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examinadora.
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RESUMO

Introducéo: Atualmente hd um crescimento gradual do interesse pela anélise acustica
com abordagens multiparamétricas. Essa analise demonstra uma forte relacdo com a
avaliacdo perceptivo-auditiva e grande confiabilidade na deteccdo de disfonias. Porém,
os indices acusticos multiparamétricos (IAM) seguem diferentes formas de proposicéo e
validacao. Assim, torna-se necessario compreender as diferentes etapas realizadas para a
validacao dos IAM, e a partir disso, propor um manual para construgdo e validacao de
IAM. Objetivos: Mapear, descrever e analisar as fases e etapas realizadas durante a
construcdo e validacdo de IAM; apresentar um manual de recomendacdes para a criagcao
e validacgdo de indices acusticos multiparamétricos utilizados na avaliacdo acustica vocal.
Metodologia: Essa dissertacdo foi dividida em dois estudos. 1) O primeiro trata-se de
uma revisdo de escopo cujo PCC foi P- individuos com e sem problemas vocais C -
construcdo e validacdo de IAM e C - area de voz. Foi realizada busca eletronica foi
realizada na Pubmed/Medline, LILACS/BVS, Scopus, Web of Science, EMBASE e
Cochrane Library, ClinicalTrials, ASHA Wire, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes e ProQuest. Foram extraidos dados sobre as fases e etapas de validacdo dos
IAM. A anélise foi realizada de forma descritiva. 2) Os dados acerca as etapas e fases que
devem ser realizadas durante a fase de construcéo e validacdo dos IAM foram analisadas
apos revisdo de escopo e cruzadas com metodologias descritas por associacdes e
pesquisadores da area de validacdo de testes. Resultados: 1) Os estudos sobre construcao
e validacdo de IAM foram publicados entre 2000 a 2022, estudando majoritariamente o
AVQI e o DSI. 98 estudos foram classificados na fase de avaliacdo da escala e 86 na etapa
de testes de validade, sendo bastante utilizados testes de acuracia, curva ROC e célculo
da razdo de verossimilhanca. 2) As recomendacdes sobre a primeira etapa para criacdo e
validacdo dos IAM foram compiladas em um manual. Concluséo: Os processos para
construcdo e validacdo dos IAM sdo diversos e ndo ha um consenso entre os autores em
relacdo a quais dessas fases sdo essenciais. A criacdo de um guideline com orientagdes de
um passo-a-passo sobre como criar e validar um 1AM facilitard a reprodutibilidade de
futuros estudos na area.

Palavras-chave: Voz, Distarbios da voz, Acustica, Avaliacdo



ABSTRACT

Introduction: Currently there is a gradual growth of interest in acoustic analysis with
multiparametric approaches. This analysis demonstrates a strong relationship with the
auditory-perceptual assessment and great reliability in the detection of dysphonia.
However, the multiparametric acoustic indexes (MAI) follow different forms of
proposition and validation. Thus, it becomes necessary to understand the different steps
taken to validate the MAI, and based on this, propose a manual for the construction and
validation of the MAI. Objectives: Map, describe and analyze the phases and steps taken
during the construction and validation of MAI; to present a manual of recommendations
for the creation and validation of multiparametric acoustic indices used in vocal acoustic
evaluation. Methodology: This dissertation was divided into two studies. 1) The first is
a scope review whose PCC was P - individuals with and without vocal problems C -
construction and validation of MAI and C - voice area. An electronic search was carried
out in Pubmed/Medline, LILACS/BVS, Scopus, Web of Science, EMBASE and
Cochrane Library, ClinicalTrials, ASHA Wire, Brazilian Digital Library of Theses and
Dissertations and ProQuest. Data on the phases and stages of AMI validation were
extracted. The analysis was carried out descriptively. 2) Data about the first steps and
phases that must be carried out during the construction and validation phase of the MAI
were analyzed after reviewing the scope and crossed with methodologies described by
associations and researchers in the field of test validation. Results: 1) Studies on the
construction and validation of MAI were published between 2000 and 2022, mostly
studying the AVQI and the DSI. 98 studies were classified in the scale evaluation phase
and 86 in the validity tests phase, with accuracy tests, ROC curve and likelihood ratio
calculation being widely used. 2) The recommendations for creating and validating IAMs
were compiled in a manual. Conclusion: The processes for constructing and validating
AMIs are diverse and there is no consensus among authors regarding which of these
phases are essential. The creation of a guideline with step-by-step instructions on how to
create and validate an MAI will facilitate the reproducibility of future studies in the area.
Keywords: Voice, Voice disorders, Acoustic, Evaluation
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APRESENTACAO

A andlise acUstica € uma das etapas da avaliacdo vocal, que, juntamente com as
demais analises, se complementam e fornecem uma visdo global da voz!. As medidas
acusticas tradicionais como FO, jitter e shimer analisam medidas isoladas e podem ser
insuficientes na avaliagdo da voz, que deve ser multidimensional?. A utilizagdo de indices
acusticos multiparamétricos (IAMs) dentro da analise acustica vem sendo crescente com
intuito de englobar diversos parametros acusticos gerando escores para a qualidade vocal,
utilizando dados de tarefas de vogal sustentada e de fala encadeada®*.

O processo de criacdo e validacdo de testes/escalas deve ter um percurso
metodoldgico sistematizado e conciso, visando conceber resultados validos, confiaveis e
precisos, gerando evidéncias que o teste/escala realmente mensura o0 que se propde a
mensurar>®, A aplicacdo desses processos dentro da Fonoaudiologia ainda é recente,
sendo necessario recorrer a utilizacdo de diretrizes e manuais internacionais com intuito
de alcancar as propriedades psicométricas do teste®.

Ha diversos IAMs ja validados na literatura cientifica sendo utilizados na avaliacéo e
acompanhamento vocal, porém os processos de criacdo e validacdo sdo bastante diversos.
Por isso, faz-se necessario mapear os dados acerca de quais etapas e processos sdo mais
utilizados na criacdo e validacdo dos IAMs, com intuito de agregar a literatura, buscando
elencar quais processos sdo indispensaveis, ajudando nos futuros estudos envolvendo
criagdo de novos IAMs, com objetivo de manter um padrdo e facilitar a reprodutibilidade
dos estudos, contribuindo assim com a préatica baseada em evidéncias.

Dito isto, esta dissertacdo sera constituida por dois artigos. O primeiro trata-se de uma
revisao de escopo que buscou mapear quais as etapas de criacdo e validacdo dos indices
acusticos multiparamétricos utilizados na avaliacao vocal. Ja o segundo artigo é uma nota
metodoldgica com recomendacdes sobre as etapas, fases e processos a serem realizados
durante a criacdo e validagdo de indices acusticos multiparamétricos, com enfoque na
primeira etapa (desenvolvimento do indice). Ao final, serdo explanados os impactos

sociais e conclusdes gerais da dissertacéo.



ARTIGO 1
MAPEAMENTO DAS ETAPAS DE VALIDACAO DE INDICES
ACUSTICOS MULTIPARAMETRICOS PARA AVALIACAO DE VOZES
DISFONICAS: UMA REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Objetivo: Mapear as fases, etapas e caracteristicas do processo de validacao dos indices
acusticos multiparamétricos (IAMs) para avaliagdo de vozes disfonicas.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de escopo, utilizando como pergunta norteadora:
Quais as fases, etapas e caracteristicas do processo de validacdo dos IAMs utilizados na
avaliacdo de vozes disfénicas? A busca eletronica foi realizada na Pubmed/Medline,
LILACS/BVS, Scopus, Web of Science, EMBASE e Cochrane Library, e a busca manual
foi realizada na literatura cinzenta e pelo mapeamento das referéncias. A selecéo e a
extracdo dos dados foram realizadas por dois revisores de forma cega e independente e
as discordancias foram resolvidas por consenso. Os dados extraidos foram: autoria, ano
da publicacdo; pais de origem do estudo; periddico de publicacdo; caracterizacdo da
amostra; nome do IAM; tarefas fonatdérias coletadas; avaliagdo do potencial
discriminatorio; validade discriminante e/ou concorrente; desfechos; padréo de referéncia
para validacdo do IAM; fase e etapa de validacdo. A analise de dados foi realizada de
forma descritiva. Resultados: Os estudos foram publicados de 2000 a 2022;
desenvolvidos principalmente na Bélgica, e estudaram majoritariamente os indices
Acoustic Voice Quality Index (AVQI) e Dysphonia Severity Index (DSI). Noventa e oito
estudos foram classificados na fase de avaliagdo da escala e oitenta e seis na etapa de
testes de validade, sendo mais utilizados testes de acurécia, curva ROC e célculo da razéo
de verossimilhanca. Concluséo: Os processos de validacdo dos IAMs tem caracteristicas
heterogéneas. Nao had um consenso sobre quais fases e etapas sdo essenciais e/ou
indispensaveis para que os IAMs eles sejam considerados validos.

Palavras-chave: Voz, Distarbios da voz, Acustica, Avaliacdo



ABSTRACT

Objective: To map the phases, stages and characteristics of the validation process of
multiparametric acoustic indexes (MAIs) for evaluating dysphonic voices. Methodology:
This is a scoping review, using as a guiding question: What are the phases, steps and
characteristics of the validation process of MAIs used in the assessment of dysphonic
voices? The electronic search was carried out in Pubmed/Medline, LILACS/VHL,
Scopus, Web of Science, EMBASE and Cochrane Library, and the manual search was
carried out in the gray literature and by mapping references. Data selection and extraction
were carried out by two blind and independent reviewers and disagreements were
resolved by consensus. The data extracted were: authorship, year of publication; country
of origin of the study; publication periodical; sample characterization; MAI name;
collected phonatory tasks; assessment of discriminatory potential; discriminant and/or
concurrent validity; reference standard outcomes for MAI validation; phase and
validation step. Data analysis was carried out descriptively. Results: The studies were
published from 2000 to 2022; developed mainly in Belgium, and mainly studied the
Acoustic Voice Quality Index (AVQI) and Dysphonia Severity Index (DSI). Ninety-eight
studies were classified in the scale evaluation phase and eighty-six in the validity testing
phase, with accuracy tests, ROC curves and likelihood ratio calculations being most used.
Conclusion: MAI validation processes have heterogeneous characteristics. There is no
consensus on which phases and steps are essential and/or indispensable for MAIs to be
considered valid.

Keywords: Voice, Voice Disorders, Acoustics, Evaluation



INTRODUCAO

A avaliagdo clinica dos disturbios da voz deve ser multidimensional e incluir
procedimentos como: anamnese, exame visual laringeo, avaliacdo da qualidade vocal
(julgamento perceptivo-auditivo — JPA e andlise acustica), avaliacdo aerodinamica e a
autoavaliagdo vocall. As informagbes advindas das diferentes avaliagbes devem
contribuir para fornecer uma viséo global sobre o distdrbio vocal, definir as condutas
necessarias, e para acompanhar a evolucio do paciente durante o tratamento®,

Sendo assim, a andlise acUstica faz parte da avaliagio multidimensional da voz?.
Trata-se de um método computadorizado, ndo invasivo, que extrai diferentes
caracteristicas do sinal vocal*®. A andlise acUstica pode ser quantitativa, realizada por
meio da extracio de medidas do sinal vocal’; ou qualitativa, realizada a partir da inspe¢ao
acustica e descricdo de padrdes visuais em graficos como o oscilograma, espectro ou
espectrograma®.

A extracdo de medidas permite a comparagdo dos valores numéricos do sinal vocal
intrapacientes, interpacientes, ou com valores de referéncia para vozes saudaveis ou
disfénicas*®. Existem inimeros métodos para extracdo de medidas, incluindo medidas
estatisticas da frequéncia de oscilacdo (fo) e da amplitude, perturbacdes de curto e longo
termo da f, e da amplitude, covariéncia de fo e da amplitude, perturbagdes na forma da
onda, medidas baseadas no espectro e no cepstro, filtragem inversa, e medidas baseadas
na dindmica néo linear da producdo vocal'®.

Tradicionalmente, as medidas acusticas sdo extraidas a partir da tarefa fonatéria de
vogal sustentada® e sio utilizadas para caracterizagéo do sinal vocal, quanto a presenca e
magnitude do desvio da qualidade vocal. No entanto, nas ultimas décadas, pesquisadores
e clinicos tém reforcado a importancia de incluir tarefas de vogal sustentada associadas
as tarefas de fala conectada para avaliagdo de vozes disfonicast!. Além disso, foram
propostas medidas acusticas combinadas em indices acusticos multiparamétricos
(IAMs)!13 para avaliagéo clinica da voz.

O uso dos IAMs justifica-se porque, embora as medidas acusticas individuais
apresentem, de maneira geral, correlacdo de moderada a forte com o desvio da qualidade
vocal percebido auditivamente!*, elas sdo sensiveis a parametros especificos, tais como
rugosidade, soprosidade, entre outros. Além disso, medidas individuais podem ter
limitagcdes na anélise de vozes com desvio intensos, quando ha sobreposicdo de diferentes
parametros acusticos desviados no sinal vocal®!41°, Acrescenta-se a isso o fato de os

estudos que verificam a relacdo entre medidas acusticas e o resultado do JPA da voz



utilizarem anélises bivariadas, tais como os coeficientes de correlacdo de Pearson e
Spearman't-16:17,

Senso assim, o uso de medidas acusticas individuais e a extracdo de medidas a partir
de uma unica tarefa de fala (vogal sustentada) podem ter limitacGes em aplicacOes
clinicas. Por exemplo, medidas individuais (usadas isoladamente) podem ter um baixo
potencial preditivo para estimar a presenca, a magnitude e o tipo de desvio da qualidade
vocal, assim como para discriminar entre os diferentes tipos e graus de desvio vocal'l. A
vogal sustentada representa uma fonacdo com posicao relativamente estavel no trato
vocal, enquanto a fala continua envolve mudancas e ajustes gloticos e supragléticos
diferentes, e flutuacdes de frequéncia e intensidade relacionados a prosddial!8, Nos
IAMs, as tarefas fonatorias (incluindo vogal sustentada, variacbes de frequéncia e
intensidade, emissdo em tempo maximo de fonacdo ou fala conectada) e as medidas
acusticas sdo combinadas e expressas numericamente em um indice. Dessa forma,
propiciam uma analise mais robusta da qualidade vocal do individuo avaliado®®.

Uma revisdo sistematica com metanalise!* demonstrou que o cepstral peak
prominence smoothed (CPPS) tem correlacdo negativa forte com o grau geral do desvio
vocal do JPA da voz, tanto na tarefa de vogal sustentada, quanto na fala conectada. Outra
revisdo sistematica com metanalise?® analisou o Acoustic Voice Quality Index (AVQI), e
mostrou que esse |AM possui uma acurécia superior a 0,92 na discriminagédo entre vozes
disfonicas e nédo disfonicas, e uma correlacdo positiva forte com o grau geral de desvio
vocal do JPA da voz. Dessa forma, o uso de IAMs apresenta grande potencial para
predizer a presenca e magnitude do desvio vocal em vozes disfonicas.

Nos ultimos anos, varios IAMs vem sendo desenvolvidos e validados para diferentes
linguas e culturas?>70.768182107.132158 = Considerando que uma voz disfonica pode
apresentar uma ampla variabilidade, tanto em termos do grau geral de desvio vocal,
guanto da magnitude dos diferentes componentes de rugosidade, soprosidade, tensdo e
instabilidade, os pesquisadores e clinicos tém utilizado a analise multivariada para o
desenvolvimento de IAM 97112122 A anglise multivariada utiliza técnicas estatisticas que
permitem analisar simultaneamente multiplas variaveis isoladas (desde que as demais
variaveis sejam mantidas constantes) e a interacdo entre elas, a partir de um conjunto de
dados. Essas analises podem fornecer informacdes sobre o melhor conjunto de variaveis
explicativas, extraidas de diferentes tarefas fonatdrias, para composicdo de um escore

tnico para predicdo do desvio da qualidade vocal, sendo essa a variavel desfecho® 1322
25



Sete IAMs ja foram desenvolvidos e vem sendo utilizados atualmente para avaliagdo
clinica da voz: o Dysphonia Severity Index (DSI)*, o Cepstral Spectral Index of
Dysphonia (CSID)?, o AVQI, o Nasality Severity Index (NSI)?’, o Acoustic Breathiness
Index (ABI)’, o Dysphonia Detection Index (DDI)?, e 0 Acoustic Psychometric Severity
Index of Dysphonia (APSID)?.

