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Curva ROC do Protocolo Qualidade de Vida
em Voz Pediatrico (QVV-P)

ROC curve of the Pediatric Voice Related
Quality-of-Life Survey (P-VRQOL)

RESUMO

Verificar a eficiéncia e determinar a nota de corte do instrumento Qualidade de Vida em Voz Pediatrico
(QVV-P), bem como as medidas de sensibilidade, especificidade e eficiéncia. Participaram 230 voluntarios,
pais/responsaveis de criangas/adolescentes com e sem queixa vocal, de ambos os géneros, com idade entre
2 ¢ 18 anos, que responderam a versdo brasileira validada do QVV-P, cujos trés escores (geral, fisico e
socioemocional) foram analisados pela Receiver Operating Characteristic Curve (curva ROC). As notas de corte,
a curva ROC e as medidas de especificidade, sensibilidade e eficiéncia variaram conforme o escore investigado
- geral, fisico ou socioemocional. O escore geral apresentou poder discriminatorio excelente (eficiéncia=0,936;
especificidade=0,991; e sensibilidade=0,881), o escore socioemocional teve classificagdo de rendimento razoavel
(eficiéncia=0,794; especificidade=0,604; e sensibilidade=0,983), e o escore fisico foi um classificador excelente
(eficiéncia=0,918; especificidade=0,946; sensibilidade=0,890). Foram determinadas as seguintes notas de corte
e area sob a curva: escore geral- corte=96,25 ¢ AUC=0,98; escore fisico- corte=91,68 e AUC=0,97; e escore
socioemocional- corte=96,87 ¢ AUC=0,79. O protocolo QVV-P ¢ um classificador excelente e eficiente na
discriminag@o de criangas e adolescentes com e sem queixa vocal. A percepgdo dos pais/responsaveis quanto
a presenca de uma alteragdo na voz de seu filho possibilita a compreensdo do comprometimento na qualidade
de vida relacionada a voz, em 98% dos casos, principalmente, no que se refere as questdes fisicas do QVV-P.

ABSTRACT

To verify the efficiency and to determine the cutoff values that discriminate children/adolescents with and
without vocal complaints, as well as the measures of sensibility, specificity and efficiency of the Brazilian
Pediatric Voice-Related Quality-of-Life Survey (P-VRQOL). The participants included 230 parents of
children/adolescents of both genders, aged between 2 years and 18 years, with and without vocal complaints that
responded the validated Brazilian version of P-VRQOL. The three scores (total, physical and social-emotional)
were analyzed by the Receiver Operating Characteristic Curve (ROC curve). The cutoft values, ROC curve
and the measures of specificity, sensibility and efficiency varied as the score investigated - total, physical or
social-emotional. The total score demonstrated excellent discrimination (efficiency=0.936; specificity=0.991; and
sensibility=0.881); the social-emotional score was a reasonable indicator (efficiency=0.794; specificity=0.604;
and sensibility=0.983) and the physical score was an excellent sorter (efficiency=0.918; specificity=0.946; and
sensibility = 0.890). The cutoff values and area under curve were: total score- cutoff=96.25 and AUC=0.98;
physical score- cutoff=91.68 and AUC=0.97; social-emotional score cutoff=96.87 and AUC=0.79. The P-VRQOL
is an excellent sorter to discriminate children/adolescents with and without vocal complaints. The perception
of parents about the presence of vocal problem allows the judge of lower quality of life in 98% of the cases,
especially, in P-VRQOL physical domain.
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INTRODUCAO

Os protocolos de avaliacdo parental tem sido muito
preconizados na clinica vocal pediatrica, pois a pouca idade do
paciente pode inviabilizar a autoavaliagdo vocal". Dentre os
procedimentos de avaliagdo parental, destaca-se o de qualidade de
vida relacionada a voz, que possibilita o melhor direcionamento
das condutas terapéuticas®*.

O Protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P)
com validag@o brasileira® permite aos pais mensurarem o
impacto de um problema vocal na qualidade de vida de seus
filhos® de forma sensivel e confiavel; ele tem 10 questdes
afirmativas (4 do dominio socioemocional da qualidade de
vida e 6 da esfera fisica) com aplicag@o entre 2 ¢ 18 anos®.
Em relagdo as medidas psicométricas de validade do QVV-P®
e considerando-se o uso cada vez mais frequente, objetivou-se
determinar os pontos de corte do instrumento ¢ as medidas de
sensibilidade, especificidade e eficiéncia.

