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Abstract

Background: evaluation instruments, properties, selection indicators, application and validation of screening
and diagnostic tests. Aim: to present some concepts concerning screening and diagnostic tests and their
application according to a specific purpose. To present a few practical examples of the application of these
instruments related to human communication, as well as to present validation criteria of tests in the
population and criteria used for the rational selection of screening or diagnostic instruments in health
programs and health services based on epidemiological concepts indexed in Scielo, Lilacs or Medline up to
January 2007. Conclusion: diagnostic instruments differ from screening instruments in their objectives and
eligibility criteria. Sensibility and specificity are two important indicators to be considered when choosing
an instrument for screening or diagnosis. Reproducibility, time required to complete the evaluation and
previous preparation of patients, if needed, are also indicators to be considered when choosing an instrument.
Publication and information exchange regarding the properties of evaluation instruments, used for diagnosis
or screening, related to the Speech, Language and Hearing Sciences must be systematically stimulated.
Besides that, improving the knowledge about methodologies and evaluation instruments under different
perspectives contribute to the better use of human and financial resources. Furthermore, the elaboration of
studies that promote the correct validation of screening and diagnostic instruments used in human
communication disorders contributes to the increase in knowledge in the field of Speech, Language and
Hearing Sciences and, indirectly, to the acknowledgement of this science, based on technical-scientific
evidence, in health promotion.

Key Words: Diagnostic; Screening; Sensitivity; Specifity; Evaluation.

Resumo

Tema: instrumentos diagnésticos, propriedades e uso de indicadores para selecéo, aplicacdo e validagdo de
instrumentos de diagndstico e de rastreamento. Objetivo: apresentar conceitos ligados aos instrumentos de
avaliagdo e sua aplicagdo de acordo com o objetivo, seja rastreamento ou diagnéstico. Também sdo
apresentados alguns exemplos préticos de aplicagdo de instrumentos de avaliagdo ligados a comunicagéo
humana, bem como critérios de validagdo de testes na populagéo e critérios utilizados para sua escolha e
aplicagdo racional em servicos e programas de sallde a partir de pressupostos epidemiol dgicos pesquisados
em artigos indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs ou Medline até janeiro de 2007. Conclusdo: instrumentos
de avaliag8o e diagndstico clinico diferem dos instrumentos de rastreamento em relacdo a seus objetivos e
critérios de elegibilidade. Sdo indicativos da precisio de um instrumento de avaliagdo, sgja para rastreamento
ou diagnéstico, a sensibilidade e a especificidade de tal instrumento. Questdes como reprodutibilidade, tempo
para realizagdo do teste ou exame e preparagdo prévia do paciente também devem ser considerados quando
da selecdo de instrumentos de avaliagdo clinica. O conhecimento e disseminacdo de informagtes ligadas as
propriedades dos instrumentos de avaliagdo ligados a Fonoaudiologia devem ser incentivados sistematicamente.
Além disso, a ampliagio da gama de conhecimentos acerca das diferentes perspectivas ligadas as metodologias
e instrumentos diagndsticos contribuem com a melhor racionalizagdo de recursos humanos e financeiros. A
elaboracdo de estudos que promovam a validag8o dos instrumentos correntemente utilizados para rastreamento
e diagnéstico dos distirbios da comunicagdo humana colabora com o avanco do conhecimento ligado a
Fonoaudiologia e, indiretamente, para com o reconhecimento da ciéncia fonoaudiol 6gica, baseada em
evidéncias técnico-cientificas, na promogédo da salide.

Palavras-Chave: Diagnéstico; Rastreamento; Sensibilidade; Especificidade; Avaliaco.
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Introducdo

Aliadas ao imenso avanco tecnolégico,

principal mente das Ultimas décadas, as biociéncias
vém evoluindo muito nos Ultimos anos.
Neste processo, aFonoaudiologiafoi reconhecida
como profissdo e apesquisaligadaacomunicacdo
humana desenvolveu-se progressivamente,
contribuindo com grande parte dos
conhecimentos hoje utilizados. Na atualidade, a
preocupacdo com estudos que demonstrem
evidéncias cientificas mais fortes, trazendo mais
subsidios ligados aos impactos da atuagéo
fonoaudioldgica na prevencdo e reabilitagdo de
questdes ligadas a comunicagdo humana ganha
cada vez mais espaco na agenda da pesquisa
fonoaudiol 6gicaafim de que seja possivel ganhar
e manter espago para atuagdo do fonoaudidlogo
nas equipes de salde.

