbes aumentaram de 6,7% para 13,3%, mas também sem

significancia estatistica (p=0,566).

A simetria de fase revelou uma redugdo na propor¢do de pregas vocais
simétricas, de 83,3% no pré para 70,0% no pés-atividade. Observou-se um aumento
de participantes com assimetrias intermitentes, de 16,7% para 30,0%, enquanto que
assimetrias consistentes nao foram registradas em nenhum dos momentos (p=0,109).
Em relacdo ao nivel vertical entre as pregas vocais, ndo houve diferencas entre os

momentos avaliados, com 100% dos participantes apresentando nivel vertical
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semelhante em ambas as condi¢bes (p=1,000).

O padrao de fechamento glético apresentou mudangas significativas (p<0,001).
No pré-atividade, 70,0% dos participantes tinham fechamento completo, enquanto nos
pds essa propor¢cao caiu para 63,3%. As fendas gléticas mostraram aumentos
notaveis no pés-atividade, particularmente a fenda posterior (de 20,0% no pré para
23,3% nos poés) e a fenda médio-posterior (de 3,3% no pré para 10,0% no pés). Por
fim, a duragcado do fechamento glético manteve-se semelhante entre os momentos,
com 93,3% apresentando duracdo aproximadamente igual no pré e 96,7% no pos-

atividade, sem significancia estatistica (p=0,786) (tabela 3).

Tabela 3: Comparagdo das propor¢des dos achados obtidos na avaliagdo das
caracteristicas vibratérias (luz estroboscépica) entre os momentos pré e pos atividade

de carga vocal.

Regularidade dos ciclos gléticos

Momento / Achados N(%) p-valor
Pré Sem alteracdes (regular) 30 (100,0)
1,000
Alterado (intermitente ou irregular) 0(0,0)
Pés Sem alteragdes (regular) 29 (96,7)
Alterado (intermitente ou irregular) 1(3,3)

Amplitude de vibragdo da mucosa

Momento / Achados N(%) p-valor

Pré Normal (adequada) 28 (93,3)
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0,786
Alterado (Reduzida na PV direta e esquerda) 2(6,7)
Pos Normal (adequada) 29 (96,7)
Alterado (Reduzida na PV direta e esquerda) 1(3,3)
Onda mucosa
Momento / Achados N(%) p=valor
Pré Normal (adequada) 28 (93,3)
0,566
Alterado (Reduzida na PV direta e esquerda) 2(6,7)
Pos Normal (adequada) 26 (86,7)
Alterado (Reduzida na PV direta e esquerda) 4 (13,3)
Simetria de fase
Momento / Achados N(%) p-valor
Pré Simétrica 25 (83,3)
Intermitentemente assimétrica 5(16,7)
0,109

Consistentemente assimétrica

0(0,0)
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Pos Simétrica 21 (70,0)

Intermitentemente assimétrica 9 (30,0)

Consistentemente assimétrica 0(0,0)
Nivel vertical entre as pregas vocais
Momento / Achados N(%) p=valor
Pré Nivel vertical semelhante 30 (100,0)

1,000

Nivel vertical diferente 0(0,0)
Pos Nivel vertical semelhante 30 (100,0)

Nivel vertical diferente 0(0,0)
Padrao de fechamento glético
Momento / Achados N(%) p-valor
Pré Fechamento completo 21 (70,0)

Fenda fusiforme 1(3,3)

<0,001*

Fenda anterior

1(3,3)
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Fenda posterior 6 (20,0)
Fenda médio-posterior 1(3,3)
Fenda irregular 0 (0,0)
Auséncia de fechamento 0(0,0)
Pos Fechamento completo 19 (63,3)
Fenda fusiforme 1(3,3)
Fenda anterior 0(0,0)
Fenda posterior 7 (23,3)
Fenda médio-posterior 3(10,0)
Fenda irregular 0(0,0)
Auséncia de fechamento 0(0,0)
Duragéo do fechamento glético
Momento / Achados N(%) p-valor
Pré Aproximadamente igual 28 (93,3)
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Fase fechada predominante 2 (6,7)
Fase aberta predominante 0(0,0) 0,786
Fase fechada ausente 0(0,0)
Pos Aproximadamente igual 29 (96,7)
Fase fechada predominante 1(3,3)
Fase aberta predominante 0(0,0)
Fase fechada ausente 0(0,0)

Legenda: PV=Prega Vocal. *Teste Qui-quadrado; Significante a 0,05.

5.3.2 Resultados da Autoavaliagao

O presente recorte avaliou as percepgdes dos participantes sobre fadiga vocal,
esforco vocal e qualidade da produgdo vocal antes e ap6s uma atividade de
sobrecarga vocal, utilizando escalas de autoavaliacdo. Foram aplicadas a Escala
Analogica Visual de Fadiga Vocal (EAVFV) (ANEXO A), a Escala Borg CR10 (ANEXO
B) e a Escala de Autopercepgao da Qualidade de Producao Vocal (EAQPV) pré e pés
sobrecarga vocal, para mensurar as mudancgas percebidas ao longo do tempo.

Foram observados escores significativamente piores apés atividade de carga
vocal para todos os resultados: na autoavaliacdo da fadiga vocal, esforgo vocal e
qualidade da producéo vocal (voz facil e voz limpa) para a amostra investigada (tabela
4),
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Tabela 4. Comparacao de médias dos escores dos instrumentos de autoavaliacao da
fadiga vocal, esfor¢co vocal e qualidade da produgao vocal entre os participantes nos
momentos pré e pos atividade de carga vocal.