METODOS

Aprovado pelo Comité de Etica (027/11). Participaram
230 pais de criangas/adolescentes com e sem queixa vocal, de
ambos os géneros, com idade entre 2 ¢ 18 anos; todos assinaram
o termo de consentimento. A coleta ocorreu em clinica-escola
de fonoaudiologia, escolas particular e ptiblica e consultdrios de
otorrinolaringologia. A caracterizagao clinica dos participantes
esta na Tabela 1.

Os escores do QVV-P foram analisados pela Receiver
Operating Characteristic (curva ROC) que possibilitou a
determinagdo da nota de corte pela combinagdo matematica de
maior especificidade e sensibilidade, a verificagao da eficiéncia,
da sensibilidade e especificidade, permitindo a classificag¢ao de
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criangas e adolescentes com e sem queixa vocal pela definicao
da area sob a curva (area under curve — AUC).

A curva ROC ¢ um instrumento binario com cinco graus
de classificacao: excelente (0,9 a 1), bom (0,8 a 0,9), razoavel
(0,7a0,8), pobre (de 0,6 20,7), e ndo discriminador (0,5 a 0,6)®©.
Os dados de sensibilidade traduziram o niumero de verdadeiros
positivos, identificados pelo QVV-P, em relagdo a todos os
positivos que preencheram o instrumento. Ja os dados de
especificidade refletiram quadros de falso positivo em relacao
a todos os negativos.

RESULTADOS

Os grupos com ¢ sem queixa de altera¢do vocal foram
semelhantes quanto ao sexo (p=0,231) e idade (p=0,874). As notas
de corte, a AUC, especificidade, sensibilidade e eficacia variaram
conforme o escore investigado. O escore geral apresentou nota
de corte de 96,25, area sob a curva excelente, especificidade
excelente, boa sensibilidade, e eficiéncia excelente. O dominio
socioemocional, teve nota de corte de 96,87, AUC razoavel,
sensibilidade excelente, especificidade pobre e eficiéncia
razoavel. Ja o dominio fisico obteve nota de corte de 91,68 e
area sob a curva excelente, com boa sensibilidade, excelentes
especificidade e eficiéncia - vide Tabela 2.

DISCUSSAO

Os dados da curva ROC do escore geral demonstraram que
0s pais/responsaveis, ao reconhecerem o problema vocal do
filho, também percebem o impacto na qualidade de vida, em
98% dos casos. Além disso, pode-se afirmar que o QVV-P separa
individuos com e sem queixa vocal, mesmo sem o diagnostico
de disfonia; o que o configura como excelente instrumento de
triagem, avaliagcdo ¢ acompanhamento vocal.

Tabela 1. Caracterizagédo das criangas/adolescentes com e sem queixa vocal

Valor-p

Média

Valor-p Média de Escore Escore

Grupo Feminino Masculino M x F Total Idade ldade Escore Minimo Maximo Mediana
Gcrgrrr)wo G=78,65
Leixa 50 62 112 9,9 SE=85,37 22,5 97,5 100
a F=73,78
vocal
G 0,231 0,874
s:’r)n0 G=99,05
Leixa 62 56 118 9,8 SE=99,89 90 100 100
q F=98,47
vocal
Legenda: G=escore geral; SE=escore socioemocional; F=escore fisico. Valor-p mensurado pelo Teste de Mann-Whitney
Tabela 2. Valor de corte, Area sob a Curva, Sensibilidade, Especificidade e Eficiéncia do Protocolo QVV-P
Valor de corte Area sob a Curva Sensibilidade Especificidade Eficiéncia
Escore geral 96,25 0,988 0,881 0,991 0,936
Escore 96,87 0,797 0,983 0,604 0,794
socioemocional
Escore fisico 91,68 0,971 0,890 0,946 0,918

Legenda: Andlise pela Curva ROC
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Curva ROC do QVV-P

Aespecificidade excelente demonstrou que 0 QVV-P s6 aponta
prejuizo na qualidade de vida quanto a queixa de problema vocal;
e a sensibilidade boa indicou que individuos com queixa podem
nao ser detectados, o que refor¢a a importancia do cruzamento
da autoavaliacdo, avaliagdo fonoaudiologica e laringologica
para o correto diagndstico da disfonia. Ja a eficiéncia excelente
assegurou que o QVV-P mensura com fidedignidade aquilo a
que se propde, sendo uma ferramenta de facil administragdo e
breve aplicagdo®.