Neste sentido, €importante que seampliem as
discussdes sobre saberes e praticas ja difundidas
em outras areas do conhecimento para que estes
contribuam ainda mais com o avanco dos
conhecimentosligados aavaliacéo, ao diagndstico
e ao tratamento da comunicagdo humanae de seus
disturbios.

Umareflexdo que sefaz necessariaé ade que,
constantemente, o profissional de salde trabalha
comalgum tipo de medida, sejadurante 0 processo
diagndstico, seja durante o processo terapéutico.
Exemplos sdo citados nhas publicacdes de Nobre
et a. (2004) e Gomes (2005), pois, quando se
pesquisa a historia clinica do paciente e de sua
gueixamedimos o tempo decorrido desde oinicio
dos sinais e sintomas, bem como sua variagdo e
intensidade neste periodo, entre outros. Além
disso, a tomada dos tempos fonatérios, medidas
faciais, acompanhamento do tempo decorrido em
cada estégio da degluticdo, medi¢do da acuidade
auditiva e avaliagcdo das alteracdes de fala sdo
exemplos préticos do uso de medidas, testes e
instrumentos na clinica fonoaudiol 6gica.

Tais dados contribuem para o diagnéstico
fonoaudiol 6gico e auxiliam no planejamento
terapéutico, sendo que, a partir de algumas
abordagens conceituais, o diagndstico é condicdo
primordial paraque o plangjamento terapéutico seja
feito e tenhamais chances de éxito.

Outro exemplo, descrito por Oliveira et al.
(2002), nos remete ao diagndstico de surdez. Os
autores afirmam gque hoje em dia € consensual que
asimples observacdo médicae asuspeitafamiliar
ndo sdo suficientes para a deteccéo de surdez no
primeiro ano devida. Haque contar com avaliactes
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mais precisas, utilizando instrumentos
padronizados, tais como as emissdes otoacusticas
€0 BERA (Brain Eletrical Response Audiometry),
entre outros.

Cabe ressaltar que o conhecimento mais
apurado das propriedades dos instrumentos de
avaliacdo, seja de diagndstico ou rastreamento,
exames ou avaliagdes clinicas, esta igualmente
ligado aracionaliza¢&o dos recursos tecnol égicos,
cada vez mais disponiveis em quantidade no
mercado e nem sempre com 0s pardmetros que
contribuem para.o processo avaliativo devidamente
ponderados (Krauss-Silva, 2004; Potvin, 2005) .

As decisdes sobre avalia¢cdes complementares
e uso de exames que variam da baixa até a adta
complexidade devem estar atreladas, entre outros,
as caracteristicas de cada teste e/ou procedimento
easuacapacidade de contribuir parao diagndstico,
ou mesmo, trazer mais subsidios para o
planejamento terapéutico.

Tomando por exemplo a avaliac8o da fala de
uma crianga, a fim de determinar se apresenta
desvio fonético-fonolégico. Sabe-se que tal
avaliagdo pode ser feita a partir da coleta dafala
espontanea, utilizando figuras que representem
todos os fonemas do Portugués ou mesmo a partir
da emissdo dos vocabulos pelo avaliador para
posterior repeticdo pelacriancaavaliada (Castro e
Wertzner, 2006; Goulart e Ferreira, 2006).

Na atualidade, contamos com diversos
instrumentos no Brasil para o rastreamento e/ou
diagnéstico deste e de outros disturbios da
comunicagdo humana, mas é essencial queestgjam
validados entre sujeitos com e sem as ateraces
que se pretende diagnosticar, afim deavaliar com
maior precisdo as potencialidades do instrumento
utilizado. A traducdo das caracteristicas dostestes
e/ou exames de diagndstico e/ou rastreamento pode
ser caracterizada pelo conhecimento da
sensibilidade, especificidade e valores preditivos
de cadamétodo, teste ou exame utilizado.