Instrumento / Momento Média DP p-valor

EAVFV Pré 1,01 0,26 <0,001*
Pos 4,71 0,52

Escala BORG Pre 0,88 0,18 <0,001*
Pos 2,85 0,38

EAQPV - quest&o 1 Pre 0,38 0,09 <0,001*
Pos 2,47 0,35

EAQPV - quest&o 2 Pré 0,72 0,10 <0,001*
Pos 2,40 0,27

Legenda: DP= Desvio-padrdo. EAVFV=Escala Analédgica Visual de Fadiga Vocal, EAQPV=Escala de
Autoavaliacdo da Qualidade da Produgdo Vocal. Teste de Wilcoxon para amostras
pareadas.*Significativo a 0,05.

Os resultados apresentados na tabela 4 indicam mudangas significativas nas
variaveis analisadas entre os momentos "Pré" e "Pés". Em relacdo a EAVFV, que
avalia a percepcao de fadiga vocal, a média no momento "Pré" foi de 1,01 (DP=0,26).
Apoés a atividade de sobrecarga, no momento "Pés", a média aumentou para 4,71
(DP= 0,52). Essa diferenca foi estatisticamente significativa, indicando que houve um
aumento significativo na percepcéo de fadiga vocal apoés a atividade de sobrecarga
vocal (p<0,001).

Em relagdo a Escala de Borg, que mede a intensidade do esforco vocal, a
média no momento "Pré" foi de 0,88 (DP = 0,18), e apds a sobrecarga vocal, no
momento "Pos", aumentou para 2,85 (DP = 0,38), confirmando que o esforgo vocal foi

significativamente maior apés a atividade de sobrecarga vocal (p<0,001).

Quanto a Escala de Autoavaliagdo da Qualidade da Produgéo Vocal (EAQPV),
observou-se uma piora na percepg¢ao da qualidade vocal. Na primeira questao da
EAQPV, a média no momento "Pré" foi de 0,38 (DP = 0,09), e no momento "Pés",
aumentou para 2,47 (DP = 0,35). Na segunda questdo da mesma escala, a média foi
de 0,72 (DP = 0,10) no momento "Pré", e de 2,40 (DP = 0,27) no momento "Pés".
Ambas as diferencas apontaram uma piora significativa na qualidade vocal apés a
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sobrecarga vocal referente a percepcao de quao facil e limpa esta produzir a voz com

aumento da escala referente a dificuldade e piora na percepcgéao (p<0,001).

Esses resultados indicam que a carga vocal experimentada pelos participantes
teve um impacto significativo no aumento da percepcao de fadiga vocal e esforgo, com

piora da qualidade da produgao vocal.

A tabela 5 compara os escores de autoavaliacao pés-atividade de carga vocal
em pacientes que apresentaram melhora no exame de videolaringoestroboscopia,
seja antes ou apo6s a realizacdo da atividade de sobrecarga vocal. Ou seja, os
pacientes foram agrupados em dois grupos com base na melhor avaliagdo do
videolaringoestroboscopia: Pacientes que pioraram apoés a atividade de carga vocal,
ou seja, que obtiveram julgamento de exame melhor pré atividade; e Pacientes que
melhoraram apoés a atividade de carga vocal, ou seja, que obtiveram julgamento de

exame melhor no momento pos atividade de carga vocal.

Tabela 5. Comparacéao de médias dos escores dos instrumentos de autoavaliagédo da
fadiga vocal, esforgo vocal e qualidade da produgao vocal entre os participantes que

apresentaram exame da laringe melhor ou pior apos a atividade de carga vocal.

Instrumento / Momento Exame Média DP p-valor
laringeo

EAVFV (pos) Piorou 5,00 27,84 0,309
Melhorou 3,89 30,82

Escala BORG (pos) Piorou 3,00 18,57 0,187
Melhorou 2,31 25,49

EAQPV 1 (pos) Piorou 2,63 19,53 0,454

Melhorou 2,00 17,73
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EAQPV 2 (pos) Piorou 2,58 15,24 0,467
Melhorou 2,13 13,29

Legenda: DP= Desvio-padrdo. EAVFV=Escala Analdgica Visual de Fadiga Vocal; EAQPV=Escala de
Autoavaliagéo da Qualidade da Producéo Vocal. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes
*Significativo a 0,05.

Os resultados da EAVFV sugerem que nao houve diferenca significativa entre
os participantes que pioraram ou melhoraram no exame de laringe em relagcéao a
percepcgao de fadiga vocal apés a atividade de carga vocal (p=0,309). Embora a média
dos escores entre os grupos seja perceptivel, essa diferenca nao foi significativa, ou
seja, pacientes que melhoraram ou pioraram no exame apresentaram escores
estatisticamente semelhantes de fadiga vocal percebida no momento pds carga
vocal.O elevado desvio padrao em ambos os grupos (27,84 e 30,82) reflete uma
grande variabilidade nas respostas dos pacientes, o que pode ter dificultado a
deteccao de diferengas significativas.

O mesmo resultado se reproduziu para as demais escalas de autoavaliagao.
Tanto para a Escala Borg quanto para a EAQPV (questdées 1 e 2), os grupos
apresentaram diferencas nao significativas quantos aos escores de esfogo foram ap6és
a atividade de carga vocal, com amplas medidas de desvio padrdo, o que reflete
grande variabilidade nas respostas individuais e pode explicar a auséncia de

significancia estatistica na comparacao entre os grupos.

A partir desses resultados, ndo se pode afirmar que ha relagcdo entre os
achados laringeos e a percepcao de fadiga, esforco e qualidade da producgédo vocal

entre os participantes submetidos a uma elevada carga vocal.