Se os pais/responsaveis reconhecem que em duas das
10 questdes do protocolo hd um problema, mesmo que pequeno
(valor 2 na escala de likert do QVV-P), isso ¢ indicativo de uma
possivel alteracdo na voz da crianga/adolescente, uma vez que
o escore geral ficard abaixo da nota de corte do instrumento;
o que reforca o fato de o QVV-P ser um protocolo objetivo
centralizado na voz com excelente especificidade e eficiéncia.

Analisando-se especificamente os dominios do QVV-P,
pode-se constatar que o socioemocional foi fraco na diferenciacao
de individuos, pois a AUC foi razoavel, demonstrando que
ele ndo é um parametro forte para a deteccdo de alteragdes
vocais. Além disso, a sensibilidade excelente acompanhada de
especificidade pobre e eficiéncia razoavel, demonstrou que,
embora ele seja sensivel a queixa vocal, ndo € especifico a uma
alteracdo de voz.

O dominio fisico, por sua vez, demonstrou melhores dados
com excelente AUC, boa sensibilidade e excelentes especificidade
e eficiéncia. Assim, embora nem sempre as criangas/adolescentes
com queixa vocal sejam identificadas por esse dominio, ele s6
reconhece prejuizo na qualidade de vida mediante um problema
vocal; é portanto a esfera mais especifica e robusta do QVV-P.

Os trés escores do protocolo podem ser levados em consideragao.
Entretanto, recomenda-se atencdo as particularidades acima
apontadas; deve-se analisar, primeiramente, os resultados do
escore geral, seguidos do escore fisico e do socioemocional.
Para agdes de triagem vocal, recomenda-se, inicialmente, o uso
do escore geral para critério de passa ou falha, uma vez que,
apresenta excelentes especificidade e eficiéncia.
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CONCLUSAO

O QVV-P é um instrumento de avaliacao parental eficiente
e confiavel, com poder discriminatorio excelente, que pode
ser utilizado em ag¢des de triagem a reavaliagdo, mesmo que
o individuo ndo tenha o diagnostico de disfonia. A percepgao
dos pais quanto a presenga de uma alteragdo na voz de seu filho
possibilita a compreensao do prejuizo na qualidade de vida, em
98% dos casos, especialmente sob a dtica dos aspectos fisicos.

REFERENCIAS

1. Verduyckt I, Remacle M, Jamart J, Benderitter C, Morsomme D. Voice-
related complaints in the pediatric population. J Voice. 2011;25(3):373-80.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2009.11.008. PMid:20359863.

2. Gasparini G, Behlau M. Quality of Life: Validation of the Brazilian
Version of the Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) Measure. J
Voice. 2009;23(1):76-81. http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2007.04.005.
PMid:17628396.

3. Ribeiro LL, Paula KM, Behlau M. Voice-related quality of life in the
pediatric population: validation of the Brazilian version of the Pediatric
Voice-Related Quality-of Life survey. CoODAS. 2014;26(1):87-95. [online]
PMid:24714864.

4. Connor NP, Cohen SB, Theis SM, Thibeault SL, Heatley DG, Bless DM.
Attitudes of children with dysphonia. J Voice. 2008;22(2):197-209. http://
dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2006.09.005. PMid:17512168.

5. Boseley ME, Cunningham MJ, Volk MS, Hartnick CJ. Validation of the
Pediatric Voice-Related Quality-of-Life Survey. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 2006;132(7):717-20. http://dx.doi.org/10.1001/archotol.132.7.717.
PMid:16847178.

6. Tape TG. Interpreting diagnostic tests [Internet]. Omaha: University of
Nebraska Medical Center; 2015 [citado em 2015 Jun 9]. Disponivel em:
http://gim.unmc.edu/dxtests/Default.htm

Contribuicao dos autores

LLK foi responsavel pelo projeto, coleta de dados, tabulagdo dos resultados,
andlise dos dados, e reda¢do do manuscrito;, KMPP colaborou com a andlise
dos dados e elaboragdo do manuscrito; MB foi responsavel pelo delineamento
do estudo e orientagdo geral das etapas de execugdo e elaboragdo do manuscrito
e colaborou com a andlise dos dados.

CoDAS 2016;28(3):311-313


http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2009.11.008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20359863&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2007.04.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17628396&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17628396&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24714864&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24714864&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2006.09.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2006.09.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17512168&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1001/archotol.132.7.717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16847178&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16847178&dopt=Abstract

