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RESUMO

O VHI (Woice handicap Index) é um questiondrio de auto-avaliagdo da capacidade vocal. Foi criado com a
finalidade de mensurar as dificuldades experimentadas por individuos com distdrbios vocais. O objetivo principal foi
discriminar individuos disfénicos portadores de doenca organica daqueles portadores de doenca funcional, bem
como medir, do ponto de vista do paciente, a evolugdo do tratamento otorrinolaringol6gico (pré e pds). Trata-se de
um estudo de acuracia, no qual foram avaliados 300 pacientes (maiores de 18 anos) consecutivos de uma Clinica
de Otorrinolaringologia. As pacientes responderam ao questionario antes de serem encaminhados ao atendimento
médico, apds foram encaminhados & consulta, onde realizaram o exame da videofibrolaringoscopia e da videotelescopia
da laringe. O médico ndo conhecia as respostas do questionario e se limitou a informar o resultado do exame
videolaringoscopico (duplo cego). O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para a analise dos resultados obtidos com
0s 300 pacientes estudados. Foram comparados 156 pacientes disfonicos (40 disfonia organica e 116 disfonia
funcional) em relacdo a 144 pacientes ndo disfonicos. Em todos os conjuntos de resposta, obteve-se como resultado
uma diferenca estatisticamente significante (p<<0,05) em todos os aspectos analisados (funcional, fisico e emocio-
nal). Este questionario tem mostrando efetividade para medir os dist(rbios vocais, demonstrando a capacidade de
discriminar pessoas disfonicas com doenca organica daquelas que tém doenca funcional, como também, capacida-
de de medir, do ponto de vista do paciente, a evolucdo do tratamento otorrinolaringolégico e fonoaudiol6gico.
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ABSTRACT

The VHI (Voice Handicap Index) is a questionnaire that evaluates the voice quality. This index was
created to measure voice diseases in patients. The purpose of this investigation was to evaluate the dysphonic
patients with organic diseases and compare to patients with functional diseases, in point of view of patient
evolution otolayngology and sthech putholagnt treatment (before and after). This report reviewed 300 patients
(more than 18 years old) from an Otolaryngology Clinic. After the patients completed the VHI questionnaire
they underwent video laryngoscopy. The Kruskal-wallis test was used to analyze those results. The analyses
involved comparing 156 dysphonic patients (40 with functional dysphonic and 116 organic dysphonic) with
144 non dysphonic patients. Taken together, there was a significant differences (p << 0.05) between both
groups. This questionnaire showed to be an effective measure of voice disorders in which differences can be
found between dysphonic patients with organic diseases to fuctional diseases. This index, also, can measure,
from the patients point of view, the evolution of the otolaringology and aphech puthologns treatment. These
findings suggest that the VHI should be considered as a reliable index in the treat

O indice tem a vantagem de poder servir para
dois objetivos principais: discriminar pessoas
disfénicas com doenca organica daquelas que tem
doenca funcional e medir, do ponto de vista do
paciente, a evolucdo do tratamento ( pré e pds).

INTRODUCAO

O VHI (Voice handicap Index), é um ques-
tionario de auto-avaliacdo da capacidade vo-
cal. Foi criado com a finalidade de mensurar as
dificuldades experimentadas por adultos com

problemas vocais Temos por objetivo avaliar a acuracia de dis-

criminacdo do indice de auto-avaliacdo da ca-
pacidade vocal em relacdo ao exame
otorrinolaringologico (ORL) e aos achados
videofibrolaringoscopios.

Esse indice mostrou confiabilidade na avali-
acdo teste-reteste em repeticdo. A correlacdo
entre a auto-percepc¢do do individuo da severi-
dade de seu problema vocal e os resultados do
teste também foram boas.