5.4 DISCUSSAO

A fadiga vocal € comumente reconhecida como uma questdo frequente
associada a voz, especialmente em individuos com alta exigéncia vocal. Embora seja
um tema amplamente discutido pelos profissionais de salude, ndo ha uma definicao
universalmente aceita para o termo "fadiga vocal", ja que pode ser fundamentada na
descricdo de um conjunto de sintomas ou na fisiopatologia que contribui para sua
ocorréncia. Dessa forma, compreender os primeiros sinais de fadiga vocal e dos seus

sintomas mais comuns representa um avancgo para o entendimento do processo de
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aquisicéo e cronicidade da fadiga vocal°.

Nessa pesquisa, foram investigados os sinais videolaringoestroboscopicos e
os sintomas clinicos especificos que podem caracterizar o surgimento da fadiga vocal
em individuos vocalmente saudaveis apds serem submetidos a uma atividade de

elevada carga vocal.

Os resultados indicaram que quase todos os participantes apresentaram
diferencas na configuracao laringea pré e pds carga vocal e, sendo que a maioria
apresentou condicao pior ap6s essa exposi¢cao. Dentre os achados observados no
exame laringolégico, o padrdao de fechamento glético foi o Unico que apresentou
mudancgas significativas nos momentos pré e poéds atividade. A proporcdo de
participantes que tinham fechamento completo reduziu de forma significativa quando
comparados os dois momentos, e as fendas gléticas mostraram aumentos notaveis

no momento pos, particularmente a fenda posterior e a fenda médio-posterior.

Embora nado tenha sido observada diferenca significativa entre os momentos
pré e pds carga vocal, a atividade supra-glética durante a fonagdo também apresentou
variagdes clinicas importantes entre os momentos. Compressdées mediana bilateral
em grau leve e compressées esfincterianas em grau moderado e intenso aumentaram

no momento pos carga vocal.

A avaliagdo realizada pelos otorrinolaringologistas revelou diferencas
perceptiveis entre os exames pré e pds-carga vocal, sendo que a maioria apontou
uma melhor qualidade vocal no lugar de melhor qualidade vocal: melhora nos
parametros videolaringoestroboscépicos no exame pré-carga. Essas percepcoes
subjetivas refletem alteragées funcionais que, mesmo nao sendo detectadas em
exames estruturais, podem estar relacionadas ao aumento da fadiga vocal e ao
esforco laringeo'. A literatura mostra que a percepcéao do otorrinolaringologista é
sensivel as modificagdes no comportamento vibratério das pregas vocais,
especialmente apds sobrecargas vocais, quando ha maior tendéncia a padrées de

fechamento glético incompleto e compensagdes musculares .

Na analise estrutural da laringe, ndo foram observadas alteragées na borda
livre das pregas vocais durante a respiragdo nem na mobilidade durante a fonacgao.

Esse resultado é consistente com achados que indicam que, em condi¢des de fadiga
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vocal sem lesbes estruturais, as pregas vocais podem manter sua integridade
anatémica e mobilidade normal'3. Isso reforga a hipotese de que a fadiga vocal inicial
esta associada a alteracbées funcionais e compensatérias, sem necessariamente

envolver mudancas anatémicas evidentes'4.

O aumento da atividade supraglética no pés-carga vocal, com maior ocorréncia
de compressdes esfincterianas e medianas bilaterais, sugere um padrao de
compensagao muscular diante da demanda vocal aumentada. Essas compressdes
sao frequentemente associadas ao esforgo laringeo, no qual o sistema fonatério tenta
compensar uma reducgéo da eficiéncia vibratoria'®'6, A compresséao supraglética pode
ser um fator agravante na qualidade vocal, pois interfere na ressonancia e na

propagacao das ondas sonoras, contribuindo para uma voz mais tensa e instavel'”.

A regularidade dos ciclos gléticos apresentou pequenas alteragdées no pos-
carga, mas sem mudancas relevantes na maioria dos participantes. Esse resultado
indica que, apesar da fadiga vocal percebida, a maioria das pregas vocais conseguiu
manter um padrao vibratoério estavel. A amplitude de vibragdo da mucosa e a onda
mucosa também nao apresentaram alteragées marcantes entre os momentos, embora
tenha havido uma leve redugéo na proporgao de resultados normais. Essa reducao
pode ser interpretada como uma resposta funcional a sobrecarga vocal, na qual a
diminuicdo temporaria da elasticidade e da eficiéncia vibratéria compromete a

propagacao da onda mucosa’é.

A reducao na simetria de fase das pregas vocais, com aumento das assimetrias
intermitentes no pds-carga, sugere uma leve descoordenagéo vibratéria resultante do
esforco vocal prolongado. Essa assimetria pode ocorrer devido a uma atividade
muscular desequilibrada, fator que afeta a propagacdo uniforme da vibracgéao.
Pesquisas apontam que a assimetria de fase pode estar associada a uma sensacao
de voz rouca ou tensa, embora sua reversibilidade dependa do tempo de recuperagéo
e do manejo adequado’®.

O padrao de fechamento glético apresentou mudancas evidentes, com reducao
do fechamento completo e aumento das fendas gléticas, especialmente na regido
posterior. As fendas gléticas sdo comumente observadas apds sobrecarga vocal,

representando areas onde o contato glético é insuficiente devido ao aumento do
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esforco laringeo ou a perda de resisténcia muscular?’. A presenca de fenda posterior,
em especial, esta associada a padrées de compensagéao vocal em que ha escape de

ar durante a fonagéo, comprometendo a eficiéncia acustica?'.

Por fim, a duracao do fechamento glético nao apresentou diferencas entre os
momentos, indicando que, apesar das alteragdes observadas nas fendas gléticas e
na simetria de fase, a duracao do ciclo vibratério permaneceu constante para a maioria
dos participantes. Isso pode sugerir que as alteragdes estruturais iniciais em
condi¢des de fadiga vocal nao afetam de forma significativa a dindmica temporal do
fechamento glético, mas sim a qualidade do contato entre as pregas vocais 2. Esse
achado é consistente com estudos que indicam que a duragao do fechamento & mais
afetada em casos de lesées estruturais do que em condigdes de fadiga funcional?3.