Este artigo objetiva apresentar alguns
conceitos, reflexdes e aplicagbes de testes de
rastreamento (também denominados screening) e
instrumentos para diagnostico no &mbito dos
distarbios da comunicacdo humana. Além disso,
abordaremos al gumas questBes pertinentes quanto
a validac8o de testes, seja de rastreamento ou
diagndstico, sob a ética da Epidemiologia.

Estas questbes serdo discutidas a partir da
literatura publicadaaté fevereiro de 2007 nas bases
dedados Scielo, Lilacse/ou Medline. Paraabusca
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do referencial tedrico foram utilizados os termos:
rastreamento, rastreio, screening, screening tests,
screening test, screening procedures, screening
method, teste diagnostico, diagndstico, teste
estandardizado, testes de rastreamento, validagcdo
detestes, avaliacdo, sensibilidade, especificidade,
validade, reprodutibilidade dos resultados,
avaliacdo da tecnologia biomédica, promoc¢éo e
prevencdo em salde, promocdo da salude e
avaliag8o delinguagem.

Caracteristicas e propriedades dos instrumentos
de avaliacdo

Costa et al. (2004), Jeckel et a. (2005a) e
Hochman et d. (2005) citam dois objetivosdistintos
gue cabe ressaltar quando da coleta e andlise de
dados a partir de instrumento de avaliagdo, seja
em atividades clinicas ou de pesquisa: aacuraciae
a precisdo. A acurécia se refere a capacidade de
umamedidaser corretanamédia. Quando amedida
ndo € acurada, € viciada. A precisdo, também
conhecida como reprodutibilidade ou
confiabilidade, é a capacidade de a medida dar o
mesmo resultado (ou um resultado muito
semel hante) nas medi ¢Bes repetidas de um mesmo
fato. Ambas sdo qualidadesimportantes, caso uma
destas esteja ausente, os dados tornam-se inditeis,
pois ndo sdo, necessariamente, fidedignos.

Newmaneta. (2003), Nobreet d. (2004) ePotvin
(2005) referem que o0 acesso aos dados referentes
a reprodutibilidade, a acuracia, o grau de
importancia do teste para tomada de decis&o,
Ccustos, riscos e a aceitabilidade do instrumento e
contribuic¢éo do teste namel horado agravo/doenca
ou haproducdo de ef eitos adversostambém devem
ser considerados quando da decisdo sobre 0 uso
destes.

Tais conceitos estdo i ntimamente rel acionados
a demanda por uma atuacdo baseada em
evidéncias, conceito introduzido nas praticas
clinicas na América do Norte desde a década de
70, principalmente naMedicina, e que naatudidade
vem tendo destaque nas discussdes ligadas as
préaticas clinicas fonoaudiol6gicas no Brasil
(Goulart, 2002b; Goulart e Chiari, 2006).

Destaforma, quando considerados os achados
de estudos clinicos ou de base populacional para
a tomada de decisdo em acdes coletivas para
promogdo da saude ou &rea clinica, ha de se
considerar todaasituacdo que envolveu apesquisa
consultada, ou seja, a selecdo dos participantes,
instrumentos utilizados e treinamento ou
habilidades requeridas pelos responsaveis pela
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aplicagdo dos protocol os estudados (Potvin, 2005;
Goulart, 2002b). Também éimperativo ressaltar que
somente podem ser extrapol ados dados de estudos
parapopul agdes semel hantes agquel as pesquisadas
e, quando h& selecdo demasiada dos individuos
que irdo compor as amostras estudadas, com
inimeros critérios de exclusdo, estes sujeitos
podem ndo representar a populagdo em geral.

Esses fatores podem fazer com que testes,
instrumentos, métodos de diagndstico ou
rastreamento que demonstram resultados
satisfatorios em ambiente de pesquisa podem ndo
apresentar respostas semelhantes em outras
oportunidades.