A validacdo de uma medida ou teste (o que inclui os IAMS) é um processo que
envolve diferentes fases e etapas que necessitam ser realizadas para garantir a robustez
da validade, confiabilidade, responsividade e estabilidade, para uso com a populagdo de
uma determinada lingua e cultura, além da possibilidade de reprodutibilidade do processo
de validacdo em diferentes linguas e culturas®. Existem diretrizes especificas para a
validacao de testes e instrumentos, tais como analise especifica para geracao dos itens, de
fatores e a avaliacdo da escala em si, incluindo testes de validacdo, confiabilidade, e
responsividade, garantindo que eles possam ser utilizados de forma consistente e
fidedigna em diferentes contextos®®. Na area de voz, essas recomendacdes tém sido
frequentemente utilizadas no processo de validacdo dos instrumentos de autoavaliacao
vocal®l. No entanto, ndo foram localizadas recomendacdes especificas para a validacéo
de instrumentos clinicos que ndo sejam baseados em autorrelato.

Embora haja vérios estudos sobre a validade dos IAMs, o foco comumente é apenas
a acurcia e a validade concorrente®?, sem descricio explicita de outras etapas de
validacao ou de elementos essenciais para verificagdo da validade, como a defini¢do do
desfecho investigado. Além disso, ndo hd um consenso ou recomendacao em relacao as
etapas e fases necessarias para que um IAMs seja considerado valido. Tal recomendacao
seria importante para que os pesquisadores e clinicos desenvolvam, validem e utilizem os
IAMs de forma estruturada, possibilitando uma melhor reprodutibilidade dos estudos e
promovendo testes mais consistentes e confidveis nas diferentes linguas e culturas®. Um
primeiro passo para que isso seja possivel, € compreender como os IAMs vem sendo
validados na area de voz.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi mapear as fases, etapas e

caracteristicas do processo de validacdo dos IAM para avaliacdo de distarbios vocais.



METODO

Elaboracéo e descricao

Trata-se de uma revisdo de escopo, que foi conduzida segundo as diretrizes do
Joanna Briggs Institute (JBI)** e relatada de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for scoping reviews (PRISMA-ScR)*°.

Protocolo e registro

Os requisitos para realizacdo da RE foram checados a partir da realizacdo de
buscas na Medline/PUBMED e Open Science Framework (OSF) para verificar a
existéncia de revisdes ou protocolos de revisbes em andamento que respondessem a
pergunta desta RE; e triagem na Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online/ National Library of Medicin (Medline/Pubmed). para verificacdo da existéncia
de pelo menos dois artigos priméarios que respondiam a pergunta de pesquisa revisao.
Nenhuma revisdo ou protocolo que respondesse a pergunta de pesquisa foi localizado, e
confirmou-se a existéncia de pelo menos dois estudos que respondessem a pergunta da
pesquisa. Considerando-se que foram atendidos esses dois requisitos, o protocolo da
presente revisdo de escopo foi elaborado, e publicado na plataforma OSF
(https://doi.org/10.17605/OSF.I0/MGHPT).

Critérios de elegibilidade

A sigla PPC (P- populacgdo, C- conceito e C- contexto) foi utilizada para auxiliar
na defini¢do da pergunta de pesquisa e dos critérios de elegibilidade. Estabeleceu-se como
populacdo os individuos com distarbios de voz; como conceito, a validacdo de IAM; e
como contexto a area de voz. Sendo assim, a pergunta norteadora da presente revisao foi:
Quais as fases, etapas e caracteristicas do processo de validacdo dos IAMs utilizados na
avaliacdo de individuos com disturbios de voz?

Para selecdo, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade. Foram estudos com
individuos com disturbios vocais, que realizaram alguma etapa e fase de validacdo dos
IAMs, com delineamento transversal ou longitudinal. Foram excluidos estudos com
individuos com vozes saudaveis; que ndo tivessem realizado nenhuma etapa e fase de
validacdo dos IAMs; estudos que avaliassem apenas profissionais da voz; estudos que
ndo avaliassem vozes humanas; estudos que ndo fossem desenvolvidos na area de voz;

estudos de revisdo de literatura, e cartas ao editor.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/MGHPT

Informac0es sobre a busca e sele¢céo dos estudos

Nos usamos os Medical Subject Heading (MeSH) e os Embase Subject Headings
(Emtree TERMS) associados ao PCC para desenvolver a estratégia de busca. Uma
estratégia de busca preliminar foi desenvolvida e testada na Medline/Pubmed. Os titulos,
resumos e palavras-chave dos primeiros 100 estudos foram mapeados e utilizados para
aprimorar a estratégia de busca. Por fim, a estratégia final foi adaptada as demais bases
de dados (Apéndice 1). Nos realizamos buscas eletronicas nas bases de dados da LILACS
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed/Medline, Scopus (Elsevier), Web of
Science, EMBASE (Elsevier) e Cochrane Library. Alem disso, nés fizemos uma busca
manual nas bases de dados de literatura cinzenta (ClinicalTrials, ASHA Wire, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, ProQuest), e mapeamento das citacdes dos
artigos selecionados na busca eletronica.

A busca foi realizada em abril de 2022 e os arquivos das bases de dados foram
exportados para elaboracdo da biblioteca utilizada na selecdo dos estudos no website
Rayyan. A selecdo foi realizada em trés etapas: remocao dos artigos duplicados; leitura
do titulo e do resumo e aplicacdo dos critérios de inclusao; e leitura do texto completo e
aplicacdo dos critérios de exclusdo. Para os artigos que ndo foram localizados completos,
foi realizada até trés tentativas via e-mail para o autor correspondente do artigo, além de
busca no ResearchGate dos autores.

A selecéo e extracgdo de dados foram realizadas por dois revisores independentes,
de forma cega. As discordancias entre esses revisores foram resolvidas por meio de
consenso. Os revisores passaram por uma calibracao, na etapa de selecdo, com 25 artigos,
para avaliar o nivel de concordancia intra-avaliadores, sendo iniciada a busca apenas ap6s
a obtencdo de indice de confiabilidade superior a 0,7 no coeficiente de Kappa de Cohen®®.
O processo de busca e sele¢do foi apresentado no fluxograma PRISMA-ScR*®. Os artigos
excluidos na etapa de leitura completa da selecdo dos estudos e os motivos de exclusao

foram registrados (Apéndice 2).

Extracéao e analise dos dados

Os dados foram extraidos com o apoio de uma ferramenta de extragédo
desenvolvida, testada e revisada especificamente para este estudo (Apéndice 3). Os dados
extraidos incluiram: autoria, ano da publicacdo; pais de origem do estudo; periddico de
publicacdo; caracterizacdo da amostra; nome do IAM; tarefas fonatorias coletadas;

avaliacdo do potencial discriminatdrio; validade discriminante e/ou concorrente;



desfechos; padrao de referéncia para validacdo do IAM; fase e etapa de validacdo. Nés
classificamos a fase e a etapa de validacdo dos IAMs de acordo com a proposta de
Boateng®. Nessa classificacdo, existem trés fases que podem ser divididas em nove
etapas. Fase 1 — Desenvolvimento dos itens, que é composto pelas seguintes etapas:
identificacdo do(s) dominio(s) e geracdo do item; e, consideracdo da validade de
contetido. Fase 2 — Desenvolvimento da escala, que consiste nas etapas: perguntas de preé-
teste; amostragem e administracdo de pesquisas; reducgéo de itens; e, extracdo de fatores
latentes. Fase 3 — avaliacdo da escala, que inclui as seguintes etapas: testes de
dimensionalidade; testes de confiabilidade; e, testes de validade.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias relativas e

absolutas. A apresentacao foi realizada em tabelas e figuras.

RESULTADOS
Buscas e selecao dos estudos

Trés mil quinhentos e noventa e cinco artigos foram encontrados na busca
eletrdnica, dos quais 2581 foram excluidos por duplicacéo, restando 1.014 artigos. Destes,
210 foram incluidos apds a leitura de titulos e resumos. Apdés a leitura completa do artigo,
cento e sete artigos foram excluidos, sendo 79 por nao incluirem IAMs no estudo, vinte
e trés por serem estudos com profissionais da voz, trés por serem revisdes sistematicas, e
um por ser carta ao editor (Figura 1). Sendo assim, foram selecionados para a presente
revisdo 103 estudos.

Caracterizacéo dos estudos

Os estudos foram publicados entre os anos de 2000 e 2022, com maior frequéncia
entre 2017 e 2021 (n=65; 63,10%). O ano de 2020 representa a moda, quando foram
publicados 16 (15,53%) estudos de validacdo de IAMs (Figura 2).

Eles foram desenvolvidos em 20 paises, com maior frequéncia na Bélgica®'2
(n=26; 25,24%) (Figura 5). O Journal of Voice foi o periédico com maior nimero de
publicacdes®841-43:50-5260-104 (n=55: 53 39%4) (Tabela 2).

Caracterizacao dos participantes
Nenhum dos estudos selecionados descreveu a realizacdo de calculo amostral. O

tamanho da amostra variou entre seis e 2257 participantes.
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Foram mais frequentes os estudos que incluiram participantes de ambos 0s sexos
(n=77; 74,75%), e com idade superior a 18 anos (n=100; 97%) (Tabela 2). A lingua nativa
dos participantes ndo foi identificada na maioria dos estudos (n=75; 72,81%) (Figura 3).
O Portugués Brasileiro foi a lingua que teve o maior nimero de manuscritos com
identificacdo explicita do idioma de origem dos participantes descrita nos

eStUd0386’87’89'103’122’129’131’157 (n:8- 7 76%)

Caracterizacdo dos IAMs

Os IAMs validados nos estudos foram o AVQI70.74-76.78,79,81-83,85,86,88-90,93-95,97-
100,102-104,106-132 (n:53; 51145%), 0 DS|63,64,69,71,73,74,77,79,84,92,101,105,116,121,123,124,125,132-156
(n:41; 39,80%), 0 AB|72,87,97,98,100,103,107,115,118,119,128,129-131,157 (n:15; 14,56%), 0 CS|D65
68,80,85,91,117.158-162 (n=13; 12,62%), o DDI?® (n=1; 0,97%), o NSI?’ (n=1; 0,97%), € 0
APSID? (n=1; 0,97%). Alguns estudos avaliaram mais de um IAM, sendo 0 AVQI € 0
AB|87,97,98,100,103,115,116,117,128,129-131 (n:13; 12,62%), AVQ' e DS|74’79’116’123’124’125'132 (n:8;
7,76%), AVQI e CSID®Y (n=2; 1,94%) (Figura 4).

A vogal sustentada foi a tarefa fonatoria mais utilizada (n=103; 100%), havendo
estudos com a vogal /a/ (n=102; 99,02%) e com a vogal /€/** (n=1; 0,97%). A maioria
dos estudos utilizaram também amostras de fala conectada®®-672:74-76.78-83,85-97,99-105,107-
116,118,120-133,137,144,151,153,155,158-162,163,164 (n:78; 75172%)’ correspondentes as tarefas de
leitura de frases balanceadas foneticamente, repeticdo de palavras e/ou frases, nomeacéo
de figuras e contagem de numeros. Na tarefa de leitura de frases balanceadas
foneticamente, os materiais mais utilizados foram o texto “The northwind and the
sun*69.81,83,92,98,100,102.107,118,121,127,129,151,153,155 (n=15: 14,56%), “The Rainbow passage”
67,79,117,137,144,160,162 (n:9; 8,73%) e as SEiS frases dO CAPE-V68’80’91’99’114’158’159 (n:8;
7,76%). Alguns estudos incluiram as tarefas de campo  dindmico
Voca|12,38,41,42,44,46,52,56,63,64,69,71—74,79,82,92,93,104-106,114,115,133,136-139,142,146,147-149,151-154,156,157

(n=44; 42,71%). Houve também a andlise combinada entre vogal sustentada e fala
Conectada66—69,72,74—76,78—83,85—118,120—132,133,144,151,153,155—162,164,165 (n=78; 75,72%)’ assim como

entre a vogal sustentada e tarefas vocais com variacdo de intensidade e frequéncia
Voca|63,64,69,71,73,74,77,79,84,92,101,105—107,116,121,123,124,125,133,149,151—157 (n=44- 42 71%) (Tabela 3)

Trinta e seis pub|iCag(jesm,72,75,76,78,81,82,85,87,90,91,94,96,98,102-104,106-108,110-
112,116,119,122,123,128,129,132,161,163,164,165 (31 06%) avaliaram o potencial discriminatdrio dos
IAMs por meio de teste de acuracia ou a partir da obtencdo da curva ROC (n=36;



11

a razéo de verossimilhanca como medida complementar para avaliacdo do desempenho
dos IAMs. Nenhuma publicacao investigou os valores preditivos (Tabela 4).

Doze estudos®93.9498:99,111,112,116,131,133,157,165 (11 65%) incluiram a validade
concorrente, sendo que oito estudos®*9899:.111.112.116,136.165 (7 7604) relacionaram o AVQI
ao grau geral de desvio vocal, e dois®™ (1,94%) relacionaram o ABI e 0 grau de

SOprOSidade. Trinta e trés estud0566,67,69,75-77,81,84,85,89,9&103-105,110,113,115,116,117-119,124-

126,129,141,144,149,152,153,135,164 (3204) investigaram a validade discriminante dos escores do
|A|V|S, vinte (19141%) desses estud0366,67,69,77,84,86,89,96,103,105,120,121,124,125,141,152,153,155
verificaram o desempenho dos IAMs em relagdo aos resultados do escore nos protocolos
de autoavaliagio vocal e nove®”76:98.103104.113.14L133,155 jyestigaram o desempenho das
IAMs em relacdo ao resultado do exame visual laringeo (n=9; 8,73%) (Tabela 4).

O JPA foi o desfecho mais recorrente, presente em todas das publicacGes
investigadas nesta revisdo. A escala GRBAS/GRBASI foi a mais utilizada®67:69.71-75.79-

81,83,84,86,87,93-95,97-104,108-112,115,119,121-125,127,128,131-158,161-163,165 (n:82- 79 61%) O resultado
) Hl .

do exame visual laringeo foi utilizado como padréo de referéncia para validagdo de IAMs
em 28 arti90567,72,74,76,82,90,93,94,98,103,104,109,113,123,132,134,136,137-141,143,147,153,155,158,162
(27,18%). Quatorze (13,59%) artigos66:67:102:105,124,130,133,138,140,141,147,153155 tjljzaram
algum instrumento de autoavaliacdo ou o resultado da autoavaliagdo associado ao
resultado do JPA como desfecho principal para alocar os participantes no grupo com ou
sem disfonia, e sete estudos®”138:140.141,147.153,155 (5 7904) utilizaram algum instrumento de
autoavaliacdo associado ao resultado do exame visual laringeo como método para alocar

os individuos nos grupos disfonicos ou ndo disfénicos (Tabela 4).

Fases e etapas de validacao dos IAMs

Quanto a classificacdo dos estudos em relacdo a fase de validacdo do 1AM, a
maioriad37172-132.134-163,165 (n=98: 95 14%) dos artigos estava na fase de avaliacio da
escala. Apenas 2,91%'2133164 (n=03) estavam na fase de desenvolvimento do item.

Em relagéo a etapa de desenvolvimento, a maior parte dos estudos estava na
etapa de testes de validade (n=86; 83,49%), seguida da etapa de testes de
confiabilidade®7-68.90.109,111,134,135,147,148,160 (n=11: 10,67%) e validade do conte(ido’2133.164
(n=3; 2,91%). Apenas um artigo'®” estava em ambas as etapas de validade e
confiabilidade (n=1; 0,97%) (Tabela 5).
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DISCUSSAO

A recomendacéo para uso dos IAMs entre os procedimentos relacionados a anélise
acustica de vozes disfonicas tem crescido nas ultimas décadas. Embora varios |1AMs
tenham sido validados em diversas linguas!?13152224.2661,7681.118 'n35 hg um consenso ou
guideline utilizado para direcionar o processo de validagdo dos IAMs de maneira
equanime. O objetivo da presente revisdo de escopo foi mapear as etapas de validagéo
dos IAMs utilizadas para avaliacdo de vozes disfonicas. A compreensdo desse processo
pode contribuir para fundamentar o desenvolvimento de futuras guidelines para o
processo de validacdo de IAMs.

Para facilitar a discussdo dos achados do presente estudo, os resultados serdo

discutidos em subsecdes.