Ja a autoavaliagdo da fadiga vocal, do esforco e da qualidade da producéao
vocal, mensuradas por meio de Escalas Analégicas Visuais especificas, apresentaram
piora expressiva e significativa ap6s a exposi¢céo a atividade de carga vocal. Esse
achado, no entanto, ndo esteve relacionado a piora do exame laringeo no momento

pds carga vocal.

A sobrecarga vocal apresenta-se como um fator desencadeante de fadiga em
individuos expostos a uso prolongado e intenso da voz?*. Estudos prévios indicam que
a fadiga vocal pode estar relacionada a alteragées no controle motor laringeo e na
resisténcia aerodinamica das pregas vocais, 0 que justifica 0 aumento perceptivo da
fadiga apds atividades intensas de fonotrauma?s. Estudos biomecanicos também
apontam que essa fadiga pode reduzir a capacidade das pregas vocais de manter um
padrao de vibragao regular, o que pode agravar a percep¢ao subjetiva de cansago

vocal'3.

A percepcao do esforco vocal, avaliado pela Escala de Borg, pode estar
relacionado ao nivel de tensdo muscular, especialmente nas estruturas extrinsecas
do trato vocal. Esse esfor¢o adicional pode ser explicado pela tentativa do sistema
vocal de compensar a sobrecarga?®, promovendo adaptagées temporarias no sistema

fonatério, aumentando o esforgo vocal percebido?”.

A percepcao de piora na facilidade de producao vocal, analisada pela primeira

questdo da Escala de Autoavaliagdo da Qualidade da Produgédo Vocal, destaca a
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importancia de se investigar a influéncia da fadiga muscular na eficiéncia vocal. A
diminuicdo da capacidade aerodinamica e a resisténcia do tecido laringeo podem
limitar a emissao vocal, reduzindo a sensacgéo de leveza e facilidade na producéao da
voz. Isso é frequentemente observado em contextos onde ha acumulo de esforgo

vocal, levando a um padrido de compensacéo vocal prejudicial??.

A segunda questdo da mesma escala, que avaliou a percepgao de limpeza
vocal, indicou uma piora na clareza da voz ap6s a sobrecarga. Esse resultado esta
alinhado com achados de estudos que associam a sobrecarga vocal a alteracées no
padrao de vibragao das pregas vocais, resultando em producgéo de voz rouca. Fatores
como edema, ou microtraumas laringeos, comuns como resultado de uma sobrecarga
vocal frequente, sdo frequentemente citados como responsaveis por essa piora na

percepcgao da qualidade vocal®.

Apesar dos aumentos perceptivos observados nas variaveis de fadiga e esforco
vocal, ndo houve diferenca significativa entre os grupos com base na melhora do
exame de videolaringoestroboscopia. Essa auséncia de diferenca pode ser explicada
pela alta variabilidade interindividual na resposta ao uso intensivo da voz?°, como
sugerido em estudos que destacam o papel de fatores individuais, incluindo
resisténcia muscular laringea e estratégias compensatérias. Além disso, o tempo de
recuperacdo vocal pode ser um fator determinante para explicar essa falta de

alteracao perceptivel®C.

Na comparacgéao dos escores de esfor¢co vocal entre os grupos pré e pés-exame
de videolaringoestroboscopia, houve auséncia de diferencga estatistica. Estudos sobre
a percepcgao do esforgo vocal frequentemente destacam que a recuperacao vocal é
um processo complexo, que pode nao ser imediatamente perceptivel apoés a atividade
de sobrecarga, especialmente em individuos com diferentes graus de resisténcia

vocal®!.

Ja a autoavaliagcdo da fadiga vocal revelou piora significativa em todas as
variaveis analisadas, incluindo o esforgo vocal e a qualidade da producgéo vocal. Esse
achado ¢ particularmente relevante, pois nado se correlacionou de maneira
estatisticamente significativa com os resultados dos exames laringeos pés-carga. Isso

indica uma dissociagao importante entre as percepg¢des subjetivas dos participantes e
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as mudancas estruturais observadas nos exames. Esse descompasso sugere que a
percepcdo do esforco vocal e da fadiga pode preceder alteracdes fisiolégicas
detectaveis, refletindo uma sensibilidade do individuo as mudancgas funcionais que

ainda nao se manifestaram de forma visivel32.

Além disso, houve participantes que apresentaram autoavaliagcao ruim, mesmo
com exames laringeos considerados estaveis, indicando que a percepcgao subjetiva
pode ser influenciada por fatores como a demanda vocal prévia, o nivel de
recuperacado muscular e até aspectos psicolégicos associados ao uso prolongado da
voz. Essa dissociacdo pode estar relacionada ao fato de que, em muitos casos, o
esforco vocal percebido envolve mecanismos musculares compensatorios nao
evidentes ao exame laringeo inicial®3. A autopercepgdo, portanto, pode ser um
indicador precoce do declinio funcional, sendo util para a identificacao de fadiga vocal

antes que ocorra dano estrutural®4.

Qualquer mensuragao vocal que utilize apenas um parametro é considerada
reduzida. Desse modo, a inclusdo de aspectos como exame laringeo e autoavaliagédo
do impacto do problema de voz, na perspectiva do paciente, sdo fatores importantes
para uma avaliacdo multidimensional da voz®.