Recentemente foi traduzido para o Portugu-
és e utilizado para mensurar problemas de voz
em cantores de corais da grande Porto Alegre
(Jotz et. al., 2000).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de acuracia, no qual
foram avaliados 300 prontudrios de pacientes
(maiores de 18 anos) consecutivos de uma cli-

Jotz et. al., (2002), observaram no estudo que nica de Otorrinolaringologia.

fizeram do VHI em coralistas, que a medida que a
idade avanca, piora a qualidade vocal dos coralistas
(p=0,04), assim como, ohservaram que as mulheres

Foi utilizado como instrumento desta pesquisa
0 Voice Handicap Index, formulado por Jacobson

apresentam trés vezes mais disturbios vocais que 0s
homens, de maneira significante (p=0,043).

et al.(1997) e traduzido para a lingua portugue-
sa por Jotz et. al. (2000).
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As pessoas responderam ao questionario de
rotina na sala de espera da clinica. Solicitou-se
gue os participantes, ap6s lerem cada item, cir-
culassem uma das cinco respostas de cada afir-
mativa. A escala apresentava as palavras “nun-
ca’, e “sempre” nas extremidades; “quase nun-
ca’, “algumas vezes” e “quase sempre” encontra-
vam-se no meio. A cada resposta “sempre” foram
computados quatro pontos, enquanto a resposta
“nunca” foi computado zero ponto, sendo que a
contagem das opcdes intermediarias variava en-
tre um e trés pontos. Os pacientes responderam
um total de trinta questbes, sendo divididas de
maneira igualitaria (dez questdes) em trés areas
distintas (funcional, fisica e emocional), na sala
de espera da clinica antes do atendimento médi-
co. Esse profissional ndo conhecia as respostas do
guestionario e, se limitou a informar o resultado
do exame clinico ao paciente (duplo cego).

Para a validacdo deste estudo, utilizamos dois
estudos de pacientes: aqueles com queixas vo-
cais (com ou sem sinais laringeos) e agueles com
gueixas otoldgicas ou rinoldgicas (sem sinais
laringeos organicos ou funcionais). Para tal, re-
alizamos exames otorrinolaringoldgicos, incluin-
do a videolaringoscopia em todos os pacientes.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
e Animais da ULBRA, protocolado no CEP
ULBRA sob o numero 088/ 2002.

RESULTADOS

O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para
a analise dos resultados alcancados com os 300
pacientes estudados. Foram comparados 156

pacientes disfonicos em relacdo a 144 pacien-
tes ndo disfénicos analisando as respostas en-
contradas em cada conjunto de pergunta com
aspecto funcional, aspecto fisico e aspecto
emocional em relacdo a voz, como também as
respostas do total de todos os conjuntos de
perguntas, tendo como resultado uma diferen-
ca estatisticamente significativa (p<<0,05) em
todos os aspectos analisados. Também foram
comparados os resultados fracionando os pa-
cientes disfonicos (40 pacientes com disfonia
funcional e 116 pacientes com disfonia orga-
nica), em comparacdo com os 144 pacientes
ndo disfonicos. Foram analisados as respostas
encontradas em cada conjunto de pergunta
com aspecto funcional, fisico e emocional em
relacdo a voz, como também as respostas do
total de todos os conjuntos de perguntas, ten-
do como resultado uma diferenca estatistica-
mente significante (p<<0,05) em todos o0s as-
pectos analisados.

Utilizando a curva ROC (Receive Operator
Curve) determinou-se que a escala (VHI) é
positiva quando atinge 67 pontos ou mais. En-
contramos 19 (12,2%) testes positivos e 137
(87,8%) testes negativos.

Foram calculados a sensibilidade, especificidade
e valores preditivos do teste assim formulado, para
verificar a capacidade do teste de discriminar por-
tadores de disfonia organica daqueles com disfonia
funcional.

Nestas circunstancias o teste ndo se mos-
trou muito sensivel (16/116=13,8%) mas foi al-
tamente especifico (37/40=92,5%). O teste
mostrou valor preditivo positivo alto (16/
19=84,2%) e o valor preditivo negativo (37/
137=27%) foi baixo.
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Figura 1 - Dados relativo as médias dos conjunto de perguntas e do total das perguntas nos pacientes

disfbnicos e ndo disfénicos.
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Figura 2 - Dados relativo as médias encontradas no conjunto de perguntas e no total de perguntas em
relacdo aos pacientes ndo-disfonicos, os com disfonia funcional e os com disfonia orgénica.

DISCUSSAO

O uso do VHI para auto-avaliar a qualidade
vocal do individuo frente ao impacto do tratamento
de seu distarbio vocal, bem como no acompanha-
mento terapéutico fonodiol6gico, tem sua aplica-
cdo pratica como complemento aos métodos ja
existentes, como a videoendoscopia, a anélise
perspectiva auditiva e computadorizada da voz.