O grau deimportanciado instrumento utilizado
para a tomada de decisdo em relacdo a conduta
terapéutica, incluindo-se a relagdo de custo da
aplicac8o do instrumento, os riscos ao qual o
avaliador e o paciente estardo submetidos por
conta do uso de tal instrumento e a aceitabilidade
do procedimento pelo paciente (e seus familiares,
quando for o caso) também devem ser
considerados quando da indicacéo e uso de
instrumentos para rastreamento ou diagnéstico.
Estes critérios sdo largamente descritos e
discutidos pela comunidade cientifica desde a
décadade 70 e maisrecentemente juntam-se nestas
discussdes gestores do setor salde, usuérios dos
servigos de salide e os profissionais que utilizam
tais instrumentos em sua rotina (McKinlay e
Marceau, 2002; Zuckerman, 2003; Georg et d., 2005).

Krauss-Silva (2004) refere que a coberturade
tecnologias e procedimentos, assim como 0s
processos de elaborag8o de diretrizes clinicas,
planejamento, geréncia e avaliacdo de servigos e
programas por parte de governos dos paises
desenvolvidos cada vez mais dependem de
avaliagdes tecnoldgicas formais. Em relagdo ao
Brasil, a autora destaca que as dificuldades
operacionais para a elaboracdo e utilizacdo de
avaliagdes tecnol 6gicas dependem da adequacéo
e disponibilizacdo de dados e da formacdo de
pesquisadores e tomadores de decisdo nesse
campo.

Krauss-Silva (2004) utiliza o conceito de
avaliacdo de tecnologias em salde (ATS) para
designar os métodos utilizados para selecdo dentre
as alternativas existentes, sejam tecnologias
individuais ou conjuntos tecnol égicos, paralidar
com umamesma hecessi dade/problema de salide.
Refere que também sdo (teis, embora com mais
limitagBes, para sel ecionar conjuntostecnol égicos
na forma de programas (um programa pode
corresponder a varios conjuntos de tecnologias)

225



destinados adiferentes problemas de salide, como
etapa técnica do processo de selecdo de
prioridades, bem como para o plangjamento e a
geréncia de servicos de salide enquanto subsidio
critico aelaboragdo de diretrizes clinicas baseadas
emevidéncias.

Caracteristicas e aplicagdo dos instrumentos de
rastreamento e de diagnostico

O rastreamento é caracterizado como a
identificaco de uma doenca ou fator de risco néo
reconhecido, por meio dahistériaclinica, do exame
fisico, de um exame laboratorial ou de outro
procedimento que possa ser aplicado rapidamente
(Bhopal, 2002; Newman et d ., 2003; Toscano, 2004).
Os testes de rastreamento separam as pessoas que
estéo aparentemente bem, mas que apresentam uma
doenca ou um fator de risco para uma doenca,
daguelas que ndo os apresentam.

O rastreamento de pacientes na fase pré-clinica
da doenca ja é uma constante na prética médica e,
auamente, o rastreamento paradeteccdo de agravos
ou doencas diversas vem sendo ampliado para a
populacdo emgeral, sem queixas (Georg et ., 2005;
Fletcher eFletcher, 2006).

Entretanto, € importante ressaltar que as
recomendagBes atuaisem favor daprevencdo seddo
no sentido de submeter a populagdo a testes
especificosdeacordo comaprevaénciadedistirbios
caracteristicos a determinadas faixas etérias, sexo e
caracterigticasclinicas (Bhopal, 2002; Newmanet al.,
2003; Fletcher e Fletcher 2006).

Coutinho et d. (2003), Toscano (2004) e Georg et
a. (2005) afirmam que a aplicacdo de testes de
rastreamento deve ser norteada pelapremissadeque
o diagndstico precoce ef etivamente possa contribuir
para a melhora do prognéstico da doenca. Estas
questdes sdo corroboradas nos estudos de Cardoso
etal. (2004), Fiorindoet a. (2004) e Toscano (2004) ,
ligados a diferentes especialidades rel acionadas as
ciéncias da salde.