5.5 CONCLUSAO

Conclui-se que os sinais videolaringoestroboscépicos de fadiga vocal apos
sobrecarga vocal incluem redugcdo no fechamento glético e presenca de fendas
gléticas. Clinicamente, os sintomas incluem maior percepgcdo de fadiga vocal,
aumento do esforgo e piora na facilidade e clareza da voz. Essas alteracdes refletem

principalmente adaptacdes funcionais, sem mudancgas estruturais evidentes.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O primeiro artigo apresenta a aplicacdo do método Delphi como uma
ferramenta metodolégica para a criagdo de um protocolo de analise
otorrinolaringoloégica voltado para a avaliagdo de sinais de fadiga vocal. Foi
desenvolvido um consenso entre especialistas para recomendar um protocolo que
pode orientar a pratica clinica na identificacdo de marcadores estroboscépicos,
especialmente em adultos sem histérico de alteracbes vocais apo6s atividades de
sobrecarga vocal. Essa recomendacao pretende favorecer um diagnéstico mais
preciso e, consequentemente, tratamentos mais eficazes, além de auxiliar na
implementacdo de estratégias preventivas para evitar o desenvolvimento de
patologias vocais decorrentes do uso excessivo da voz.

No segundo artigo aplicamos protocolo para avaliagdo do exame de
videolaringoestroboscopia pré e pés atividade vocal e questionarios de autoavaliagao.
Identificamos diferengas na comparacao dos exames nos dois momentos indicando
presenca de alteragdes significativas apds a sobrecarga sugerindo uma possivel
deterioracdo da funcao laringea apdés a sobrecarga. Os achados relacionados a
avaliacao global do exame e impressao subjetiva do juiz otorrinolaringologista podem
sinalizar discretas mudancas na fisiologia laringea global em individuos apds
exposicado a elevadas demandas vocais.

Paralelamente, os resultados das autoavaliagbes indicam tendéncias
importantes.A Escala Analdgica Visual de Fadiga Vocal (EAVFV) e a Escala Borg
CR10 mostraram um aumento na percepcdo de fadiga e esforgco vocal,
respectivamente, em praticamente todos os participantes realizaram uma atividade de
sobrecarga vocal. Isso sugere que a sobrecarga vocal tem um impacto perceptivel na
fadiga e no esforco vocal, o que pode estar diretamente relacionado as alteracdes
estruturais ou funcionais da laringe que serdo exploradas no desenvolvimento do
protocolo.

As Escalas de Autopercepgao da Qualidade de Produgao Vocal (EAQPV 1 e 2)
também revelaram que a percepgao da qualidade vocal (voz facil e voz limpa) dos
participantes também foi significativamente afetada pela sobrecarga vocal, reforcando
a hipétese de que a producgao vocal pode ser diretamente comprometida por fatores
de carga relacionados a demanda vocal. Isso aponta, portanto, para a necessidade
de praticas preventivas e de um acompanhamento continuo para profissionais que

utilizam a voz de forma intensiva. A inclusdo da autoavaliagdo vocal neste estudo



87

permite uma abordagem mais completa e personalizada, integrando a perspectiva dos

proéprios individuos na analise das repercussdes da demanda vocal elevada.
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7. IMPACTO SOCIAL

Ao identificar as alteragdes vocais que ocorrem devido a sobrecarga vocal, este
trabalho contribui para a prevencdo e melhor gerenciamento de disturbios vocais,
especialmente os que acometem profissionais da voz expostos a elevadas demandas
vocais. Além disso, o desenvolvimento de protocolos clinicos baseados em evidéncias
para a avaliagédo da fadiga vocal pode melhorar o diagnéstico precoce e a eficacia dos
tratamentos, resultando em melhor qualidade de vida para aqueles que utilizam a voz

intensivamente e contribuindo para o fortalecimento da ciéncia vocal.
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APENDICE A — PROTOCOLO DE REALIZAGAO DA VLE

PROTOCOLO REALIZAGAO VLE MESTRADO MARIANA LIEV
ORIENTADORA DRA. PRISCILA OLIVEIRA

MATERIAL:
LUVA, GAZE, AGUA QUENTE, LIDOCAINA, TELESCOPIO RIGIDO LIEV.

1:

EXPLICAR PARA O PACIENTE COMO VAI SER REALIZADO O EXAME: Indolor, mas pode
gerar algum desconforto (reflexo de nauseas);

TREINAR COM O PACIENTE AS ETAPAS QUE SERAO REALIZADAS:

2.1 Vogal sustentada "é" em frequéncia e intensidade auto selecionada

nin

2.2 Vogal sustentada "i" em frequéncia e intensidade auto selecionada

2.3 Vogal sustentada "i" em intensidade FORTE
2.4 Vogal sustentada "i" em intensidade FRACA
2.5 Vogal sustentada "1" em frequéncia AGUDA (HIPERAGUDO)
2.6 Vogal sustentada "i" em frequéncia GRAVE
2.7 Glissando ASCENDENTE / DESCENDENTE com a vogal "i"

2.8 Vogal "i" EM STACATO AGUDO

ANESTESIAR PACIENTE COM LIDOCAINA SPRAY PILAR ANTERIOR ESQUERDO,
DIREITO E BASE DA LINGUA (SEMPRE PERGUNTAR SE TEM ALERGIA E EXPLICAR
QUE 8O PODE | OMAR AGUA ARPOS 20 MINU | OS)
POSICIONAR MICROFONE E ESTROBOSCOPIO, ACOPLAR AO TELESCOPIO A
CAMERA E O CABO DE LUZ.
POSICIONAR PACIENTE: SENTADO, CABECA PROTUSA, TRONCO INCLINADO PARA
FRENTE, PERNAS JUNTAS.
ABRIR PRONTUARIO DO PACIENTE E INICIAR A GRAVACAO QUE DEVERA SER
APROXIMADAMENTE 1 MINUTO, UTILIZAR O PEDAL PARA REGISTRAR POR MEIO DE
FOTOS ALGUNS MOMENTOS DO EXAME.
INTRODLIZIR A PONTA DO TELESCOPIO EM AGLIA QUENTE E PEDIR PARA O
PACIENTE ABRIR A BOCA

A) INTRODUZIR O TELE EM DIREGAQ AC PILAR ANTERIOR DIREITO

B) AO VISUALIZAR A LARINGE DIRECIONAR FOCO PARA AS PPVV

C) INICIAR AS ETAPA 2;

. AO TERMINAR O EXAME, CLICAR EM PARAR GRAVAGAO E SALVAR VIDEO.