Caracterizacéo dos estudos

A criacdo, validacdo e analise IAMs vem sendo discutida em publicacdes desde o
inicio dos anos 20002, Porém, observou-se um maior nimero de estudos entre 2017 e
2021, com maior frequéncia de publicacdes em 2020. Tal achado confirma o interesse
crescente nos |AMs, provavelmente, devido a excelente performance na avaliagdo da
presenca e magnitude do desvio vocal em vozes disfonicas?®. O uso de IAMs que incluem
um conjunto de medidas de perturbacdo, ruido e energia no sinal, obtidos a partir de
diferentes tarefas que incluem vogal e fala, podem ser mais fidedignos para representar e
monitorar vozes disfonicas?®2%27,

O AVQI e o DSI foram os IAMs com maior nimero de estudos de validagdo.
Esses indices tém demonstrado serem medidas validas e confiaveis para avaliar a
qualidade vocal e a magnitude da disfonia, possuem excelente acurécia na discriminagao
entre vozes disfonicas e ndo disfonicas’*®’, forte correlagdo com o grau geral de desvio
vocal do JPA®21% e podem ser utilizados para monitorar o efeito da terapia vocal* ou
intervenco cirtrgical**31, Embora o AVQI e o DSI apresentem excelente performance
na discriminagdo entre vozes disfonicas e nédo disfonicas, o AVQI apresenta melhor
desempenho em relacdo ao DSI, considerando-se como desfecho o grau geral do desvio
vocal'®,

Foram encontradas publicagdes com os IAMs em 20 paises, o que confirma o
interesse e a relevancia dessas mensurag6es no contexto clinico e de pesquisa relacionado

as vozes disfonicas. Pode-se destacar uma concentragdo de estudos na Bélgica, o que se
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justifica pelo fato de que os trés principais IAMs (AVQI, DSI e ABI) terem sido
desenvolvidos por pesquisadores vinculados a universidades belgas!?274344:52,58,61,130

H& uma concentracdo de publicacdo dos IAMs no Journal of Voice. Esse achado
estd relacionado ao fato de que o Journal of Voice é considerado como o principal
periddico mundial para publicagdo de pesquisa relacionada as ciéncias vocais'®. A revista
contém artigos escritos por especialistas em todo o mundo sobre todos os topicos
em ciéncias da voz, fonocirurgia e tratamento dos disturbios da voz, sendo bastante

abrangente e conhecido mundialmente.

Caracterizacdo dos participantes

Nenhum estudo selecionado nessa revisdo descreveu explicitamente o célculo
amostral para determinacdo do numero de participantes. A realizacdo do calculo amostral
tem como objetivo garantir que nimero de participantes seja suficiente para detectar
efeitos ou diferencas significativas, minimizando a chance de erro tipo 11'%7, que € o aceite
da hipotese nula, quando essa é falsa. O célculo amostral é necessario para garantir a
validade interna e externa dos resultados encontrados, fornecendo uma base solida para
interpretacdes assertivas e possiveis generalizagdes dos achados do estudo®®1%°, Esse é
um ponto de atencgéo a ser considerado em estudos futuros para validagao de IAM.

O tamanho da amostra utilizado nos estudos foi heterogéneo, variando entre seis
e 2257 individuos. Provavelmente, isso aconteceu porque foram selecionados estudos
com diferentes delineamentos, tais como estudos de caso*®, estudos de caso-controle®® e
ensaios clinicos®13,

A maioria dos estudos incluiu individuos de ambos o0s géneros, de uma ampla
faixa etaria, entre 18 e 80 anos de idade. Cinco estudos incluiram vozes infantis?%:2743.71,
Além disso, os participantes tinham disturbios de voz com diferentes fatores etiolégicos
(disfonias comportamentais com e sem lesdo laringea, e disfonias organicas) e com ampla
faixa de desvio vocal (incluindo desde vozes com desvios leve as vozes com desvios
SEVeros).

A inclusdo de individuos com diferentes distarbios de voz e com ampla faixa de
desvio vocal contribui para a validade externa dos estudos e pode reforgar o potencial
clinico de uso dessas medidas'’. Isso significa que os resultados e conclusdes dos estudos
podem ser generalizados e aplicados a uma variedade de populagdes e contextos clinicos
diversificados. Isso é essencial para investigar a eficicia de intervengdes terapéuticas e a

compreensdo dos mecanismos subjacentes as alteragdes vocais, podendo identificar
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padroes comuns, bem como diferencas na resposta ao tratamento, levando ao
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e individualizadas'’2. No
entanto, pesquisas futuras precisam testar a validade desses IAMs em subgrupos (tais
como pacientes com uma patologia vocal especifica) para verificar as nuances de
desempenhos com tais populacdes.

Embora o maior nimero de estudos ndo tenha sido realizado com falantes do
Portugués Brasileiro, essa foi a lingua mais citada de maneira explicita nos manuscritos.
As caracteristicas acusticas e perceptuais da voz sdo sensiveis as questdes culturais e a
lingua nativa do falante!”®. Dessa forma, a indicagdo explicita da lingua do falante deve
ser mandatoria nos estudos que envolver medidas acusticas ou JPA da voz. Os achados
da presente revisdo reforcam que esse deve ser um ponto de atencdo em estudos futuros

com os IAM.

Caracterizagéo das tarefas vocais utilizadas nos estudos de validagao dos IAMs

A vogal sustentada /a/ foi a tarefa de fala mais utilizada. Tradicionalmente, a vocal
/al é a mais utilizada na avaliacdo clinica (JPA e analise acUstica) da voz para falantes
nativos de diferentes linguas'’®. A vogal sustentada aproxima-se mais de um sinal
estacionario, o que facilita a extracdo de medidas de perturbacéo e ruido que demandam
estimativa prévia de fo. Além disso, a vogal sustentada possibilita inferir informacGes
importantes relacionadas & fungdo vocal'’®, uma vez que reduz a influéncia da
movimentacao das estruturas do trato vocal e apresenta menor varia¢do ao longo do tempo
em relacédo a fala conectada e ruido.

As tarefas de fala conectada envolveram leitura de textos foneticamente
balanceados, repeticdo de palavras ou frases, nomeacdo de figuras e contagem de
nameros. Dentre os IAMs presentes nos estudos selecionados, apenas o DSI e 0 DDI nédo
utilizam tarefas de fala conectada. O AVQI, CSID, ABI, APSID e NSI*1222627.29 ytjlizam
a tarefa da vogal sustentada associada a tarefa de fala conectada. Nesse contexto, pode-
se destacar que o DSI é um indice que explora a funcionalidade vocal, com tarefas
relacionadas a variacdo de frequéncia, intensidade e emissdo em tempo maximo de
fonag&o'?.

As tarefas de vogal sustentada e de fala conectada devem ser consideradas de
maneira complementar®8, A manifestacio e a percepcio do desvio vocal podem variar em
funcdo da tarefa fonatoria realizada, de modo que o uso de mdltiplas tarefas pode

melhorar a caracterizacio de vozes disfonicas®®. A vogal sustentada pode n&o refletir os
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padrdes vocais relacionados ao uso da voz na comunicacdo e as limitagdes vivenciadas
pelo paciente quanto ao uso na voz nas suas interagdes cotidianas'®. Provavelmente, a
combinacdo de vogal sustentada e fala conectada no algoritmo de extracdo do AVQI,
pode justificar esse IAM ter o maior numero de validacGes para falantes de diferentes

linguas.

Avaliacao de desempenho dos IAMs

O desempenho de um teste diagndstico envolve um conjunto de medidas,
incluindo a acurécia, area sob a curva (AUC), sensibilidade, especificidade, razdo de
verossimilhanca e valores preditivos positivos e negativos!’®. Embora, frequentemente, a
acuracia e a AUC sdo medidas complementares. Enquanto a acuracia fornece uma visdo
sobre quao bem o modelo ou teste diagnostico classifica os casos, a AUC avaliacdo a
capacidade do teste ou modelo em discriminar entre 0s casos negativos e positivos. Por
sua vez, a sensibilidade e a especificidade refletem a capacidade do teste em identificar
corretamente os individuos com ou sem a condicdo investigada, respectivamente. Os
valores preditivos e a razdo de verossimilhanca sdo medidas relacionadas a utilidade do
teste para avaliagdo de uma condicdo clinica'®®. Os valores preditivos fornecem
informacdes sobre a probabilidade de um correto diagnéstico, em um contexto clinico
especifico, enquanto a razdo de verossimilhanca indica o impacto de um teste na
probabilidade de a condicdo clinica investigada estar presente ou ausente no sujeito.
Dessa forma, estudos que envolvam acurécia diagnéstica devem utilizar todo esse
conjunto de medidas de desempenho®’’1"®, Essas medidas sdo essenciais para avaliar a
eficacia e confiabilidade de um teste diagnéstico indicado para uma avaliacdo clinica.

Na presente revisao, 32 publicacOes!315182225.27,28,43,61,71,74-
76,81,82,86,90,91,93,98,99,101,102,105,106,110,111,115,118,127,132 (31,06%) incluiram testes de acurécia,
3113,15,22,25,27,28,43,61,71,74-76,81,82,86,90,91,93,98,99,101,102,105,106,110,111,115,118,127,132 (30,09%)
utilizaram tanto teste de acuracia quanto AUC e cinco publicages’88589.9.162 (4 850z)
utilizaram apenas curva AUC, revelando que esse tipo de avaliacdo é de suma importancia
para a comprovacgéo dos verdadeiros-positivos e 0s verdadeiros-negativos, corroborando
para a utilizacdo dos IAM como ferramentas diagnosticas de vozes disfonicas. A acuracia,
a sensibilidade e a especificidade estdo mais relacionadas com a probabilidade que o teste
possui em realizar a identificacdo correta dos individuos com e a excluséo dos individuos

sem a condicdo investigada.
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O desempenho do IAM também precisa ser avaliado por meio dos valores
preditivos e pela razdo de verossimilhanca. Na presente revisao de escopo, apenas 19,41%
(n=20) das publicacdes selecionadas utilizaram medidas complementares para avaliagcdo
do desempenho dos IAMs. Especificamente, somente as razdes de verossimilhanca foram
investigadas em tais estudos. Nenhum estudo apresentou andlise dos valores preditivos.

Dessa forma, sem os resultados dos valores preditivos torna-se dificil avaliar a
probabilidade de o individuo ser ou ndo disfénico a partir do escore produzido por um
IAM. Nesse contexto, considerando-se que os valores preditivos sdo cruciais no apoio a
tomada de deciséo clinica, a auséncia de tais medidas nos estudos de valida¢éo dos |IAMs
pode comprometer a interpretacdo do resultado do escore final e 0 modo como o clinico
ird utilizar essa informacao para a tomada de decisao (seja para realizar outros testes ou
confirmar o diagnostico, por exemplo).

A razdo de verossimilhanca é uma medida utilizada para investigar o poder
discriminatorio de um determinado teste diagnéstico. Tal medida € usada para avaliar a
capacidade do teste em distinguir corretamente entre individuos com e sem a condi¢do
investigada'’®. Quanto maior a razdo de verossimilhanca positiva (RV+), maior a
capacidade do teste de aumentar a probabilidade de um individuo ter disfonia em relagao
a auséncia de tal condigdo. Por sua vez, quanto maior a razdo de verossimilhanca negativa
(RV-), maior é a capacidade do teste em reduzir a probabilidade de o individuo ter
disfonia em relacdo a presenca dessa condicdo. Um aspecto importante é que a razao de
verossimilhanca ¢ uma medida essencial para comparar diferentes testes diagnosticos'®

Dessa forma, em termos de validacdo dos IAMs, as medidas relacionadas a
acuracia, sensibilidade, especificidade e razao de verossimilhanca fornecem informacdes

acerca da identificacdo correta de individuos com e sem disfonia.

Validade de construto

Existem alguns indicadores da validade do construto que sdo relevantes para
desenvolvimento de escalas: validade concorrente, validade convergente e validade
discriminante®.

A validade concorrente é utilizada no processo de validacdo de testes para
verificar a relacdo entre os resultados do teste proposto e os resultados de alguma outra
medida estabelecida como principal padrédo de referéncia ou padrdo-ouro na area de
estudo®. Todos os estudos que investigaram validade concorrente dos IAMs utilizaram

como padrao de referéncia o JPA da voz (feito a partir de uma escala numérica, como a
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GRBAS), que ¢ considerado o padrdo-ouro na avaliacio da qualidade vocal®®. Por
exemplo, o0 AVQI utiliza o grau geral de desvio vocal como padréo de referéncia, e 0
ABI, utiliza o grau de soprosidade como padrio de referéncial®.

Observou-se que todos os IAMs validados para avaliacdo clinica da voz passaram
pela etapa de andlise da validade concorrente. No entanto, poucos estudos descreviam
explicitamente que estavam realizando a validade concorrente. Em geral, os autores
relatavam a realizacao de testes de correlacdo entre o escore do IAM em desenvolvimento
e 0 JPA da voz.

De modo geral, a validade concorrente fornece evidéncias acerca da capacidade
do IAM de avaliar adequadamente a qualidade vocal, que é a mesma caracteristica do
sinal vocal que esta sendo avaliada pelo JPA. Uma forte correlacdo entre o IAM e 0
resultado do JPA pode sugerir que ambas as andlises estdo medindo a mesma
caracteristica do sinal vocal, seja 0 grau geral de desvio vocal ou outro parametro
especifico, tais como os graus de rugosidade, soprosidade e tenséo.

Nesse sentido, a etapa de validade concorrente deve ser realizada
intencionalmente pelos pesquisadores e descrita de maneira explicita no titulo, objetivos
e método do artigo por ocasido de sua publicagdo.

A validade convergente é a medida em que um construto medido de maneiras
diferentes produz resultados semelhantes®®. De maneira geral, é o indicador de que um
construto medido de maneiras diferentes produz resultados semelhantes.

Dentro do processo de criacdo e validacdo de novos IAMs recomenda-se utilizar
outros indices ja validados dentro de etapas de validade convergente, uma vez que ela
deve ser avaliada por uma outra medida acustica que reconhecidamente tenha um bom
desempenho ja estabelecido para andlise do sinal vocal. Dentro dos estudos incluidos
nessa revisdo apenas cinco (4,85%) realizaram explicitamente avaliacdo de validade
convergente.

O estudo de Maryn et al.>? comparou a aplicabilidade do indice DSI no programa
Praat e como no método inicial. Como resultado ambas as medidas apresentaram forte
correlagéo apresentando boa validade convergente.

Ja a validade discriminante é a capacidade em que uma medida é nova e ndo
simplesmente um reflexo de algum outro construto, com intuito de observar se as
mensura¢des do indice proposto sdo diferenciadas das manifestacdes comportamentais de

outros construtos que ndo estejam relacionadas com o instrumento sob investigagé&o.
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E indicada por correlagbes previsivelmente baixas ou fracas entre a medida de
interesse e outras medidas que supostamente ndo estdo medindo a mesma variavel ou
conceito®®. Em grande parte dos estudos analisados nesse trabalho houve realizagio de
mais de um tipo de indicador de validade, porém ainda ha auséncia de indicacao explicita
ou definicdo correta do tipo de validade.

A autoavaliacdo, que é uma avaliacdo subjetiva, de baixo custo e que néo traz
desconfortos fisicos ao paciente! foi o tipo de avaliagdo mais utilizada nos estudos
selecionados durante a validade discriminante. Um estudo® teve como objetivo examinar
a forca da relacdo entre as medidas acusticas espectral e cepstral (incluindo a gravidade
da disfonia estimada pelo CSID) com os escores do IDV em um grupo com diversas
alteracdes vocais, e concluiu que as essas medidas juntamente com o escore do IDV
devem ser vistas como fornecendo informacg6es relativamente Unicas, significativas e
complementares.

Ja o estudo de Englert,v Latoszek e Behlaul® realizou avaliagdo de validade
concorrente, convergente e discriminante ao analisar os indices AVQI e ABI entre si e
comparando-os aos resultados de outras dimensfes da avaliacdo vocal (autoavaliacdo e
exame visual laringeo). Porém, durante a descri¢do, foi citada apenas validade

concorrente, sendo uma pratica recorrente nos estudos incluidos na reviséo.

Caracterizacdo da fase e tapa de validacdo nos estudos com I1AMs

Os estudos incluidos foram majoritariamente classificados na fase de avaliacdo da
escala. Essa fase abrange os testes de dimensionalidade, que tem como objetivo testar se
0s construtos latentes sdo os hipotetizados; testes de confiabilidade, que estabelecem se
as respostas sdo consistentes quando repetidas; e os testes de validade, que garantem a
correta medicdo da dimens&o latente que era pretendida.

Um estudo'® realizou testes de confiabilidade com intuito de investigar a
variabilidade interobservador e a variabilidade teste-reteste do DSI. Nas medicGes
repetidas do 1AM, a variabilidade entre o0s sujeitos obteve um coeficiente de correlacdo
intraclasse bom. As diferencas nas medicdes entre diferentes observadores ndo sao
significativas. Reforcando a importancia desses testes com intuito de mostrar se o
desempenho do indice se repete e é consistente.