Toscano (2004) e Fletcher e Fletcher (2006)
referem que um teste de rastreamento deve detectar
0maior nimero de casoscom o menor custo, démde
ndo acarretar reaces adversas ou efeitos colaterais.
Os autores também afirmam que ha menor grau de
beneficio agregado ao teste de rastreamento em
resposta aos sintomas, se comparado a avaiagéo
diagnostica, devendo este ser mais seguro que os
testes clinicos correntemente empregados. 1sso se
traduz em menor precisdo em relacdo ao diagnéstico,
visto que os instrumentos diagnodsticos tendem a
ser mais especificos.
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Um teste ideal para rastreamento deveria levar
apenas alguns minutos para ser realizado, adém de
requerer um minimo de preparacéo préviado paciente
endo depender deagendamento especial, além de ser
de baixo custo (Toscano, 2004; Fletcher e Fletcher,
2006). Deve ser buscado um teste de rastreamento
barato, de facil aplicabilidade e (que cause)
desconfortos €/ou transtornos minimos aos paci entes
(Toscano, 2004; Jecke et d., 2005b). Todososautores
citados ainda referem que os resultados de um teste
de rastreamento devem ser vélidos, confidveis e
reproduziveis.

Em resumo, a validade de um instrumento para
rastreamento ou diagnéstico € medida pela sua
habilidade em fazer aquilo que se propde, ou sga,
categorizar adequadamente os individuos com
sintomas "pré-clinicos' da doenga como teste
positivo e aquel es sujeitos sem sintomas pré-clinicos
da doenca como teste negativo. Estas rel agcles entre
doenga e teste positivo, ndo-doenca e teste positivo,
doencaeteste negativo e ndo-doencaeteste negativo
S30 expressas atraves de sensibilidade, especificidade
evalores preditivos dostestes, tanto de rastreamento
quanto de diagnésticos (Fletcher e Fletcher, 2006).

A acuraciadoinstrumento utilizado depende, ndo
apenas da sensibilidade e da especificidade, mas,
também, da prevaléncia da doenca na populacédo na
qua o mesmo estasendo utilizado. Quanto maisrara
a doenca, mais especifico deve ser o teste para ser
Util, ou sgja, paraser passivel de detecgdo dos casos.
Porém, seumadoenca éfregliente (tomando-se como
umexemplo atud o disbetemellituseaperdaauditiva
ocorrida a partir da sexta década de vida), o teste
deve ser muito sensivel paraque sgja til ao clinico,
pois caso contrério, o resultado negativo expressara
um resultado falso-negetivo.

Um bom teste de rastreamento deve ter ata
sensibilidade para ndo perder os casos da doenca
presentes na populagéo testada, bem como alta
especificidade afim de reduzir o nimero de pessoas
com resultados falso-positivos que hecessitem de
posterior investigagdo (Bhopal, 2002; Fletcher e
Fetcher, 2006).

Os instrumentos para diagnéstico tendem a ser
mais precisosetrazer maior detalhamento em relacéo
a0 agravo ou doenca ao qual estéo relacionados.
Tanto quanto os instrumentos de rastreamento, 0s
testes paradiagndstico carecem de validagdo paraas
populagbes as quais se destinam, incluindo sujeitos
sadios com as mesmas caracteristicas que os sujeitos
acometidos por desordem ou agravo asalldeaosquais
serdo submetidos. Além disso, quando datomadade
decisdo pela utilizagdo de um instrumento para
diagndstico deve ser considerada sua relagéo custo-
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beneficio, sua capacidade de agregar informages
gue contribuam com o planejamento terapéutico e
complementem, quando for o caso, o diagnéstico
realizado a partir dos achados de anamnese e exame
clinico.

Para que os instrumentos de diagndstico
efetivamente agreguem informagdes a outros dados
e contribuam com o diagndstico de um agravo ou
doencaéimportante que suaespecificidade sgjadlta,
assim, raramente o teste ser positivo naausénciade
doenca.