DA LARINGE (BASEADO NA ASHA)

FORMULARIO DE AVALIAGAO ESTRUTURAL E VIBRATORIA DA LARINGE
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APENDICE B - FORMULARIO DE AVALIAGAO ESTRUTURAL E VIBRATORIA

Nome do paciente: Data do exame:

AVALIAGAO ESTRUTURAL DA LARINGE — LUZ CONTINUA

1. Borda livre da por¢ao membranosa das pregas vocais durante respiragao em repouso

( ) PVD Lisa e retilinea ( ) PVD Curvada ( ) PVD lrregular ( ) PVD aspera

( ) PVE Lisa e retilinea ( ) PVE Curvada () PVE Irregular () PVE aspera

2. Mobilidade das pregas vocais durante a fonagéo

( ) Mobilidade normal na PVD () Mobilidade reduzida na PVD () Mobilidade ausente da PVD

( ) Mobilidade normal ha PVE () Mobilidade reduzida na PVE () Mobilidade ausente da PVE

3. Atividade supragloética durante a fonagao

( ) Compressé&o predominantemente mediana | ( ) Compressao predominantemente mediana bilateral

unilateral Grau: ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Intenso

Grau: ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Intenso

( ) Compressao predominantemente anteroposterior

Grau: ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Intenso

( ) Compresséao esfincteriana
Grau: ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Intenso

AVALIAGAO DAS CARACTERISTICAS VIBRATORIAS — LUZ ESTROBOSCOPICA

4. Regularidade dos ciclos gléticos

( ) Regular () Intermitente () lrregular

5. Amplitude de vibragcdo da mucosa

( ) Adeqguada na PVD () Reduzida na PVD

( ) Adequada na PVE ( ) Reduzida na PVE

6. Onda mucosa

( ) Adequada na PVD () Reduzida na PVD

( ) Adequada na PVE ( ) Reduzida na PVE

7. Simetria de fase direita/lesquerda

() Simé&lrica ou yuase simealrica () Inlermilznlemenle assimeltica | () Consislenlemenle assimélrica

8. Nivel vertical entre as pregas vocais

( ) Nivel vertical semelhante () Nivel vertical diferente

9. Padréo de fechamento glético

( ) Fechamento completo ( ) Fenda anterior ( ) Fenda irregular
( ) Fenda fusiforme: ( )Fenda ( ) Auséncia de fechamento
posterior;

10. Duragao do fechamento glético

( ) Fase fechada ( ) Fase aberta ( ) Fase fechada () Aproximadamente
ausente predominante predominante igual




APENDICE C — TEXTOS DA ATIVIDADE DE SOBRECARGA

Textos para Leitura
(Saraiva, 2007)

0S FURACOES

De acordo com as definicBes meteoroldgicas, os furacdes s&o ciclones tropicais
ocasionados por uma grande evaporagao das aguas quentes dos oceanos € mares, no final
do verdo.

Eles ocorrem, principalmente, nas regioes do Caribe, Golfo do México, costa leste
dos Estados Unidos, india e Filipinas.

Os furacbes se caracterizam por ventos em forma de espiral que se movimentam
horizontalmente pela superficie do mar, podendo atingir a velocidade de 120 a 350 km por
hora.

Eles trazem consigo toda a faria da natureza. Podem provocar ondas de até 25
metros de altura, que afundam embarcacdes e avangam por milhares de quildmetros,
continente adentro, causando inundagdes. Aléem disto, se os ventos chegarem em terra
firme, geralmente areas costeiras densamente povoadas, eles continuam seu rastro de
destruicdo, podendo arrasar cidades inteiras. Isso aconteceu na india, em 1970, quando um
dos mais terriveis furacdes de que se tem noticia arrasou cidades e vilarejos, matando mais
de 300 mil pessoas. E aconteceu recentemente, com o furacao Katrina causando destruigao
nos Estados Unidos.

Embora suas aparigbes sejam inevitaveis e eles continuem representando um perigo
para os homens, as autoridades e pesquisadores procuram controlar seu impacto,
atualmente, com medidas preventivas que tém como ferramentas mais importantes os
satélites e a Internet. Elas possibilitam o rastreamento do furacdo quando ele ainda esta
distante da costa e também a divulgacédo de alertas antecipados a populagado para que se
proteja. Assim mesmo, € preciso levar em conta que a intensidade e a direcdo do
movimento do furacdo mudam rapidamente, podendo surpreender e atingir areas nao

previstas antes.



SE A TERRA PARASSE DE GIRAR

Se 0 nosso planete parasse de girar em torno dele mesmo, ocorreria uma verdadeira
revolugdo cosmica de consequéncias nada agradaveis para as espécies que vivem hoje na
Terra.

Entre outras consequéncias, o dia terreno passaria a ter duragéo aproximada de um
ano, metade dele com luz solar e a outra metade nas trevas, assim, dois dos mais belos
fendmenos de natureza a alvorada e o crepusculo s6 ocorreriam uma vez a cada seis
meses.