Ja os estudos alocados na ultima etapa de desenvolvimento revelam dados sobre

como os indices de fato funcionam através de mensuracOes e testes com intuito de



19

identificar a alteracdo/desvio vocal para qual cada um foi desenvolvido, uma vez que o
processo de validacdo é continuo.

Os testes de validade mais comuns sdo a validade de contetdo, que pode ser feita
antes da aplicacdo do instrumento a populacéo-alvo, a de critério (preditiva e concorrente)
e a de construto (convergente, discriminante, diferenciagdo por grupos conhecidos e
estudos de correlagbes) que ocorrem a partir da administragdo do instrumento na
populagdo-alvo®.

Apdbs andlise e observacao criteriosa dos estudos incluidos nessa pesquisa foi
possivel verificar que ha inconsisténcias nos procedimentos e etapas realizadas durante
criagdo e validacdo de IAMs, dificultando realizagcdo de estudos que consigam ser
comparados metodologicamente ou até mesmos reproduzidos utilizando diferentes
publicos e/ou condigdes clinicas. A necessidade de um guia ou manual sobre quais sdo
esses procedimentos mais importantes durante a validacdo dos indices facilitaria e

possibilitaria, no futuro, uma padronizacdo desses estudos.

CONCLUSAO

A criagdo, validagéo e uso de IAMs vem sendo bastante estudados amplamente
na Gltima década, principalmente na regido da Europa e América. Contudo, ainda ha
necessidade de mais pesquisas na area, principalmente com metodologias semelhantes e
mais rigorosas, possibilitando comparacdes e reproducdo em estudos futuros.

Sete indices foram encontrados, com utilizacfes e indicagdes clinicas distintas,
sendo utilizados para diagnostico, acompanhamento da eficacia de intervencGes médicas
e/ou fonoaudioldgicas. Houveram diferencas nas etapas de validacdo dos mesmos, uma
vez que ndo ha um consenso a respeito das etapas que devem ser seguidas durante a
criacdo e validacdo de novos IAMs.

Etapas incluindo testes de acurécia, obtengdo da curva ROC e testes de razéo de
verossimilhanga foram realizados na maioria dos estudos selecionados, podendo ser

consideradas essenciais durante 0 processo.
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TABELA 1. Estratégias de busca nas bases de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE

(("dysphonia™ [MeSH]) OR ("dysphonia™)
OR ("Phonation Disorders™) OR
("Phonation Disorder") OR (*voice
disorders” [MeSH]) OR (*"voice
disorders™) OR ("voice disorder") OR
("Voice Disturbance™) OR ("Voice
Disturbances™) OR ("voice quality"
[MeSH]) OR ("voice quality”’) OR
("Voice qualities™) OR ("vocal quality")
OR ("vocal qualities™) OR
("voice"[MeSH]) OR (*"voice") OR
("voices") OR ("laryngeal diseases”
[MeSH]) OR ("laryngeal diseases™) OR
("laryngeal disease™) OR ("larynx
diseases") OR ("larynx disease™)) AND
(("acoustics™ [MeSH]) OR ("acoustics™)
OR ("acoustic™)) AND (("index"[MeSH])
OR ("index™))

LILACS

("dysphonia™) OR ("Phonation Disorder")
OR ("voice disorders™) OR ("voice
disorder™) OR ("Voice Disturbance™) OR
("Voice Disturbances") OR ("voice
quality””) OR ("Voice qualities") OR
("vocal quality") OR ("vocal qualities™)
OR ("voice™) OR ("voices") OR
("laryngeal diseases™) OR ("laryngeal
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disease™) OR ("larynx diseases™) OR

("acoustic™) AND (“index")

("larynx disease™) AND (“"acoustics™) OR

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( ( ( "dysphonia” OR
"Phonation Disorder" OR "voice

Disturbance™ OR "Voice Disturbances"
OR "voice quality” OR "Voice qualities"
OR "vocal quality” OR "vocal qualities"
OR "voice" OR "voices" OR "laryngeal
diseases” OR "laryngeal disease" OR
"larynx diseases"” OR "larynx disease" )
AND ( "acoustics™ OR "acoustic" ) AND (
"index™)))

WEB OF SCIENCE

(TS=( "dysphonia” OR "Phonation
Disorder” OR "voice disorders" OR "voice
disorder” OR "Voice Disturbance” OR
"Voice Disturbances" OR "voice quality”
OR "Voice qualities" OR "vocal quality"
OR "vocal qualities” OR "voice" OR
"voices" OR "laryngeal diseases” OR
"laryngeal disease” OR "larynx diseases"
OR "larynx disease™" ) AND TS= (
"acoustics" OR "acoustic" ) AND TS=
("index™)))

EMBASE

(‘dysphonia’:ti ab OR ‘voice disorder’:ti

ab OR ‘voice’:ti ab OR ‘larynx

disorders" OR "voice disorder" OR "Voice




36

disorder’:ti ab) AND (“acoustics’: ti ab)
AND (‘index’/exp)

COCHRANE

("dysphonia” OR "Phonation Disorder"
OR "voice disorders" OR "voice disorder"
OR "Voice Disturbance” OR "Voice
Disturbances" OR "voice quality” OR
"Voice qualities” OR "vocal quality"” OR
"vocal qualities" OR "voice" OR "voices"
OR "laryngeal diseases" OR "laryngeal
disease” OR "larynx diseases™ OR "larynx
disease™) AND ("acoustics” OR
"acoustic") AND ("index"))

OPENGREY

"dysphonia” OR "Phonation Disorder” OR
"voice disorders" OR "voice disorder” OR
"Voice Disturbance™ OR "Voice
Disturbances" OR "voice quality” OR
"Voice qualities” OR "vocal quality” OR
"vocal qualities” OR "voice" OR "voices"
OR "laryngeal diseases" OR "laryngeal
disease" OR "larynx diseases" OR "larynx
disease” AND "acoustics™" OR "acoustic"
AND "index"

CLINICAL TRIALS

Condition or disease: dysphonia; Other
terms: “voice disorder” AND “acoustic”
AND “index”; Study type: all studies,
Study Results: studies with results.

ASHA WIRE

(“dysphonia OR “voice disorders”) AND
(“acoustics” OR “acoustic”’) AND
(“index”)
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Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

Dissertacoes

“(Resumo Portugués: ("dysphonia" OR
"Phonation Disorder” OR "voice
disorders” OR "voice disorder” OR "Voice
Disturbance™ OR "Voice Disturbances"
OR "voice quality” OR "Voice qualities"
OR "vocal quality” OR "vocal qualities"
OR "voice" OR "voices" OR "laryngeal
diseases” OR "laryngeal disease" OR
"larynx diseases"” OR "larynx disease") E
“(Resumo Portugués:(*acoustics” OR
"acoustic") E

“(Resumo Portugués: ("index"))”

PROQUEST
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OR "voice disorders" OR "voice disorder"
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Disturbances" OR "voice quality” OR
"Voice qualities”" OR "vocal quality" OR
"vocal qualities" OR "voice" OR "voices"
OR "laryngeal diseases" OR "laryngeal
disease" OR "larynx diseases™ OR "larynx
disease') AND ("acoustics" OR
"acoustic™) AND ("index")
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Apéndice C - Instrumento de extracédo de dados

Autoria:

Ano de publicacao:

Pais de origem do estudo:

Periddico de publicacéo:

Caracteristica da amostra:

Nome do indice acustico multiparamétrico (IAM) considerado como teste indice:
Tarefas fonatdrias coletadas:

Realizacéo e calculo da avaliagdo do potencial discriminatério do 1AM (calculo de
acurdcia, curva ROC, valores preditivos, e razdo de verossimilhanca):
Realizacdo da validade discriminante e/ou concorrente:

Desfechos do artigo:

Padréo de referéncia adotado para validagéo do IAM:

Fase e etapa de validacdo do IAM:
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TABELA 2. Caracterizacao dos estudos quanto a autoria, ano de publicacéo, pais de publicacéo, periodico e caracterizacdo da amostra
(n=103)

AUTORIA/ANO PAIS DE~ PERIODICO CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA
PUBLICACAO
Wuyts, De Bodt, 2000 Bélgica Journal of speech 387 individuos adultos de ambos os sexos (53% feminino, 47%
language and hearing masculino), sendo 319 pacientes disfénicos com diferentes etiologias e
research 68 ndo disfonicos.

Lierde et al., 2004 Bélgica Journal of voice 04 individuos sendo dois homens e duas mulheres com hiperfungdo
vocal persistente.

Hakkesteegt et al.,, Holanda Folia Phoniatrica et 22 individuos adultos ndo fumantes (13 mulheres, 9 homens), e 8

2008 Logopaedica individuos (6 mulheres, 2 homens) sem queixas vocais participaram
deste estudo. A média de idade foi de 26 anos.

Easterling, 2008 EUA Dysphagia 21 individuos, 11 mulheres e 10 homens, 65-78 anos de idade. Para
comparacéo, cinco controles da mesma idade (3 mulheres e 2 homens)
foram incluidos no estudo e eram ndo fumantes.

Lierde et al., 2008 Bélgica Folia Phoniatrica et 07 individuos, com idade variando de 4,7 a 9,1 anos, foram

Logopaedica selecionados. Os sujeitos incluiram 4 mulheres e 3 homens.
Dinther et al., 2009 Bélgica European Archives of 47 individuos (12 homens e 35 mulheres), submetidos a cirurgia para
Oto-Rhino- lesbes inflamatdrias benignas do espaco de Reinke. Foram dividido em

Laryngology




Maryn, De Bodtd,
Roy, 2010

Lierde et al., 2010

Lierde et al., 2011

Barsties, Maryn, 2012

D’haeseleer et al.,
2012

Awan, Miesemer,
Nicolia, 2012

EUA

Bélgica

Brasil

Alemanha

Bélgica

EUA

Journal
Communication

Disorders

Journal of voice

Journal of voice

HNO

Journal of voice

Journal of voice

of

dois subgrupos: les6es exsudativas do espaco de Reinke (n=28) e lesdes
estruturais/congénitas (n= 19).

6 individuos (idade variando de 27 a 63 anos) com voz normal e 33 com
distdrbio de voz (19 mulheres e 14 homens, com idade variando de 16
a 86 anos). Para o segundo experimento, as gravagdes pré e pds-terapia
de outros 33 sujeitos (22 mulheres e 11 homens, com média de idade
de 40,9 anos) com altera¢fes vocais organicas e/ou nao organicas.

10 individuos, 4 mulheres, 6 homens, com média de idade de 58 anos,
com DTM e aumento da tensdo dos musculos laringeos.

90 individuos e estudantes com idade média de 18,7. 45 mulheres foram
incluidas no grupo experimental, e 45 mulheres foram incluidas no
grupo controle.

61 individuos, sendo 39 mulheres e 22 homens com diferentes
patologias vocais e graus de severidade, bem como vozes normais.
105 individuos do sexo feminino na pds-menopausa foram divididas
em dois grupos: mulheres na po6s-menopausa com terapia hormonal
(n=59) e mulheres na pds-menopausa sem terapia hormonal (n=46).
49 individuos (21 homens e 28 mulheres) com idades entre 18 e 25
anos. Os individuos tinham vozes perceptivelmente normais e nédo

relataram historia significativa de disturbios vocais ou laringeos.




Reynolds et al., 2012

Awan et al., 2013

Barsties, Maryn, 2013

Peterson et al., 2013

Upton et al., 2013

D’haeseleer, Claeys,
Lierde, 2013

Mella,
2013

Perederco,

Bélgica

EUA

Avaliacéao

escala

EUA

EUA

Bélgica

Roménia

da

Journal of voice

Annals of Otology,

Rhinology
Laryngology
HNO

Journal of voice

The Annals

&

of

otology,  rhinology,

and laryngology

The Laryngoscope

Eur
Otorhinolaryngol

Arch

70 individuos entre 6 e 15 anos de idade. O grupo pré-termo incluiu 35
mulheres e 32 homens com idade média de 11 anos e 0 grupo a termo,
17 mulheres e 23 homens com idade média de 9 anos.

56 individuos (28 homens e 28 mulheres) foram selecionados. As
amostras de voz foram obtidas dos individuos antes ou depois da
tireoidectomia parcial ou total.

16 individuos do sexo masculino com idade média 45 anos e 27
mulheres com idade média: 34,2 anos. Dos 43 individuos, 30 tinham
diferentes alteragcdes vocais organicas e 10 com alteragdes vocais ndo
organicas.

112 individuos foram identificados a partir de seis categorias laringeas
diagnosticas diferentes.

30 individuos preencheram os critérios de inclusdo no estudo e foram
tratados com laringoplastia por injecdo ndo sedada em consultério
durante um periodo de 20 meses.

16 individuos (5 homens 11 mulheres) estudantes de mdsica foram
divididos aleatoriamente em um grupo experimental e controle.

12 individuos com idade entre 20 e 43 anos.




Awan et al., 2014

Maryn, De Bodt,
Barsties, Roy, 2014
Lierde et al., 2015

Barstiesa,
2015
Awan et al., 2015

Maryn,

Couch et al., 2015

Watts, Awan, 2015

EUA

Bélgica

Bélgica

Bélgica

EUA

Africa do sul

EUA

Journal of voice

Eur Arch
Otorhinolaryngol
Journal of
Communication
Disorders

American Journal of
Otolaryngology

Journal of voice

The South African
journal of
communication
disorders

Journal of voice

332 adultos (116 homens e 216 mulheres) com idade média de 51,94
anos. Os diagndsticos estroboscopicos positivos incluiram diversos
diagnosticos laringeos. Um grupo de individuos de controle (n=74)
também foi incluido.

40 individuos, 29 mulheres e 21 homens, com idade variando de 10 a
77 anos. Com alteracgdes vocais orgénicas e ndo organicas

O paciente era um homem de 54 anos. O estudo mostrou o progresso
longitudinal da inteligibilidade da fala, aceitabilidade da fala, voz,
ressonancia, articulacdo e comportamento oromiofuncional.

350 individuos (38% homens 62% mulheres) e com vérias etiologias
vocais organicas e ndo organicas

332 individuos homens e mulheres adultos (116 homens; 216 mulheres)
com idade média de 51,94 anos (desvio padréo, 16,22; variacao, 72
anos).

12 individuos foram selecionados de acordo com os critérios de selecdo
pré-estabelecidos: os participantes deveriam ser do sexo feminino e ter

entre 18 e 30 anos.

40 individuos, 20 individuos em busca de tratamento com queixas de

disfonia (sexo feminino, idade média de 39 anos, DP = 15,70), referidos




Watts, Ronshaugen,
Saenz, 2015

Barsties, Maryn, 2016

Bettens, et al., 2016

Zhuge et al., 2016

Meerschman et al.,
2016

EUA

Bélgica

Bélgica

China

Bélgica

Clinical Linguistics &

Phonetics

Annals of Otology,
Rhinology &
Laryngology

The Cleft palate-

craniofacial journal

Journal of voice

Journal of voice

como grupo disfénico, e 20 sem queixas que ndo procuraram
tratamento (sexo feminino, idade média de 39 anos).

60 individuos do sexo masculino com idade entre 20 e 79 anos, nos
quais 30 participantes tinham entre 20 e 49 anos e 30 tinham entre 50 e
79 anos de idade.

970 individuos com disfonia e 88 individuos saudaveis sem relato de
queixas e distarbios vocais. O grupo disfénico apresentou Vvérias
etiologias organicas e ndo organicas e varios graus de gravidade da
disfonia.

82 individuos com fissura labiopalatina (FLP) e 50 criancas sem FLP e
alteracdo ressonantal.

66 individuos com polipos de prega vocal. 18 homens e 48 mulheres.
A média de idade foi de 37,52 + 9,17 anos. No grupo controle, havia
31 voluntarios saudaveis, sendo 9 homens e 22 mulheres, com idade
média de 32,48 + 5,8 anos.

40 individuos do sexo feminino saudaveis com idade média de 18,7
anos. Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos:
um grupo Chant Talk, um grupo Pitch Inflexions e um grupo de

controle.
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Estudo de caso de um homem adulto de 23 anos com queixa vocal de

"voz feminilizada".

29 individuos estudantes matriculadas no primeiro ano do programa de
bacharelado em Fonoaudiologia foram selecionadas aleatoriamente
para participar deste estudo.

12 individuos do sexo masculino (idade média de 17,5 anos, desvio
padrdo de 53,1 anos, faixa de 14 a 25 anos).