Aspectos preliminares observados no uso deste tipo
de instrumento nos pacientes de uma clinica de
otorrinolaringologia demostram que, seja qual for
0 motivo da consulta, ou a doenca acometida, ha
uma diferenca significativa entre os resultados re-
latados pelos pacientes eufénicos ou disfénicos.

Um dos primeiros estudos relatados para ava-
liar o impacto dos distdrbios vocais na qualidade
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na qualidade de vida foi realizado por Smith et
al. (1994) gue propuseram um guestionario com
a finalidade de obter informacdes sobre o impac-
to funcional dos disturbios vocais em vérios as-
pectos da vida das pessoas. Procuraram observar
os efeitos dos sintomas vocais na profissdo, bem
como, fatores de risco e historia familiar.

O questionario proporciona um rastreamento
dos aspectos fisicos, funcionais e emocionais que
acometem os individuos portadores de distarbios
da voz, através de suas 30 perguntas, dividas em
trés blocos. Os pacientes, ao responderem com
nivel de graduacdo as perguntas, demonstraram
a sua capacidade de discernimento do seu dis-
tarbio, ajudando o médico na avaliacdo do que
0s acomete, auxiliando na precisdo diagnostica.

Alguns fatores enddgenos também devem
ser considerados com o passar dos anos, como,
as alteracBes no nivel de frequéncia funda-
mental da voz na puberdade ocorre em ambos
0s sexo0s. O aumento do tamanho da laringe e
das pregas vocais, bem como a sua descida sdo
acdes diretas dos horménios andréginos. A per-
sisténcia de tons agudos na voz de meninos
na puberdade pode sugerir deficiéncia
hormonal. A perda de sons agudos e de “pitch”
incerto”, associado a pequenas hemorragias
submucosas em 42 de 100 cantores de Opera
durante a menstruacdo, tem sido relatados
(Hollien, 1987).

Embora tenhamos conhecimento que os dis-
tarbios vocais possam causar impactos importan-
tes nas atividades diérias e na qualidade de vida
das pessoas, existem poucos instrumentos para
gue possamos analisar estes disturbios.

Ferreira (1995) descreveu a atuagdo do profes-
sor de técnica vocal e do fonoaudiol6go com profissi-

onais da voz na area de canto. A visao do professor
de técnica vocal ressaltava a presenca da arte, da
transmissdo oral do conhecimento e da experéncia
adquirida pelos mais velhos atuantes na area, en-
guanto a do fonoaudidlogo ressaltava a marca da
ciéncia e o conhecimento anatémico e funcional
das estruturas envolvidas na producdo vocal. Ao
analisarmos o0s “tipos vocais” integrantes de um
coral através do VHI, ndo encontramos diferen-
cas significantes entres as médias do VHI funcio-
nal, fisico e emocional e o total desses valores com
o timbre de voz. Isto pode ser explicado em virtu-
de do tamanho da amostra que além de ser pe-
guena, é subdividida entre os diversos tipos de voz
que compdem o coral.

Pode-se afirmar, entretanto, que uma pessoa
com teste positivo tem uma probabilidade pds-
teste (valor preditivo positivo) de 84,2% de ter
disfonia organica. Portanto no trabalho de Jotz
et. al. (2002), no qual aplicaram o VHI em
coralistas, aqueles que apresentaram escala po-
sitiva com 67 pontos ou mais tem 84% de chance
de terem disfonia organica.

Deve ser levado em conta que a probabilida-
de pds-teste é influenciada pela prevaléncia e
gue o valor preditivo positivo do teste serd me-
nor em populacBes com prevaléncia de disfonia
organica menaor.