Em ralagéo a vida na Terra, o ambiente se tornaria muito dificil para a sobrevivéncia
dos atuais seres vivos. As temperaturas chegariam a indices extremos em cada metade do
planeta. Durante a longa noite gelada de um dos lados, a temperatura atingiria 130°
negativos. A neve se acumularia e os oceanos poderiam congelar. Na outra face, seria um
longo dia escaldante, com temperaturas que poderiam chegar a 460° positivos, que
poderiam provocar a evaporacgéo de toda a agua dos oceanos.

Além disso, de acordo com alguns pesquisadores, mesmo que 0S seres Vivos nao
acabassem torrados ou congelados, provavelmente morreriam por inanigdo. Na escuridao
durante seis meses, os vegetais, que transformam a luz solar em alimento para si e para os
animais, se extinguiriam. Logo desapareceriam também os herbivoros e, em seguida, os
carnivoros que conhecemos.

Caso nao ocorressem outras adaptagdes climaticas, a espécie humana teria que
usar toda a ciéncia e tecnologia para tentar sobreviver nestas condigées.

Também existe a possibilidade de surgirem novas espécies e de algumas
sobreviverem a este ambiente hostil, pelas suas préprias caracteristicas. Neste (iltimo caso,
talvez os Unicos organismos, inicialmente, com chance de sobrevivéncia seriam aqueles que
vivem nas profundezas do mar e independem da luz solar. Se essas formas de vida
chegariam a evoluir a ponto de colonizar todo o planeta Terra, sé bilhdes de anos poderiam
dizer. Nao podemos esquecer que a Terra ja passou por diversas e radicais mudangas
climaticas, como no periodo em que acabaram os dinossauros e logo comegaram as

adaptagdes e o surgimento de novas espécies.
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OS HABITOS ALIMENTARES DO BRASILEIRO

O Brasil esta se tornando muito semelhante aos paises desenvolvidos em relagao
aos habitos alimentares de sua populagédo. Isso porque o brasileiro mudou sua dieta para
pior. Em S&o Paulo, por exemplo, a dieta da populagdo € composta de cerca de 40% de
gorduras, uma taxa semelhante a dos Estados Unidos e muito acima do recomendado.

Como consequéncia desse excesso de gorduras e acompanhamento uma tendéncia
internacional, cerca de 23% das mulheres e 17% dos homens brasileiros ja sao
considerados obesos. E este fato ndo se restringe as camadas ricas da populagédo, pois, de
acordo com as pesquisas, ha uma enorme massa urbana pobre, nos paises em
desenvolvimento, que é obesa.

Junto com o aumento de peso, cresceu a incidéncia de doengas como a hipertensao
arterial, o excesso de colesterol e a diabetes.

Uma das solugdes propostas pelos nutricionistas & que a populagéo tente voltar a
dieta brasileira tradicional, ou seja, o familiar prato de arroz, feijao, carne, ovos e verdura.
Tambem e importante variar os alimentos, controlar melhor a sua qualidade e quantidade em
cada uma das refeigées e diminuir o intervalo entre elas.

Um outro aspecto que precisa ser revisto € o habito de comer e assistir televisdo ao
mesmo tempo. Isto porque, enquanto assistimos aos programas, nao nos damos conta da
qualidade de alimento que estamos ingerindo. Além disso, a televisao estimula a ingestéao de
alimentos inadequados, por meio das propagandas de bebidas agucaradas e de fast-foods.

De um modo geral, as solugdes apontam para o fato de que o brasileiro precisa
seguir uma dieta balanceada e resgatar alguns habitos alimentares antigos, que eram mais

saudaveis do que os de hoje.
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PROJETO MAR MORTO

A questao do acesso a agua é uma das mais polémicas no Oriente Médio e muitos
especialistas preveem que isso possa ser mais uma causa de guerras no futuro.

O aproveitamento do mar Morto pode ser uma das solugdes para esse problema. O
mar Morto esta localizado na fronteira entre Israel, Jordania e Palestina. Ele tem esse nome
porque suas aguas quentes e densas, com alta concentragdo de sais minerais, ndo
permitem a vida de peixes e plantas, nem o seu consumo por homens e animais. Alem
disso, o mar Morto esta desaparecendo, em virtude da constante evaporagdo de suas
aguas, o que o deixa mais seco e mais salgado, pois sO 0 que diminui € a quantidade de
agua, nao de sal.

Assim, os trés paises fecharam um acordo para examinar a viabilidade de um projeto
integrado de salvagéo e aproveitamento do mar Morto, visando melhorar a vida das
populagdes da regido. A ideia é levar agua do mar Vermelho ao mar Morto, construindo um
canal de 80 km, provendo agua para a agricultura e para as povoagoes pelo caminho. Este
projeto foi batizade de “Canal da Paz”, embeora nao seja um canal, mas um agueduto, e a
paz ainda esteja longe de acontecer na regiao. Ele prevé, também, uma usina de
dessalinizagdo da agua, para o fornecimento de agua potavel para o consumo de regido.
Incluiria, além disso, um projeto de irrigagéo e fornecimento de eletricidade para palses
vizinhos.

O estudo a ser realizado pelos trés paises tambeém devera examinar as
consequéncias do projeto no meio ambiente da regido e o que podera ocorrer quando as
aguas do mar Vermelho se misturarem as famosas aguas ultra salgadas do mar Morto. Além
disso, o plano custara bilhdes de délares e dificimente os paises envolvidos entrardo com
recursos antes que um acordo de paz seja assinado, o que pode levar muito tempo.