56 individuos nativos de lingua coreana, composto por 26 mulheres e
30 homens, com idade variando de 14 a 72 anos. Com diferentes tipos
e graus de qualidade vocal, deficiéncia vocal e patologias laringeas ndo
organicas e organicas.

58 individuos com disfonia e 60 sem alteracdo vocal, com idade entre
20 e 60 anos.

42 criangas com desenvolvimento tipico, incluindo 25 do sexo
masculino e 17 do sexo feminino na faixa etaria de 8 a 12 anos
49 individuos, sendo 28 mulheres e 21 homens, com idades variando

de 10 a 82 anos, com média de 43,6 anos e desvio padrdo de 19,8 anos.
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Journal of voice
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Journal of
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970 individuos com disfonia e 88 individuos vocalmente saudaveis. O
grupo disfonico apresentou varias etiologias organicas e nao organicas
e varios graus de gravidade da disfonia.

300 individuos com diferentes tipos de disfonia (104 mulheres e 196
homens), e um total de 100 amostras saudaveis sem disfonia (63
mulheres e 37 homens). A idade foi de 45,3+12,9 no grupo disfonico e
40,3+14,1 no grupo saudavel.

123 individuos vocalmente saudaveis (68 mulheres e 55 homens). A
mediana de idade do grupo total foi de 30 anos.

267 individuos, sendo 103 homens e 164 mulheres. Destes, 54 eram
pacientes sem queixa vocal e 213 pacientes com varios distdrbios
vocais organicos e ndo organicos e com graus variados de disfonia.
184 individuos com média de idade de 44,1 anos (46 sem queixas
vocais e 138 com alteracédo vocal). O subgrupo de voz alterada consistiu
em diversas doencas laringeas e disturbios da voz.

Um grupo de 36 individuos estudantes de fonoaudiologia, saudaveis
com idade media de 18,1 anos foram divididas em trés grupos, dois com
intervencdo e um sem.

20 individuos do sexo feminino jovens e saudaveis sem queixa vocal

com idade média de 21,7 anos. Eles foram divididos em dois grupos:
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Leeetal., 2018
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Laryngo-
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um grupo experimental (n = 10) recebendo treinamento intensivo de
voz de curto prazo e um grupo controle (n = 10) recebendo treinamento
de voz mais longo.

28 individuos estudantes do sexo feminino e dois do sexo masculino
com idade média de 19 anos. Os participantes foram divididos em um
grupo de treinamento de voz ressonante (n = 10), um grupo de fonacgao
de canudo (n = 10) e um grupo de controle (n = 10).

12 individuos em pré-operatdrio de lesdes benignas de prega vocal (06
homens, 06 mulheres), 11 participantes de terapia pré e pos-operatoria
(03 homens, 08 mulheres) e 08 participantes apenas de terapia pos-
operatdria (03 homens, 05 mulheres).

264 individuos com média de idade 43,13 anos. Divididos em um grupo
com voz normal (n=105) e um grupo com alteracdo vocal (n=159). No
grupo com alteracéo foram incluidas diversas patologias laringeas.
112 individuos em seis categorias diagndsticas diversas que foram
registradas antes e depois do tratamento.

42 individuos (16 homens e 26 mulheres) disfénicos com diferentes
distarbios vocais. A intervencéo referiu-se a varios metodos de terapia

convencional.
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136 individuos com disfonia e 47 individuos saudaveis sem queixas e
distarbios vocais relatados. O grupo disfonia apresentou Vvarias
etiologias organicas e ndo organicas e varios graus de gravidade da
disfonia.

42 individuos com cancer de tireoide papilar clinicamente negativo. Os
participantes tinham idade media de 48 anos e eram principalmente
mulheres e de raga/etnia branca.

22 individuos, 19 tiveram paralisia unilateral de prega vocal, 2 tiveram
paresia de prega vocal e 1 teve luxacdo de aritenoide. Havia 7 homens
(com idades entre 23 e 80 anos) e 15 mulheres (com idades entre 16 e
72 anos).

50 individuos (33 homens e 17 mulheres) com paralisia de prega vocal

participaram deste estudo.

60 individuos (54 mulheres e 6 homens) tratados com microcirurgia de

laringe para Edema de Reinke.

Os sons que foram gravados pelas redes telefénicas do sistema Voz
sobre Protocolo de Internet (VolP) terdo redugdo de ruido usando o

processo de filtragem FastICA e Biorthogonal Wavelet. O processo de

11
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gravagdo de voz feito com uma vogal/a/ em uma respiragdo por 10
segundos.
11 individuos, 9 mulheres e 2 homens foram incluidos, 22-80 anos.

40 individuos participantes, diagnosticados com atrofia de prega vocal
(n=10), lesbes de prega vocal (n=10), DTM (n=10) e paralisia unilateral
de PPVV (n=10) foram incluidos.

180 individuos (90 pacientes e 90 controles) participaram do estudo.
Primeiro, o grupo de pacientes tinha de 19 a 60 anos com distdrbios de
voz (25 homens, 65 mulheres).

50 sujeitos (idade média de 40,3 anos de idade), 38 disfonicos (5
homens e 33 mulheres) e 12 vocalmente saudaveis (4 homens e 8
mulheres). Os 38 sujeitos disfénicos possuiam diagnosticos de disfonia
variados.

264 individuos (145 mulheres e 119 homens). O subgrupo de patologias
vocais foi composto por 159 pacientes (87 mulheres e 72 homens) com
varios distUrbios vocais organicos e ndo organicos e varios graus de
gravidade da disfonia. Ja o grupo voz saudavel foi composto por 105
sujeitos (58 mulheres e 47 homens).
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2019

IEEE ACCESS

International Journal
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Disorders

Journal of voice

Journal of voice
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and

53 individuos com vozes saudaveis e 372 vozes patoldgicas (amostras
de sujeitos com diversos distarbios da voz, incluindo patologias
funcionais e organicas).

35 individuos (33 mulheres e dois homens), com idade média de 21

anos (DP=5,3 anos; variagao = 17-44 anos) participaram do estudo.

455 gravacOes de voz de 344 individuos (masculino: 133, feminino:
211, idade meédia £ desvio padrdo (DP): 57,5+15,6) foram considerados
elegiveis para o estudo de validacdo. Das 455 gravacbes de voz, 55
eram de participantes sem qualquer queixa de voz, 289 eram de
participantes com varios distlrbios vocais organicos e ndo organicos
com varios graus de disfonia e 111 eram gravacoes de voz pelo menos
3 meses apos as intervengoes.

1.524 individuos coreanos (783 homens e 741 mulheres, com idades
variando de 9 a 89 anos). Os sujeitos do estudo tinham diferentes idades
e sexos, qualidade vocal e patologias laringeas organicas, funcionais e
neurologicas.

06 individuos do sexo feminino com idade entre 28 e 58 anos e

apresentando queixas de voz.

13



Alharbi et al., 2019

Batthyany et al., 2019
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2019
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China
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Applied sciences-

basel

Journal of voice

Journal of voice

Journal of voice

Journal of voice

Journal of voice

Journal of voice

e 81 anos.

123 individuos (72 mulheres e 51 homens) com idade entre 20 e 60
anos.

35 homens e 41 mulheres com idade variando entre 18 a 74 anos sem
desvio vocal na avaliacéo perceptiva-auditiva.

1.029 amostras de voz (homens: 512, mulheres: 517, faixa etaria: 7—80)
foram analisados neste estudo. 231 sem alteracdo e as demais com
alteracdo vocal e/ou laringea.

160 individuos com disfonia (101 mulheres; 59 homens, idade média
de 51,81 anos, DP = 18,56) e 98 individuos vocalmente saudaveis (59
mulheres; 39 homens, idade média de 35,25 anos).

53 individuos (42 mulheres e 11 homens, faixa etéaria de 19 a 82 anos,
média = 44,32 anos), 40 sujeitos com diagndéstico de disfonia (31
mulheres e nove homens, faixa de 19 a 82 anos) e 13 individuos
vocalmente saudaveis e sem queixas vocais (11 mulheres e dois
homens, faixa etéaria de 22 a 68 anos, média = 34 anos).

2.257 individuos com diversas alterac@es vocais e laringeas.

200 individuos participaram do estudo, dos quais 50 eram participantes

pediatricos (25 homens e 25 mulheres) na faixa etaria de 8 a 12 anos;
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BioMed Research

International
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100 eram participantes adultos (50 homens e 50 mulheres) na faixa
etaria de 20 a 50 anos, e 50 eram participantes adultos mais velhos (25
homens e 25 mulheres) na faixa etaria de 51 a 70 anos.

71 individuos, divididos em 53 com diagnostico de disfonia (14 homens
e 39 mulheres; média = 46,01 anos) e 18 sujeitos sem queixa vocal (7

homens e 11 mulheres; média = 27,27 anos).

255 individuos turcos nativos com vozes normais (n = 128) e com
distarbios de voz (n = 127).

95 individuos com disfonia e 30 voluntarios sem queixas vocais (61
homens e 64 mulheres).
25 individuos do sexo feminino, vocalmente saudaveis entre 19 e 58

anos.

152 individuos foram examinados antes e depois do tratamento
terapéutico: 102 mulheres (17 a 70 anos, mediana de 48) e 50 homens
(16 a 75 anos, mediana de 42).

43 individuos (77% do sexo masculino e 23% do sexo feminino). A

idade média era de 64 anos no momento da cirurgia.
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Indian  Journal of

Otolaryngology and

22 individuos com distarbio de voz foram divididos em dois grupos
(controle e intervencdo com o novafon).

175 individuos que apresentavam varias etiologias organicas e nao
organicas e varios graus de gravidade da disfonia. O namero de
individuos com voz saudavel totalizou 43.

78 individuos adultos acima de 18 anos (39 homens e 39 mulheres)
falantes do francés com alteracdes vocais variadas.

218 participantes adultos de ambos os sexos (175 com alteragdo vocal
- disfonia organica e comportamental com graus de desvio diversos e
43 vocalmente saudaveis).

90 pacientes adultos (de 22-88 anos), com alteracdes vocais diversas e
30 participantes no grupo com voz saudavel.

29 individuos mulheres realizando radioterapia para cancer de mama
com idade de 42 a 60 anos.

150 individuos (42 homens e 108 mulheres). Como grupo de controle,
50 coreanos residentes na comunidade com voz normal (14 homens e
36 mulheres).

138 individuos normofodnicos (64 homens e 74 mulheres) na faixa etaria
de 18 a 40 anos.
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26 amostras de vozes sintetizadas com varios graus de severidade na
escala G com e sem destaque de soprosidade para vozes masculinas e
femininas.

222 individuos, 112 homens e 110 mulheres com idade média entre
16—87 anos. Com diversos diagnosticos laringeos.

150 individuos, 17 homens e 20 mulheres foram considerados néo
disfonicos (média de idade = 34,2 anos) e 39 homens e 74 mulheres
eram pacientes disfénicos (média de idade = 52,4 anos).

150 individuos (64 homens 86 mulheres) eufbnicos e disfénicos de
varios graus. Disfonicos apresentavam distlrbios de voz organicos e
ndo organicos, com varios graus de severidade da disfonia.

150 individuos, 37 individuos ndo apresentavam queixa vocal e foram
considerados ndo disfénicos (20 mulheres e 17 homens, média de idade
= 34,16 anos). Os outros 113 individuos eram pacientes disfonicos em
terapia vocal (74 mulheres e 39 homens, média de idade = 52,4 anos).
45 individuos (19 homens e 26 mulheres) com idade média intervalo:
32-67 anos. Foram incluidos individuos com lesGes benignas das

pregas vocais que apresentavam disfonia em varios niveis de gravidade.
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significativa associada a cirurgia de tireoide/paratireoide.

36 individuos do sexo feminino, estudantes universitarias (idade média
de 24,6 anos, variando de 19 a 45 anos). Os participantes foram
randomizados para dois grupos experimentais (E1 e E2) e um grupo
controle.

23 individuos alunos da Escola de Musica de Xiamen entre 12 e 15
anos.

128 individuos do sexo feminino com idade média de 26,39, com
disfonia leve.

150 vozes de falantes do portugués brasileiro. A amostra analisada
contou com 37 participantes vocalmente saudaveis (20 mulheres e 17
homens, idade média = 34,16 anos) e 113 pacientes disfonicos, em
tratamento fonoaudioldgico (74 mulheres e 39 homens, idade média =
52,4 anos).

71 individuos, 18 mulheres e 53 homens na faixa etaria de 12 a 82 anos
(idade media = 41 anos) com disfonia. Dos 19 individuos
normofonicos, 09 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino, com

média de idade de 24 anos.
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Folia phoniatrica et

logopaedica

6 individuos falantes de persa com disfonia por tensdo muscular (2
homens e 4 mulheres) e média de 38,50 anos.

Foi conduzido com dois grupos ativos, LSVT LOUD (n=23) e LSVT
ARTIC (n= 20), e um grupo de comparadores inativos de individuos
com DP néo tratados (n= 22).

150 individuos brasileiros, (37 vocalmente saudaveis e 113 disfonicos)
o grupo disfénico incluiu diversas alteracBes vocais laringeas organicas
e ndo organicas. O banco de dados alemdo incluiu 218 individuos

alemaes (175 disfonicos e 43 vocalmente saudaveis).
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FIGURA 2. Distribuicéo dos artigos incluidos por ano
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FIGURA 3. Distribuicédo dos estudos em relacédo aos idiomas de validacéo
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FIGURA 4. Distribuicédo da quantidade de artigos por indice acustico multiparamétrico estudado (n=103)
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TABELA 3. indices estudados e tarefas vocais coletadas nos estudos analisados (n=103)

VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA DINAMICO
ENCADEADA
1A/ E/ VOCAL
Wuyts, De
% X X X
Bodt, 2000
Lierde et al,
X X X
2004
Hakkesteegt et
X X X
al., 2008
Easterling, 2008 X X X
Lierde et al,
X X X
2008
Dinther et al.,,
X X X
2009
Maryn, De
Bodtd, Roy, - X X
2010
Lierde et al,
X X X

2010
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VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABlI DDl APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA DINAMICO
ENCADEADA
1A/ E/ VOCAL
Lierde et al,
X X X
2011
Barsties,
X - X X
Maryn, 2012
D’haeseleer et
X X X
al., 2012
Awan,
Miesemer, X X X
Nicolia, 2012
Reynolds et al.,
X X X
2012
Awan et al,
X X X
2013
Barsties,
X X X
Maryn, 2013
Peterson et al.,
X X X

2013
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VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABlI DDl APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA  DINAMICO
ENCADEADA
IA/ E/ VOCAL
Upton et al,
X X X
2013
D’haeseleer,
Claeys, Lierde, X X X
2013
Mella,
X X X
Perederco, 2013
Awan et al,
X X X
2014
Maryn, De
Bodt, Barsties, X X
Roy, 2014
Lierde et al.,
X X X X
2015
Barstiesa,
X X

Maryn, 2015

25



VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQlI CSID DSI ABlI DDl APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA DINAMICO
ENCADEADA
1A/ E/ VOCAL
Awan et al,
X X X
2015
Couch et al,
X X X
2015
Watts, Awan,
X X X
2015
Watts,
Ronshaugen, X X X
Saenz, 2015
Barsties,
X X X
Maryn, 2016
Bettens, et al.,,
X X X
2016
Zhuge et al,
X X X X
2016
Meerschman et
X X X

al., 2016
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VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA  DINAMICO
ENCADEADA
1A/ E/ VOCAL
Rajasudhakar,
X X X
2016
Meerschman,
X X X
2016
Roy et al., 2016 X X X
Maryn,  Kim,
) X X X
Kim, 2016
Nunez-Batalla
X X X
etal., 2017
Pebbili, Kidwai,
X X X
Shabnam, 2017
Maryn,
Morsomme, De X X X
Bodt, 2017
Latoszek et
X X X

al.,2017
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VOGAL VOGAL CAMPO

FALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA DINAMICO
ENCADEADA
1A/ E/ VOCAL
Darouie et al.,
X X X
2017
v. Latoszek et
X X X X X
al., 2017
Hosokawa et
X X X
al.,2017
Uloza et al,
X X X
2017
Meerschman et
X X X
al., 2017
Meerschman et
X X X X
al., 2017
Meerschman et
X X X X
al., 2017
Tangand,
X X X

Thibeaul, 2017




VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA  DINAMICO
ENCADEADA
1A/ E/ VOCAL
Uloza et al,
X X X X X
2018
Lee et al., 2018 X X X X
V. Latoszek,
X X X X
Lehnert, 2018
Hernandez et
X X X X
al., 2018
Kletzien et
X X X
al.,2018
Rubin et al,
X X X X X
2018
Kim et al.,2018 X X X
Salmen et al,
X X X X
2018
Ariyanto,
X X X