Estudos como estes contribuem de maneira
significativa com os profissionais que tratam o
distdrbios vocais, pois , além de demonstrarem
gue os pacientes podem orienta-los na busca do
diagnostico, provam estatisticamente os resul-
tados comprovados nos consultérios. Entretanto
ressaltamos a necessidade de estudar em todos
0s pacientes aspectos ja comprovados nos traba-
Ihos de Ferreira (1995) e Jotz (2002), para dar
continuidade a cientificidade dos dados.
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CONCLUSOES

Este questionario mostrou efetividade para
medir os distlrbios vocais, a capacidade de dis-
criminar pessoas disfonicas com doenga organi-
ca daquelas com doenca funcional, bem como,
a medida do ponto de vista do paciente, da evo-
lucdo do tratamento. Logo, diante dos resulta-
dos apresentados podemos comprovar que o ques-
tionario realmente demonstra que o paciente
apresenta nocdo do disturbio vocal que o aco-
mete, sendo comprovado pelo exame
otorrinolaringol6gico e videoteloscopio.
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- INDICE DE AUTO-AVALIAGAO DA CAPACIDADE VOCAL (VHI) -

Nome: Data: __ /__/

N&o preencher o espaco abaixo:

Profissional da voz: ( ) Sim ( ) N&o / Profissional da Musica: ( ) Sim ( ) Nao
Soma lal0= 11 a 20= 21 a30= Total:

Preencher daqui para baixo:

1. Se vocé utiliza muito a sua voz na profissdo, em palestras, reunides, assembléias, cantando, dando aulas ou durante a conversagéo diaria
marque todas as respostas verdadeiras. Eu necessito ativamente da minha voz primeiramente para:

a) minha profisséo (qual ou quais: )
b) atividades fora do trabalho (comunidade, organizag@es, clubes, ...)
c) conversacgao diaria

Eu necessito ativamente minha voz para o canto, por ser :
a) o canto, por ser minha profisséo

b) atividades fora do meu trabalho (coral, cantor de banda — membro secundario)

c) nenhuma das acima. Eu nédo canto.

2. Eu classifico (em nimeros) a minha voz como atividade de fala da seguinte forma (coloque um circulo em torno do valor):

1 2 3 4 5 6 7

Quieto Conversador Extremamente Conversador

As perguntas seguintes tém sido utilizadas para as pessoas descreverem as suas vozes e as repercussdes

dela em suas vidas. Circule o nUmero que vocé experimenta com mais freqiiéncia.

0=Nunca 1=QuaseNunca 2= AlgumasVezes 3= Quase Sempre

Parte I-F

1) Minha voz faz com que eu tenha dificuldade de ser entendido.

2) As pessoas tem dificuldade em entender-me em lugares barulhentos.

3) Minha familia tem dificuldade em ouvir-me quando eu falo com eles de um
lado para outro na minha casa.

4) Eu uso o telefone pouco fregliente em relagéo ao que eu gostaria de usar.
5) Eu tento evitar grupo de pessoas por causa da minha voz.

6) Eu ndo falo com amigos, vizinhos e parentes muito freqlientemente por
causa da minha voz.

7) As pessoas falam para eu repetir, quando estdo conversando comigo
pessoalmente.

8) As dificuldades da minha voz restringem a minha vida social e pessoal.

9) Eu mantenho-me fora dos bate-papos por causa da minha voz.

10) O problema da minha voz altera o0 meu rendimento salarial.

Parte -lI-P
1) Sinto falta de ar quando eu falo.
2) O som da minha voz varia durante o dia.
3) As pessoas perguntam: “O que ha de errado com a sua voz?”.
4) O som da minha voz é aspero e seco.
5) Eu sinto que eu tenho que forgar para sair minha voz
6) A clareza da minha voz é imprevisivel.
7) Eu tento mudar a minha voz para um som diferente.
8) Eu me esforgo muito para falar.
9) Minha voz é pior a noite.
10) Minha voz desaparece na metade da conversa.

Parte -llI-E

1) Eu fico tenso quando estou falando com outras pessoas por causa da minha voz.

2) As pessoas parecem ficar irritadas por causa da minha voz.
3) Eu acho que algumas pessoas nédo entendem o problema da minha voz.
4) Minha voz me perturba.
5) Eu sou pouco extrovertido por causa do meu problema de voz.
6) Minha voz me faz sentir incapacitado.
7) Eu me sinto aborrecido quando as pessoas pedem para eu repetir.
8) Eu fico envergonhado quando as pessoas falam para eu repetir.
9) Minha voz faz com que eu me sinta incompetente.
10) Eu me sinto humilhado em razéo do meu problema vocal.
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