O projeto despertou a atengdo da comunidade cientifica local e, se bem sucedido,
além dos beneficios materiais, sera um excelente exemplo de convivéncia e cooperagao

para uma das regioes politicamente mais instaveis do planeta.
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CULINARIA PRE-HISTORICA

Em todos os tempos, uma das maiores conquistas feitas pelo homem foi, sem
sombra de duvidas, o dominio do fogo, o que ocorreu ha mais de um milhao de ancs. Com
seu uso, a espécie humana péde amenizar as duras condi¢gbes de vida impostas por uma
natureza hostil, dando um passo decisivo na luta pela sua sobrevivéncia e evolugao.

A utilizacao do fogo para o cozimento dos alimentos provocou a mudancga dos
habitos da espécie e, consequentemente, modificacdes fisicas e sociais significativas.

Em relagdo as modificagdes fisicas, na medida em que os alimentos foram
aquecidos, eles se tornaram mais macios e digeriveis, além de mais saborosos. Como
consequéncia, ao longo do tempo, isso contribuiu para as mudancgas corporais da espécie,
pois ao nao precisar fazer muita forga para mastigar os alimentos, seus dentes diminuiram
de tamanho. Além disso, a inclusdo de alimentos que antes ndo eram ingeridos porque eram
indigestos crus, enriqueceu a dieta dos grupos. Também a diversificagdo dos alimentos
aquecidos proporcionou mais calorias aos individuos, ocasionando o aumento do peso e da
altura, assim como 0 aumento do volume do cérebro.

Quanto as modificagbes sociais, a necessidade de estarem juntos no ato de
preparar, cozer, consumir e proteger os alimentos ocasionou um maior convivio entre os
membros do grupo, unidos em torno das fogueiras, fazendo com que a comida se tornasse
um dispositivo de mudancgas nas relagdes sociais.

Segundo o antropologo Carleton Coon, o ato de cozinhar foi o fator determinante

para transformar a existéncia animal do homem em uma existéncia mais humana.

100



ANEXO A — ESCALA ANALOGICA VISUAL DE FADIGA VOCAL

EXTREMA)

EXTREMA)

JULGAMENTO PERCEPTIVO AUDITIVO
ESCALA ANALOGICA VISUAL DE FADIGA VOCAL

N° de Registro:

ESCALA ANALOGICA VISUAL (T0)

0 100
(NENHUMA FADIGA) (FADIGA

ESCALA ANALOGICA VISUAL (T1)

0 100
(NENHUMA FADIGA) (FADIGA
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ANEXO B - ESCALA BORG

Escala Borg CR10-BR
(Camargo et al, 2019)

N° de Registro:

Assinale o nimero que corresponde a intensidade de esfor¢o de voz apéds a realizagao da
tarefa solicitada:

TO
INTENSIDADE ESCALA
Nenhum esfor¢o vocal 0
Minima sensa¢do de esforco vocal (apenas percepcio de esforgo) 0,5
Pouquissimo esfor¢o vocal |
Esforco vocal leve 2
Esfor¢o vocal moderado 3
Grande esforgo vocal 4
5
Esforco vocal intenso 6
-
Esforgo vocal muito intenso 8
Esforgo vocal extremamente intenso (quase maximo esforgo) 9
Maiximo estfor¢o vocal 10
T1
INTENSIDADE ESCALA
Nenhum esforgo vocal 0
Minima sensacao de esfor¢o vocal (apenas percepcao de esforgo) 0,5
Pouquissimo esfor¢o vocal |
Esforgo vocal leve 2
Esfor¢o vocal moderado 3
Grande esfnrg.n vocal 4
5
Esforco vocal intenso 6
7
Esfor¢o vocal muito intenso ]
Esforgo vocal extremamente intenso (quase maximo esforgo) 9
Maiximo esforco vocal 10
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ANEXO C — ESCALA DE AUTOPERCEPCAO DA QUALIDADE DA PRODUCAO
VOCAL

ESCALA DE AUTOPERCEPCAO DA QUALIDADE DA PRODUCAO VOCAL
TO

Marque as escalas abaixo de acordo com sua percepgao sobre sua voz nesse momento:

1) O quao facil esta produzir a sua voz agora?

Extremamente facil 0
Facil

Dificuldade muito leve

L
&

Um pouco dificil

Dificuldade moderada

Dificuldade um tanto severa

Dificuldade severa
Muita dificuldade

Muito dificil (quase maximo)

C|O|IN| ||| WIN |-

—_
o

Dificuldade mdxima

2) O quao limpa esta sua voz agora?

Extremamente limpa 0

B
w1

Limpa

Rouquiddo muito leve

Um pouco rouca

Rouquidao moderada

Rouquiddo um tanto severa

Rouquidéo severa

Muito rouca

Muito rouca (quase maximo)

OO (N[ |~ |W N|~=

—_
o

Rouquiddo maxima




ESCALA DE AUTOPERCEPCAO DA QUALIDADE DA PRODUGCAO VOCAL

Marque as escalas abaixo de acordo com sua percepgao sobre sua voz nesse momento:

T1

3) O quado facil esta produzir a sua voz agora?

Extremamente facil

o

Facil

=l
dp}

Dificuldade muito leve

Um pouco dificil

Dificuldade moderada

Dificuldade um tanto severa

Dificuldade severa

Muita dificuldade

Muito dificil (quase méaximo)

Ol lNla|lu|ld|lwWiN|F

Dificuldade maxima

f—
=]

4) O qudo limpa esta sua voz agora?

Extremamente limpa

o

Limpa

_O
u

Rouquiddo muito leve

Um pouco rouca

Rouquidao moderada

Rouquidan um tanto severa

Rouquiddo severa

Muito rouca

Muito rouca (quase méximo)

oI O N |WN|RF

Rouquiddo maxima
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