Supratman,
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VOGAL VOGAL CAMPO

FALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA DINAMICO
ENCADEADA
IA/ [E/ VOCAL

Bethaningtyas,
2018
V. Latoszek,

X X X X X
2018
Gillespie et al.,

X X X
2018
Lee, Lee, Choi,
X X X

2018
Englert et al.,

X X X
2019
v. Latoszek et

X X X X X
al., 2019
Verde et al.,

X X

2019
Meerschman et

X X X X X

al., 2019




VOGAL VOGAL CAMPO FALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA  DINAMICO
ENCADEADA
IA/ E/ VOCAL
Hosokawa et al.,
X X X
2019
Kim et al., 2019 X X X
Huttunen,
X X X
Rantala, 2019
Alharbi et al.,
X X X
2019
Batthyany et al.,
yany X X X
2019
Kim et al., 2019 X X X
Lee, Kim,
X X X X
Kwon, 2019
Englert et al,
X X X
2020
Englert, Lima,
X X X X
Behlau, 2020
Kim et al., 2020 X X X
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VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQlI CSID DSI ABlI DDl APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA DINAMICO
ENCADEADA
IA/ [E/ VOCAL
Jayakumar,
Benoy, Yasin, X X X
2020
Englert et al.,
X X X
2020
Yesilli-Puzella,
Tadihan-Ozkan, X X X
Maryn, 2020
Mizuta et al.,
X X X
2020
Brockmann-
Bauser,
Balandat, X X X X
Bohlender,
2020
Seipelt et al,
X X X X

2020
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VOGAL VOGAL CAMPO EALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA  DINAMICO
ENCADEADA
1A/ E/ VOCAL
Van Sluis et al.,
X X
2020
V. Latoszek,
X X X X X
2020
Stappenbeck et
X X X X
al., 2020
Pommeée et al.,
X X X
2020
Latoszek,
Lehnert, Janota, X X X X
2020
Pomee et. al,
X X X
2020
Sagiroglu,
9rog X X X
Kurtul, 2020
Lee, Choi, Kim,
X X X

2021
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VOGAL VOGAL CAMPO FALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABlI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA  DINAMICO
ENCADEADA
IA/ [E/ VOCAL
Shabnam,
Pushpavathi, X X X X X
2021
v. Latoszek et
X X X X
al., 2021
Kim, Von
Latoszek, Lee, X X X X
2021
Englert et al.,
X X X
2021
Fantini et al.,
X X X
2021
Englert et al,
X X X
2021
Kim et al., 2021 X X X X
Rovd et al,
X X X X

2021
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VOGAL VOGAL CAMPO

FALA
AUTORIA/ANO AVQI CSID DSI ABI DDI APSID NSI SUSTENTADA  SUSTENTADA DINAMICO
ENCADEADA
IA/ [E/ VOCAL
Tattari et al.,
X X X X
2021
Wau et al.,2021 X X X X
Faham et al.,
X X X
2021
Englert, V.
Latoszek, X X X X
Behlau, 2021
Pebbili et al,
X X X
2021
Nasrin et al.,,
X X X X
2022
Moya-Gale et
X X X X
al., 2022
Englert, V.
Latoszek, X X X X

Behlau, 2022




TABELA 4. Dados acerca acuracia, validade e desfechos dos estudos analisados (n=103)

36

CORRELAGAO DESFECHO COM VPP RVP
B VALIDADE VALIDADE DESFECHO DESFECHO COM CURVA
AUTORIA/ANO ACURACIA COM EXAME - E
CONCORRENTE DISCRIMINANTE - _ COM APA AUTOAVALIACAO ROC
AUTOAVALIAGAO LARINGEO VPN RVN
Wauyts, De
X X X X
Bodt, 2000
Lierde et al.,
X X
2004
Hakkesteegt et
X
al., 2008
Easterling,
X X
2008
Lierde et al.,
X
2008
Dinther et al.,
X X X X

2009
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Maryn, De
Bodtd, Roy,
2010

Lierde et al.,
2010

Lierde et al.,
2011
Barsties,
Maryn, 2012
D’haeseleer et
al., 2012
Awan,
Miesemer,
Nicolia, 2012
Reynolds et
al., 2012
Awan et al,
2013
Barsties,
Maryn, 2013
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Peterson et al.,
2013

Upton et al.,
2013
D’haeseleer,
Claeys,
Lierde, 2013
Mella,
Perederco,
2013

Awan et al,
2014

Maryn, De
Bodt, Barsties,
Roy, 2014
Lierde et al,
2015

Barstiesa,

Maryn, 2015

X
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Awan et al.,
2015

Couch et al.,
2015

Watts, Awan,
2015

Watts,
Ronshaugen,
Saenz, 2015
Barsties,
Maryn, 2016
Bettens, et al.,
2016

Zhuge et al.,
2016
Meerschman
etal., 2016
Rajasudhakar,
2016
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Meerschman,
2016

Roy et al,
2016

Maryn, Kim,
Kim, 2016
NUnez-Batalla
etal., 2017
Pebbili,
Kidwai,
Shabnam,
2017
Maryn,
Morsomme,
De Bodt, 2017
Latoszek et
al.,2017
Darouie et al.,
2017
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v. Latoszek et
al., 2017
Hosokawa et
al.,2017
Uloza et al.,
2017
Meerschman
etal., 2017
Meerschman
etal., 2017
Meerschman
etal., 2017
Tangand,
Thibeaul,
2017

Uloza et al,
2018

Lee et al,
2018
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v.  Latoszek,
Lehnert, 2018
Herndndez et
al., 2018
Kletzien et
al.,2018
Rubin et al.,
2018

Kim et
al.,2018
Salmen et al.,
2018
Avriyanto,
Supratman,
Bethaningtyas,
2018

V. Latoszek,
2018
Gillespieetal.,
2018
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Lee, Lee,
Choi, 2018
Englert et al.,
2019

v. Latoszek et
al., 2019
Verde et al,
2019
Meerschman
et al., 2019
Hosokawa et
al., 2019

Kim et al,
2019
Huttunen,
Rantala, 2019
Alharbi et al.,
2019
Batthyany et
al., 2019
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Kim et al,
2019

Lee, Kim,
Kwon, 2019
Englert et al.,
2020

Englert, Lima,
Behlau, 2020
Kim et al,
2020
Jayakumar,
Benoy, Yasin,
2020

Englert et al.,
2020

Yesilli-
Puzella,
Tadihan-
Ozkan, Maryn,
2020
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Mizuta et al.,
2020
Brockmann-
Bauser,
Balandat,
Bohlender,
2020

Seipelt et al.,
2020

Van Sluis et
al., 2020

v. Latoszek,
2020
Stappenbeck
etal., 2020
Pommée et al.,
2020
Latoszek,
Lehnert,
Janota, 2020

X
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Pomee et. al,

2020 X
Sagiroglu,

Kurtul, 2020

Lee, Choi,

Kim, 2021

Shabnam,
Pushpavathi,

2021

v. Latoszek et

al., 2021

Kim, Von
Latoszek, Lee, X
2021 X
Englert et al.,

2021 X
Fantini et al.,

2021 X
Englert et al.,

2021 X
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Kim et al,
2021

Rovd et al.,
2021

Tattari et al,
2021

Wu et al.,2021
Faham et al.,
2021

Englert, V.
Latoszek,
Behlau, 2021
Pebbili et al.,
2021

Nasrin et al.,
2022
Moya-Gale et
al., 2022
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Englert, V.

Latoszek,
Behlau, 2022




FIGURA 5. Distribuicéo dos estudos por pais de origem da publicagdo (n= 103)

Da plataforma Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin
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TABELA 5. Classificacao dos estudos em relacdo a fase e etapa do desenvolvimento do indice* (n=103)

AUTORIA/ANO

FASE DE DESENVOLVIMENTO DO INDICE

ETAPA DE DESENVOLVIMENTO DO INDICE

Wuyts, De Bodt, 2000
Lierde et al., 2004

Hakkesteegt et al., 2008
Easterling, 2008

Lierde et al., 2008

Dinther et al., 2009

Maryn, De Bodtd, Roy, 2010
Lierde et al., 2010

Lierde et al., 2011

Barsties, Maryn, 2012

D’haeseleer et al., 2012

Awan, Miesemer, Nicolia, 2012

Reynolds et al., 2012
Awan et al., 2013
Barsties, Maryn, 2013
Peterson et al., 2013

Desenvolvimento do item

Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacgéo da escala
Avaliacgéo da escala
Avaliacgéo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Validade do contetido

Testes de confiabilidade

Testes de confiabilidade
Testes de validade
Testes de confiabilidade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade e confiabilidade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de confiabilidade
Testes de validade
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Upton et al., 2013

D’haeseleer, Claeys, Lierde, 2013
Mella, Perederco, 2013

Awan et al., 2014

Maryn, De Bodt, Barsties, Roy, 2014

Lierde et al., 2015
Barstiesa, Maryn, 2015
Awan et al., 2015
Couch et al., 2015
Watts, Awan, 2015
Watts, Ronshaugen, Saenz, 2015
Barsties, Maryn, 2016
Bettens, et al., 2016
Zhuge et al., 2016
Meerschman et al., 2016
Rajasudhakar, 2016
Meerschman, 2016

Roy et al., 2016

Avaliacéo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacéo da escala
Avaliacédo da escala

Avaliacédo da escala
Avaliacéo da escala

Avaliacédo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacédo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala

Avaliacédo da escala

Desenvolvimento do item

Avaliacédo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacédo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade

Testes de confiabilidade
Testes de confiabilidade
Testes de validade

Testes de confiabilidade

Testes de validade
Testes de validade
Validade do contetdo
Testes de validade

Testes de validade
Testes de confiabilidade
Testes de confiabilidade

Testes de confiabilidade
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Maryn, Kim, Kim, 2016

Nunez-Batalla et al., 2017

Pebbili, Kidwai, Shabnam, 2017

Maryn, Morsomme, De Bodt, 2017

Latoszek et al.,2017
Darouie et al., 2017

v. Latoszek et al., 2017

Hosokawa et al.,2017
Ulozaetal., 2017

Meerschman et al., 2017
Meerschman et al., 2017
Meerschman et al., 2017

Tangand, Thibeaul, 2017

Ulozaetal., 2018
Lee et al., 2018

v. Latoszek, Lehnert, 2018

Hernandez et al., 2018
Kletzien et al.,2018

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Desenvolvimento do item

Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacgéo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacgéo da escala

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade

Validade do contetido

Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
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Rubin et al., 2018
Kim et al.,2018
Salmen et al., 2018

Ariyanto, Supratman, Bethaningtyas, 2018

V. Latoszek, 2018
Gillespie et al., 2018
Lee, Lee, Choi, 2018
Englert et al., 2019

v. Latoszek et al., 2019
Verde et al., 2019
Meerschman et al., 2019

Hosokawa et al., 2019
Kim et al., 2019

Huttunen, Rantala, 2019

Alharbi et al., 2019
Batthyany et al., 2019
Kim et al., 2019

Lee, Kim, Kwon, 2019
Englert et al., 2020

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacgéo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacgéo da escala

Avaliacgéo da escala

Avaliacdo da escala

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade




Englert, Lima, Behlau, 2020 Avaliago da escala Testes de validade

Kim et al., 2020 Avaliacdo da escala Testes de validade

Jayakumar, Benoy, Yasin, 2020 Desenvolvimento da escala

Amostragem e administracdo de pesquisas
Englert et al., 2020 Avaliacédo da escala Testes de validade

Yesilli-Puzella, Tadihan-Ozkan, Maryn,

2020 Avaliacédo da escala Testes de confiabilidade
Mizuta et al., 2020 Avaliacdo da escala Testes de validade

Brockmann-Bauser, Balandat, Bohlender,

2020

Seipelt et al., 2020
Van Sluis et al., 2020
v. Latoszek, 2020

Stappenbeck et al., 2020
Pommée et al., 2020

Latoszek, Lehnert, Janota, 2020
Pomee et. al, 2020

Sagiroglu, Kurtul, 2020

Lee, Choi, Kim, 2021
Shabnam, Pushpavathi, 2021

Avaliacédo da escala
Avaliacédo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala

Avaliacédo da escala

Avaliacdo da escala

Avaliacédo da escala

Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
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v. Latoszek et al., 2021

Kim, Von Latoszek, Lee, 2021
Englert et al., 2021

Fantini et al., 2021

Englert et al., 2021

Kim et al., 2021

Rovo et al., 2021

Tattari et al., 2021

Wau et al.,2021

Faham et al., 2021

Englert, v. Latoszek, Behlau, 2021

Pebbili et al., 2021
Nasrin et al., 2022

Moya-Gale et al., 2022

Englert, v. Latoszek, Behlau, 2022

Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacdo da escala
Avaliacdo da escala

Avaliacgéo da escala

Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade
Testes de validade

Testes de validade

*Classificagdo de acordo com Boateng et al., 2018
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ARTIGO 2
RECOMENDACOES PARA CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
INDICES ACUSTICOS MULTIPARAMETRICOS

RESUMO

Objetivo: Apresentar um guia pratico contendo recomendacdes para construcao,
adaptacdo e validacdo de indices acusticos multiparamétricos (IAM), com enfoque na
primeira fase (desenvolvimento do indice). Metodologia: As recomendacOes
apresentadas foram embasadas apos realizacdo de revisdo de escopo e nas diretrizes
internacionais que tratam de nortear 0s processos de criacdo e validacdo de testes.
Resultados: Os procedimentos para criacdo e validacdo de IAM foram compilados em
um fluxograma e a primeira fase foi detalhada, sendo cada etapa explicada. Concluséo:
Foi apresentando um guia detalhando a etapa de desenvolvimento de um indice com as
principais recomendacBes acerca dos processos e analises recomendados na literatura
cientifica.

Palavras-chave: Estudos de validacdo; Fonoaudiologia; Psicometria; Avaliacao;

Acustica.

ABSTRACT

Objective: To present a practical guide containing recommendations for the
construction, adaptation and validation of multiparametric acoustic indices (MAI),
focusing on the first phase (index development).. Methodology: The recommendations
presented were based on a scope review and on international guidelines that guide the
creation and validation processes of tests. Results: The procedures for creating and
validating an MAI were compiled in a flowchart and the first phase was detailed, with
each step explained. Conclusion: A guide was presented detailing the development stage
of an index with the main recommendations regarding the processes and analyzes
recommended in the scientific literature.

Keywords: Validation Studies; Speech, Language and Hearing Sciences;

Psychometrics; Evaluation; Acoustics.
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INTRODUCAO

Na rotina clinica e de pesquisa em Fonoaudiologia, os profissionais tém lidado
cada vez mais com a utilizacdo de instrumentos com finalidades educacionais e de
treinamento, diagndsticas ou com a validagdo de programas de intervencéo clinica com
o0s pacientes. O desenvolvimento de uma ferramenta padroniza permite aos profissionais
atuarem de forma planejada, documentar e compartilhar adequadamente procedimentos,
avaliar evolucdes e permite a reprodutibilidade das analises realizadas®.

De maneira geral, hd uma vasta literatura sobre o processo de desenvolvimento de
testes, principalmente, no que diz respeito ao desenvolvimento de escalas e questionarios
para investigar alguma caracteristica da pessoa avaliada?. Na area da voz humana, as
guidelines advindas da psicometria e de areas afins tém sido utilizadas para a validagdo
dos instrumentos de autoavaliacdo, que sdo amplamente utilizadas no contexto clinico e
de pesquisa®*®,

No entanto, ha uma escassez de diretrizes para o desenvolvimento de outros
instrumentos que sdo rotineiramente utilizados na area de voz®, tais como as escalas de
julgamento perceptivo-auditivo da voz, instrumentos de treinamento perceptivo-auditivo
de novos juizes ou clinicos, instrumentos de analise acustica da voz, indices acusticos
multiparamétricos, entre outros. De maneira geral, cada autor tem indicado o percurso
metodoldgico adotado do desenvolvimento de tais instrumentos, sem necessariamente
utilizarem critérios comuns que assegurem a validade, confiabilidade e fidedignidade na
administracao e interpretabilidade desses instrumentos.

A voz humana é um fenbmeno multidimensional e, consequentemente, a
manifestacdo dos distirbios da voz afeta aspectos bioldgicos, perceptivo-auditivos,
acusticos, aerodinamicos e psicossociais associados a producdo vocal. Por isso,
recomenda-se que a avaliacdo, diagndstico e monitoramento dos disturbios da voz inclua
informacdes da historia clinica, autoavaliacdo vocal, julgamento perceptivo-auditivo da
qualidade vocal, analise acustica, avaliagdo aerodindmica, além de avaliacdo estrutural e
vibratoria da laringe?.

A avaliacdo da qualidade vocal por meio do julgamento perceptivo-auditivo e da
analise acustica é uma questdo central na avaliagéo clinica realizada pelo fonoaudidlogo.
A qualidade vocal de individuos com disturbios de voz pode incluir componentes de
irregularidade e ruido, que podem variar no dominio do tempo, no dominio das

frequéncias. Desse modo, medidas acusticas utilizadas de forma individual podem nédo
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ser suficientes para caracterizar a presenca, a magnitude e o tipo de desvio da qualidade
vocal®, ou mesmo comprovar a mudanga na qualidade vocal pré e pos-intervencio (seja
para efeito imediato ou para documentacéo ao final de um programa de terapia vocal).
Sendo assim, os indices multiparamétricos podem ser uma estratégia importante de
avaliacdo de comportamentos ou caracteristicas que ndo podem ser capturados por uma
tnica medida ou variavel®°.

Nesse contexto, hd um interesse crescente no desenvolvimento e uso de indices
acusticos multiparamétricos para avaliacdo de diferentes disturbios de voz e fala. Um
indice acustico multiparamétrico consiste em uma medida composta por diferentes
varidveis acusticas (que quantificam diferentes caracteristicas do sinal vocal), sendo
expresso em um tnico valor numérico®!. Em geral, os indices simplificam a compreenséio
e analise de diferentes caracteristicas de um sinal vocal, obtidas a partir de diferentes
tarefas de fala. Tais indices possibilitam uma anélise mais fidedigna de fendmenos
complexos, como € o caso dos sinais de vozes disfonicas'®*2.

Nos ultimos anos, varios indices acusticos vém sendo propostos e validados para
avaliar vozes de falantes disfonicos, tais como o Dysphonia Severity Index!* (DSI), o
Cepstral Spectral Index of Dysphonial® (CSID), o Acoustic Voice Quality Index
(AVQI), o Nasality Severity Index!” (NSI), o Acoustic Breathiness Index'® (ABI), o
Dysphonia Detection Index*® (DDI), e o Acoustic Psychometric Severity Index of
Dysphonia?’ (APSID). Além disso, alguns desses indices tém sido adaptados e validados
para diferentes linguas e culturas.

Os indices acusticos tém grande potencial na avaliacdo de vozes disfénicas e no
monitoramento do efeito imediato ou eficacia das intervencdes realizadas pelos clinicos?.
No entanto, o primeiro artigo dessa dissertacdo demonstrou que ndo ha uma padronizagédo
no processo de desenvolvimento e validacdo dos indices acusticos multiparamétricos
existentes na area de voz. A falta de padronizacdo pode comprometer a comparacao entre
diferentes indices, a adaptacéo e validacdo para outras linguas e culturas, assim como o
préprio uso e interpretabilidade do indice para finalidades clinicas e de pesquisa.

O desenvolvimento e validacdo de um indice ndo é um processo intuitivo, mas
envolve vaérias fases, etapas e niveis, além de modelagens estatisticas e/ou
computacionais, 0 que implica na necessidade de recomendacbes que facilitem tal
processol. Embora a literatura disponivel sobre a validacéo de testes e escalas seja amplo,
h& uma dificuldade em encontrar tal conhecimento sintetizado em um Gnico material.

Além disso, pode haver uma dificuldade em como transpor o conhecimento disponivel
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para validacdo de escalas e testes baseados em respostas autorreferidas pelo individuo
examinado, para o contexto de indices que sdo obtidos baseados na coleta de material de
fala, na extracdo de medidas a partir de tais tarefas e no desenvolvimento de um algoritmo
que seleciona as melhores medidas para produzir um tnico escore final.

Um indice preciso e valido deve proporcionar uma margem de erro pequena ao
avaliar a populacio e desfecho-alvo®. Nesse sentido, o desenvolvimento de um indice
acustico deve assegurar que as interpretacdes sejam validas para se alcancar a finalidade
proposta para tal indice, que seja confidvel e preciso na avaliacdo do desfecho e populagéo
alvo??. A validade de um teste refere-se ao grau em que a evidéncia empirica e a teoria
apoiam as interpretacdes dos resultados de um teste, para o uso que ele foi proposto?.
Dessa forma, a validade é um ponto central na proposi¢do de um teste. O desenvolvimento
e avaliacdo das evidéncias relacionadas a um teste € uma condi¢do necessaria para 0 Uso
justificavel do teste?*,

Embora ndo haja guidelines especificas para o desenvolvimento de medidas ou
indices acusticos a serem utilizados na area da salde, o percurso metodoldgico utilizado
para o processo de validagéo de instrumentos ou testes pode ser utilizado para melhorar
a validacdo dos indices acusticos. Essa melhora podera ser refletida na qualidade da
evidéncia produzida sobre os indices acusticos e sobre 0s seus usos no contexto clinico e
de pesquisa.

O desenvolvimento de um instrumento passa por diferentes fases, etapas e niveis,
conforme ilustrado na Figura 1. A nossa intencdo € confeccionar um tutorial incluindo
todas as fases de desenvolvimento e validacdo de indices acusticos. Didaticamente, o
tutorial sera publicado em quatro partes: parte 1 — desenvolvimento do indice; parte 2 —
desenvolvimento do escore; parte 3 — avalia¢do do indice; e parte 4 — administracédo e
interpretabilidade do indice. Nesse contexto, o presente manuscrito apresenta a etapa de

desenvolvimento de indices acusticos multiparamétricos para avaliacdo vocal.

METODOS

O objetivo do presente tutorial é descrever o processo de desenvolvimento de
validacgdo de indices acusticos, e apresentar uma proposta de descri¢do de tal processo nas
respectivas publicaces cientificas. A nossa intencao € que os desenvolvedores de indices
realizem e descrevam as fases e etapas de desenvolvimento dos indices em suas
publicacdes, de acordo com os critérios que forem mais pertinentes ao uso pretendido

para tal indice. Reiteramos que esse ndo € uma diretriz fechada ou finalizada, mas uma



60

proposta que podera (e devera) ser revista para acomodar a opinido de novos especialistas
e demandas futuras quanto ao desenvolvimento e validagdo de indices acusticos.

Para isso, nos utilizamos como base o Medical Outcomes Trust and its Scientific
(MOT), o Standards for Educational and Psychological Testing, e o Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN)34°,

As guidelines citadas estdo mais diretamente relacionadas para o desenvolvimento
de instrumentos utilizados para verificar autopercepcdo do sujeito em relacdo a algum
aspecto de conhecimento, habilidade, competéncia, interesse, atitude ou qualquer outra
caracteristica relacionada ao seu comportamento ou condi¢do de saude. Desse modo, nds
reconhecemos que nem todos os critérios sdo apropriados para desenvolvimento de
indices baseados em medidas acusticas, que serdo utilizados pelos clinicos para inferir
condicOes relacionadas a qualidade vocal, a funcionalidade vocal, ao diagnostico de

distarbio de voz ou ao monitoramento do resultado de uma intervengao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de desenvolvimento e validacdo sera apresentado em fases, etapas e
niveis, conforme disposto no Fluxograma 1. E importante ressaltar que a relevancia
relativa de tais fases, etapas e niveis pode ser influenciado pela finalidade proposta para
o0 indice (tais como triagem, confirmacdo diagndstica ou monitoramento do efeito ou
resultado de uma intervencdo) e pelo desfecho considerado (presenca de desvio da
qualidade vocal, intensidade do desvio vocal, resultado do diagnostico laringeo, entre
outros). Sendo assim, o peso de cada uma das recomendac6es pode diferir de acordo com
0 uso proposto. Nesse artigo sera realizado enfoque na primeira fase do processo de

criacdo (desenvolvimento do indice).

1. FASE 1 - DESENVOLVIMENTO DO INDICE (modelo conceitual do
indice)

O desenvolvimento do indice é a fase da validagdo cujo objetivo consiste em
fundamentar o modelo conceitual ou conteldo que suportara o indice a ser criado, a sua
finalidade e a evidéncia de validade desse contetudo. A adequacdo do modelo conceitual
¢ avaliada investigando-se se existem evidéncias de que: o indice mede um Unico dominio

conceitual ou construto; indices diferentes medem construtos diferentes; o indice
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representa adequadamente a variabilidade dos dominios (dimensdes); o nivel pretendido

de medicdo do indice (ordinal, intervalo ou razao) e seus procedimentos séo justificados.

Sendo assim, os principais critérios utilizados para avaliar essa fase, incluem:

1.1 Definicao do uso esperado para o indice acustico

A primeira etapa no desenvolvimento de um teste é definir a finalidade ou
contexto do uso pretendido para o teste, o desfecho avaliado, a populagédo-alvo, as
possiveis interpretacdes esperadas com as pontuacdes obtidas, assim como a justificativa
para tal desenvolvimento. Inicialmente, os desenvolvedores devem confirmar que nédo
existe um indice que tenha a mesma finalidade e que avalie adequadamente 0 mesmo
proposito. Caso exista, o desenvolvedor precisa justificar a necessidade de um novo
indice e como ele sera diferente dos ja existentes.

Em termos de finalidade ou contexto de uso pretendido, um indice acustico pode
ser utilizado para detectar ou predizer uma condicdo-alvo, incluindo o rastreio, a
confirmac&o diagndstica, a magnitude ou estagio da condi¢do-alvo e 0 monitoramento do
resultado ou efeito do tratamento oferecido ao paciente. A especificidade do uso
pretendido, do desfecho avaliado e das tarefas de fala e medidas acusticas selecionadas
faz com que os indices sejam diferentes entre si, mesmo que avaliem o mesmo construto.
Sendo assim, na definigdo de uso, os desenvolvedores do indice devem indicar para qual
dessa finalidade ele esta sendo proposto.

Na area de voz, os principais desfechos avaliados incluem: presenca de sintomas
vocais (numero, frequéncia e intensidade), autoavaliagcdo vocal, julgamento perceptivo-
auditivo da voz, exame visual laringeo (com ou sem videoestroboscopia), analise acUstica
e avaliacdo aerodindmica®>?. Tais desfechos tém sido utilizados isoladamente para
alocagdo dos participantes de uma pesquisa nos grupos “com problema de voz” e “sem
problema de voz”, por exemplo. Além disso, esses desfechos tém disso utilizados de
maneira isolada ou combinada para classificacdo dos sujeitos com ou sem disturbios de
voz, disfénicos ou ndo disfonicos. Dessa forma, os desenvolvedores devem indicar
explicitamente nos estudos de validagdo, quais os desfechos que serdo avaliados pelo
indice proposto.

Todo indice desenvolvido se propde a avaliacdo de um desfecho especifico, em

um contexto particular e é util para uma populagdo-alvo. Obviamente, o contexto de uso
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determina a populagdo-alvo. Por exemplo, um indice cuja finalidade esta relacionada ao
rastreio pode ser util para a populacdo em geral, uma vez que visa a identificacdo de
individuos com a maior probabilidade de apresentar o desfecho investigado. Na clinica
vocal, a populagéo-alvo para os indices acusticos inclui, majoritariamente: individuos
com queixa vocal, que procuram um fonoaudidlogo ou otorrinolaringologista para
confirmacéo diagnostica de um distarbio de voz; ou individuos com disturbios de voz em
tratamento (clinico, cirurgico e/ou medicamentoso) que estdo em avaliacdo do resultado
obtido a partir desse tratamento.

Vale destacar que sob rétulo diagnostico “distirbio de voz” existem diferentes
subgrupos relacionados aos fatores etioldgicos a tais disturbios, sejam fatores
comportamentais ou organicos, assim como a variedade de condi¢des entre os quadros
comportamentais ou organicos?’?2, Dessa forma, um indice pode ser validado para a
identificacdo de disturbios de voz de diferentes naturezas, de naturezas especificas ou ser
adaptados posteriormente para a avaliacdo de subgrupos.

Os desenvolvedores também devem explicitar a expectativa de interpretacdo para
as pontuacdes derivadas do indice que sera desenvolvido. Por exemplo, os valores obtidos
no indice podem indicar uma maior ou menor probabilidade de que o individuo avaliado
tenha a condigdo-alvo (como o disturbio de voz, por exemplo).

Por fim, ao final da etapa de definicdo de uso, os autores devem trazer uma
justificativa tedrica e/ou empirica que suporte o desenvolvimento do indice. Nesse
sentido, o conhecimento acerca das potenciais medidas e tarefas vocais que irdo compor
0 indice, assim como sua capacidade em explicar ou predizer o desfecho investigado na
populacdo-alvo. Em geral, a base tedrica é a parte mais negligenciada no desenvolvimento
de um teste, em relacdo aos procedimentos empiricos e analiticos. Isso ndo é diferente em
relacdo ao desenvolvimento dos indices acusticos. O proponente de um indice deve fazer
um levantamento de toda a evidéncia empirica publicada sobre o construto e sistematiza-
la em uma proposta tedrica. Caso existam revisdes sistematicas envolvendo as potenciais
medidas e tarefas e os desfechos que serdo investigados, elas poderdo servir de base
tedrica®. Tal proposta tedrica ira fundamentar o desenvolvimento do indice. O uso
pretendido para o teste molda sua estrutura e tem implicagdes em todo o processo de

desenvolvimento e validade do indice.

1.2 Definigdo do construto
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Ap0s a definicdo do uso esperado para o indice, a proxima etapa no processo de
validacdo esta relacionada a definicdo do construto. Um construto € um conceito que o
teste pretende medir, envolvendo: conhecimentos, habilidades, caracteristicas, interesses,
processos ou competéncias que serdo avaliados®. O construto é parcialmente moldado
pela maneira como a pontuagdo seré usada, pela finalidade do teste, conforme descrito na
etapa anterior.

A definicdo do construto pode ser baseada na literatura, na consulta a especialistas
ou na propria experiéncia do desenvolvedor do teste. Deve haver uma conceituagéo clara
e precisa dos fatores para 0s quais se quer construir um teste de mensuracdo. Essa etapa
inclui a definicdo constitutiva e as definicdes operacionais.

A definicdo constitutiva consiste em definir o construto a partir de outros
conceitos, mantendo-se ainda em um contexto abstrato (por exemplo, as definigdes de
dicionario). Essa definicdo fornece limites semanticos que o conceito deve respeitar, em
um campo tedrico especifico, e sera utilizado para a construcéo do teste que ira mensura-
lo. Uma boa definicdo constitutiva permitird avaliar a qualidade do teste em etapas
futuras. No contexto dos indices acusticos, a definicdo constitutiva corresponde aos
descritores relacionados a caracteristica do desfecho que seré avaliado pelo indice. Por
exemplo, se o objetivo do indice é avaliar o grau geral de desvio vocal (ou intensidade do
desvio vocal), a defini¢cdo constitutiva envolveria a descricdo de que esse construto
corresponde a “impressao global da magnitude em que a voz ¢ desviada em relagdo as
expectativas para uma pessoa em uma idade, sexo ¢ profissdo”.

A definicdo operacional possibilita passar do contexto abstrato para uma operagao
concreta com o construto. Dessa forma, o construto passa a ser definido ndo mais a partir
de outros conceitos, mas em termos de comportamentos fisicos nos quais o construto se
expressa. Uma definicdo é operacional quando indica o que a pessoa deve fazer, indica
comportamentos que devem ocorrer. Além disso, a definicdo operacional deve ser o mais
abrangente possivel para representar o construto, especificando as categorias de
comportamentos do construto. Seguindo o mesmo exemplo do construto grau geral do
desvio vocal, a defini¢cdo operacional corresponderia ao julgamento perceptivo-auditivo
da voz, a partir de um conjunto de tarefas vocais produzidas pelo individuo avaliado,
utilizando uma escala de avaliacdo (categdrica ou continua). Nesse sentido, a definicdo
operacional incluiria acdes do clinico (julgamento perceptivo-auditivo) e do avaliado

(producéo das tarefas de fala).
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No contexto dos indices acusticos, o construto deve estar relacionado ao desfecho
que sera avaliado pelo indice acustico. No Quadro 1, podem ser encontrados os principais
desfechos utilizados na clinica vocal e suas possiveis definicdes.

Os desenvolvedores podem acessar a literatura cientifica, a opinido de
especialistas e utilizar a sua propria experiéncia para a definicdo operacional. No fim
dessa etapa, os desenvolvedores devem declarar explicitamente o construto que sera

medido pelo indice acustico.

1.3 Definicao da dimensionalidade

A dimensionalidade corresponde a estrutura interna ou semantica do construto em
questdo. O primeiro ponto é definir se o atributo é entendido como um Gnico componente
ou pela combinacdo de componentes distintos. A partir da literatura, deve-se definir se o
construto € uni ou multifatorial. No quadro 1 apresentamos possiveis dimensdes para
construtos a serem avaliados na area de voz.

As dimensdes de um construto podem ser definidas em dois momentos:
previamente ao desenvolvimento do escore final do indice, quando h4 uma estrutura
tedrica estabelecida que guie o estudo; ou posteriormente a avaliacdo da
dimensionalidade do indice, por meio de modelagem estatistica (como a analise fatorial,
por exemplo). Todas as dimensdes identificadas precisam receber uma definicdo
conceitual e, posteriormente, uma operacionalizagao.

De modo geral, um indice acustico ira extrair caracteristicas do sinal de voz a
partir de um conjunto de tarefas. Tais caracteristicas podem estar relacionadas a qualidade
vocal, a dinamica vocal (variacbes temporais, de frequéncia e intensidade) ou as
caracteristicas segmentais da fala (vogais e consoantes). Especificamente, no campo dos
disturbios da voz, o indice acustico pode envolver dimensdes dos componentes da
qualidade vocal ou da funcionalidade vocal. Alternativamente, um indice pode ser
especifico para uma condicdo (disfonia e disturbio de voz, disfonia espasmodica, doenga
de Parkinson, entre outros) ou caracteristica especifica (rugosidade, soprosidade, tensao,
tremor, entre outros). Dessa forma, a finalidade do indice pode determinar as possiveis

dimensdes do construto a ser avaliado, conforme exemplificado no Quadro 1.

1.4 Operacionalizagéo do construto ou geracao de itens



65

A operacionaliza¢do do construto consiste na representacdo comportamental do
construto, incluindo as tarefas de fala que os individuos avaliados deverdo executar e as
medidas acusticas que serdo obtidas a partir dessas tarefas, de modo que o indice possa
avaliar a magnitude da presencga do construto. A operacionalizagdo envolve a definigédo
da fonte das tarefas e medidas acusticas, o estabelecimento das regras para selecao das
tarefas e medidas, assim como uma definicdo da quantidade de tarefas e medidas acusticas
a serem utilizadas.

Quanto a definicdo da fonte das tarefas e medidas acusticas, os desenvolvedores
podem considerar a literatura existente (principalmente se houver estudos de revisdo
sistematica com metanalise) ou a entrevista com clinicos e pesquisadores experientes no
campo da analise acustica aplicada a avaliagdo vocal (consenso entre especialistas)®*.

Existem critérios para nortear a selecdo das tarefas de fala e medidas acusticas
iniciais que serdo consideradas para o desenvolvimento do indice acustico:

e Critério comportamental: o item deve expressar uma caracteristica vocal
especifica na dimensdo perceptivo-auditiva e um possivel correlato
fisiol6gico, de modo que esteja relacionado com a avaliagéo clinica da voz
(ou do comportamento vocal);

e Critério de desejabilidade: as tarefas ou medidas devem evidenciar
aspectos perceptuais ou fisiologicos que devem ser possivelmente
avaliados pelo indice;

e Critério de simplicidade: as medidas selecionadas devem ter uma
definicdo clara quanto a sua extracdo e interpretacdo;

e Critério da relevancia: as medidas devem ser reconhecidas por clinicos
ou pesquisadores como relevantes para caracterizar o construto a ser
investigado pelo indice;

e Critério da precisdo: a medida deve ter um papel especifico, no conjunto
inicial de medidas selecionadas, para avaliagdo do construto, distinguindo-
se das demais nesse conjunto;

e Critério da amplitude: o conjunto de tarefas e medidas deve cobrir toda
a extensdo de magnitude do atributo (por exemplo, a possibilidade de
caracterizar a qualidade vocal em vozes com uma ampla faixa de desvio

vocal).



66

Em termos de quantidade, recomenda-se comecar pelo menos com o triplo de
medidas esperadas, para assegurar a toda a representacdo do construto. As medidas
acusticas desse conjunto inicial devem ser justificadas quanto a sua confiabilidade e
relevancia para avaliagdo do construto investigado. Obviamente, existem diferentes
algoritmos para obtencdo de uma mesma medida, de modo que 0s autores precisam
especificar o algoritmo utilizado e sua confiabilidade para a obtencdo da medida em uma
tarefa vocal especifica (algumas medidas néo confiaveis para obtencdo em tarefas de fala
encadeada ou para vozes com desvios extremos, por exemplo). Recomenda-se a citacdo
de estudos anteriores que demonstrem a associacdo de cada medida com o construto
investigado (acuracia e confiabilidade). Na etapa de validacdo de conteldo, o painel de
especialistas podera julgar a pertinéncia desse conjunto inicial de medidas, considerando

também as justificativas dos desenvolvedores.

1.5 Validade de contetdo

Depois que o construto € operacionalizado em itens, tem-se a hipo6tese de que eles
representam adequadamente o construto. Nesse contexto, tal hipoOtese precisa ser
verificada. A validade relacionada ao contetdo diz respeito a evidéncia de que o conteddo
principal do instrumento é apropriado em relagdo ao seu uso pretendido®. A analise tedrica
é feita por juizes, incluindo a analise de compreensao dos itens (analise semantica), da
pertinéncia dos itens e da abrangéncia dos itens para o construto que representam.

A andlise semantica dos itens tem como objetivo verificar se todos os itens sdo
compreensiveis para os membros da populacdo-alvo®!. Deve-se priorizar uma amostra de
juizes que representem o espectro da populacdo-alvo. Podem ser utilizadas técnicas com
entrevista cognitiva ou a simples discussdo sobre as ddvidas que surgiram durante a
aplicacdo do teste. No contexto dos indices acusticos, a analise seméntica pode
corresponder a verificagdo sobre como os clinicos e pesquisadores envolvidos com o tema
(avaliacdo da voz) compreendem e interpretam as tarefas de fala e medidas acusticas
previamente selecionadas para o indice.

Os desenvolvedores do indice podem usar diferentes métodos para a analise
semantica, incluindo a entrevista com especialistas, consenso pelo método Delphi® ou a
utilizacdo de formulérios estruturados com respostas objetivas. Por exemplo, 0s
desenvolvedores podem fazer perguntas tais como: quais os objetivos do uso da medida

acustica jitter na avaliacdo do desfecho que sera investigado pelo indice? como vocé
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interpreta os valores da medida jitter na avaliacdo do desfecho que serd investigado pelo
indice? qual o objetivo de selecionar uma amostra da vogal sustentada na do desfecho
que serd investigado pelo indice?

A andlise de pertinéncia tem por objetivo verificar a adequacdo do item em
representar o construto®l, Os juizes devem ser especialistas na area. Deve haver uma
concordancia de pelo menos 80% entre 0s juizes de que o item € pertinente ao construto
a que se refere. Os juizes devem receber uma tabela com a defini¢do constitutiva do
construto para 0s quais se criaram os itens.

Considerando-se o desenvolvimento de indices acusticos, a analise de pertinéncia
deve refletir a relevancia das tarefas de fala e medidas acusticas previamente selecionadas
para representar o construto que sera analisado pelo indice. Nesse momento, podem ser
utilizados diferentes métodos para analise da pertinéncia. O uso de escala de Likert em
um continuum entre “irrelevante e muito relevante” e a obten¢ao do indice de validade
de contelido pode ser uma estratégia interessante para selecionar as medidas e tarefas mais
relevantes para o construto que se deseja investigar com o indice. Os desenvolvedores
devem definir previamente os valores do indice de validade de contetdo aceitaveis. Na
literatura, ha uma indicacdo que sejam considerados aceitaveis os itens com indice de
validade de contetido > 0,80%.

A andlise da abrangéncia dos itens corresponde a avalia¢do global do conjunto de
itens pré-selecionados para o instrumento, verificando-se se o construto investigado foi
adequadamente contemplado em todas as suas dimensdes pelo conjunto de itens. Para o
desenvolvimento dos indices acusticos, a analise da abrangéncia deve verificar se as
tarefas de fala e as medidas acusticas previamente selecionadas contemplam as dimensdes
do construto que devera ser investigado pelo indice. Os desenvolvedores devem fornecer
aos especialistas selecionados para analise da abrangéncia o construto a ser analisado,
assim como sua definicdo e dimensionalidade. Tais informacfes sdo essenciais para a
analise em questdo.

Na literatura disponivel, ndo hd um consenso sobre o nimero de especialistas a
ser recrutado nessa etapa de validade de contetido, ha uma variagao entre 05 e 10%*. Pode-
se sugerir, entdo, um numero minimo de cinco especialistas nessa etapa. O mais
importante € definir os critérios para selecio dos especialistas®.

Ao final dessa etapa, considera-se que todo o procedimento tedrico para definicéo
do indice acustico foi concluido. No entanto, os desenvolvedores dos indices devem

definir se as medidas e tarefas que ndo obtiverem os indicadores previamente definidos
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na analise semantica, de pertinéncia e abrangéncia serdo excluidos das etapas posteriores
ou serdo reformulados e submetidos a uma nova rodada de avaliagdo®.

Ao final da etapa de validade de conteldo, os desenvolvedores do indice devem:

e Explicar a légica das evidéncias de contetudo que suportam a aplicacdo do indice
para o seu pretendido;

e Fornecer descricdo detalhada dos métodos empregados para coletar os dados
relacionados a evidéncia de validade de contetdo, incluindo o célculo amostral,
recrutamento dos participantes e/ou critérios de selecdo das amostras ou
participantes, caracteristicas da populacdo selecionada;

e Apresentar tarefas e medidas acusticas selecionadas para as proximas etapas de

validacéo.

Sendo assim, ao concluir essa etapa inicial, os desenvolvedores deverdo iniciardo uma
nova fase no processo de validacédo, correspondendo ao desenvolvimento do escore do

indice.

CONCLUSAO
Foram expostas as recomendac¢fes iniciais mais relevantes e essenciais para a
elaboracdo de IAM de forma mais sistematizada e coesa. E recomendada a leitura dos
estudos que foram utilizados como base para a criacao dessas etapas aqui citadas, porém,
espera-se que essa publicacdo consiga nortear e auxiliar de forma prética e eficaz as
pesquisas voltadas para a criacdo e validacdo dos indices, gerando uma Fonoaudiologia
baseada em evidéncias e instrumentos cada vez mais robustos, sensiveis e especificos

para auxiliar os processos de avaliagcdo, monitoramento e reabilitacdo vocal.
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Figura 1. Fluxograma com as etapas, fases e niveis de desenvolvimento e avaliacdo

de indices acustico

do indice
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Quadro 1. Exemplos de objetivo, construtos e suas respectivas dimensées no campo dos distdrbios da voz.
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CONSTRUTO-ALVO DEFINIC}AO CONSTITUTIVA DEFINIQAO OPERACIONAL DIMENSOES

Qualidade vocal Percepcdo global das caracteristicas | Uso de descritores para caracterizar a | Tonalidade
de uma voz. impressao global percebida para uma | Rugosidade

VOZ. Timbre
Intensidade do desvio vocal | Impressdo  perceptivo-auditiva da | Uso do julgamento perceptivo- | Leve
(ou grau geral) alteracéo vocal. auditivo, por meio de escala, para | Moderado
verificar a magnitude do desvio vocal | Intenso
global.

Rugosidade (grau) Impressdo  perceptivo-auditiva da | Uso do julgamento perceptivo- | Leve
alteracdo  vocal relacionada a | auditivo, por meio de escala, para | Moderado
irregularidade vibratéria da fonte | verificar a magnitude do grau de | Intenso
sonora. rugosidade presente em uma voz.

Soprosidade (grau) Impressdo  perceptivo-auditiva da | Uso do julgamento perceptivo- | Leve
alteracdo vocal relacionada a escape | auditivo, por meio de escala, para | Moderado
de ar audivel na voz. verificar a magnitude do grau de | Intenso

soprosidade presente em uma voz.

Tensdo (grau) Impressdao  perceptivo-auditiva da | Uso do julgamento perceptivo- | Leve
alteracdo vocal relacionada a esforgo | auditivo, por meio de escala, para | Moderado
excessivo na producgéo vocal. Intenso
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verificar a magnitude do grau de

tensdo fonatdria presente em uma voz.

Tipo de desvio vocal Parametro de classificacdo da | Identificacdo, por meio de julgamento | Rugoso
tipologia do desvio vocal | perceptivo-auditivo, do desvio vocal | Soproso
predominante. predominante em uma voz. Tenso

Instavel

Desvantagem vocal Percepcdo autorreferida do individuo | Uso de questionario de autoavaliacdo | Presente

sobre seu problema vocal. para detectar presenca de | Ausente

desvantagem vocal.

Sintomas vocais

Queixas sensoriais ou auditivas

autorreferidas pelo paciente.

Mensuracdo da presenca, numero,
frequéncia ou intensidade dos
sintomas vocais autorreferidos pelo

paciente.

Sintomas sensoriais

Sintomas auditivos

Desconforto do trato vocal

Sintomas sensoriais autorreferidos do
individuo sobre alteracBes no trato

vocal.

Uso de questionario de autoavaliacéo
para detectar presenca de sintomas no

trato vocal.

Queimacao
Aperto

Secura

Garganta dolorida
Coceira

Garganta sensivel

Garganta irritada




75

Bolo na garganta

Qualidade de

relacionada a voz

vida

Sintomas autorreferidos do individuo
sobre alteracdes na qualidade de vida

devido a alteracdes vocais.

Uso de questionario de autoavaliacéo
para detectar prejuizos na qualidade

de vida relacionada a alteracao vocal.

Dominio s6cio-emocional

Dominio funcionamento fisico

Funcionalidade vocal

Capacidade de utilizar a voz e suas

variagdes de pitch, loudness e
mecanismo fonatério para demandas

sociais e profissionais.

Pardmetros de variacdo de frequéncia,
intensidade, duracdo e mecanismo
tarefas  vocais

fonatério em

especificas.

Frequéncia
Intensidade
Duracéo

Mecanismo fonatério

Disfonia

Alteracdo na qualidade  vocal

resultando em uma voz alterada.

Uso de descritores para caracterizar
presenca ou auséncia de alteragédo

vocal.

Funcional

Organica

Distlrbio de voz

Conjunto de alteracbes na producao
vocal (aspectos de voz e fala)
causando alteracdo vocal, podendo ser
causado por fatores fisicos e/ou

psicoldgicos.

Caracterizagéo de parametros de voz e

fala que afetam a producéo vocal

Autopercepcao do problema de voz
Desvio da qualidade vocal
Alteracdes ressonantais

Alteragdes articulatorias

Disturbio laringeo

Alteracdo estrutural ou funcional na

laringe.

Caracterizagéo de parametros
estruturais ou vibratorios da laringe a

partir na andlise visual do exame

Nodulos vocais
Pdlipo
Edema de Reinke

Paralisia de prega vocal
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endoscopico da laringe com

continua ou estroboscopica.

luz
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de criacdo e validacdo de IAM vem crescendo cada vez mais, e tem
ganhado forga nos ultimos 10 anos tanto na Europa quanto no Brasil. Porém, os estudos
ndo apresentam homogeneidade metodoldgica nas etapas realizadas durante os testes de
validacdo, deixando brechas para possiveis erros e alteracfes na eficacia e precisdo dos
indices.

O DSI e AVQI foram os indices mais estudados e testados em diferentes
populagdes e com diversos desfechos comparativos.

Durante os processos de validacdo a acuracia esteve bastante presente com a
obtencdo da curva ROC.

A realizagdo de validade discriminante e/ou concorrente foi evidente, realgando a
importancia de avaliar o desempenho dos IAM com medidas padrdo-ouro e avaliagdes
complementares.

Dentro da literatura sdo descritas nove etapas que necessitam ser seguidas para

obtencdo de IAM mais robustos e confidveis para avalia¢do acustica vocal.
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IMPACTO SOCIAL

O desenvolvimento de estudos cientificos voltados para sistematizacdo de criagédo
e validacdo de indices acusticos multiparamétricos ir4 impactar diretamente nos
resultados da avaliagdo acustica da voz, uma vez que quanto mais robusto e especifico o
indice, mais certeira sera a deteccdo e diagnostico precoce de alteracdo vocal, facilitando
o dia a dia do fonoaudidlogo clinico, além de fomentar a pratica baseada em evidéncia,

que ainda precisa ser bastante incentivada dentro da Fonoaudiologia.
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