Krauss-Silva (2004) refere que os estudos
internacionaisfrequientementefocalizam popul agfes
Cujas caracteristicas genéticas, demograficas e
culturais diferem daquel as da mai oria da popul acéo
brasileira, 0 que éimportante paraavaiar aaplicacdo
direta de tecnologias para a salde na realidade
brasileira. A autoradestacaquetai sdiferencas podem
modificar, de forma significativa, par@metros
importantes como aacurécia, aeficaciaeadutilidade
ou preferéncia de tais instrumentos de acordo com
as diferentes realidades encontradas nas diversas
regifes do Brasil. O comprometimento da validade
das medidas relativas as propriedades dos
instrumentos pode influenciar, inclusive, aadesdo a
estas tecnologias, bem como sua efetividade.

Caracterizacdo e validacdo de instrumentos de
rastreamento ou diagnostico

Paraque um instrumento de diagndstico clinico
ou de rastreamento possa ser utilizado
correntemente de forma a produzir dados
confiaveis, ha que proceder sua validagdo.

Os instrumentos sdo validados de acordo com
apopulacdo aqual se destinam (adultos, criangas,
com ou sem deficiéncias), devendo testa-l1os para
verificar sua sensibilidade e especificidade em
sujeitos saudaveis e em sujeitos portadores do
agravo/doenca para a qual tais instrumentos se
destinam a diagnosticar ou rastrear.

Além disso, estudos para validagéo de
instrumentos de medida devem contar com
reavaliacdo com um instrumento paramesmofimja
devidamente validado ou, no caso de
impossibilidade de uso de um instrumento com
estas caracteristicas, através de avaliagdo clinica
com profissional experiente.

Paraestimar asensibilidade de um instrumento
de medida h& que contar com um numero de
pessoas que apresentam o evento no qual estamos
interessados (desordem, alteracdo, doenca) e
utilizé-1o neste grupo. A partir disso, é necessario
verificar em quantos destes o instrumento detectou
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0 evento em estudo (resultado positivo), como
descreve Gomes (2005).

Neste caso, a sensibilidade do instrumento &
medida a partir da propor¢do de casos em que 0s
resultados desse teste, quando positivos,
concordam com os resultados de um teste
considerado parareferéncia e a especificidade é a
propor¢édo de casos em que o teste, quando
negativos, concordam com osdo teste considerado
parareferéncia(Gomes, 2005; Hochman et al., 2005;
Fletcher e Fletcher,2006).

Tomando-se como exempl o, temos 0 uso deum
instrumento de rastreamento para desordens de
fala em criangas a partir de sete anos (Teste de
Rastreamento de DistarbiosArticul atériosde Fala
- TERDAF - Goulart, 2002a), ao qual fossem
submetidas 200 criangas com tais desordens. Seo
teste detecta tal desordem em 163 criangas, a
sensibilidade do teste sera de 81,5%, ou segja, esta
€ a possibilidade de o TERDAF ser positivo em
umacriangacom desordem defala.

A sensibilidade de um teste ou exame para
diagndstico ou rastreamento mede a capacidade
deste em detectar algo que existe (Gomes, 2005;
Hochman et a., 2005), ou sejam, no caso de um
instrumento de diagnostico sensivel para surdez
(levando-se em conta o0 conjunto equipamento e
examinador) é aquele que, com alta probabilidade,
detecta surdez em um paciente surdo.

Desta forma, um instrumento é considerado
mais sensivel quanto maior for aprobabilidade de
detectar um evento (desfecho, umadesordem, uma
doencga).

A especificidade, por suavez, é caracterizada
pelacapacidade de um instrumento de medidando
detectar eventos inexistentes (Gomes, 2005;
Hochman et al., 2005). No caso de sujeitos
normotensos, um instrumento altamente especifico
detectaria que a tensdo arterial esta dentro dos
limites de normalidade. Tomando-se um exemplo
ligado a comunicagdo humana, um instrumento
suficientemente especifico, ndo detectaria
ateracdes vocais em um sujeito sem disfonia

Em relac&o & especificidade, ha que submeter
um certo nimero de suj eitos que ndo apresentam a
caracteristicadeinteresse ao instrumento estudado
para verificar quantas apresentardo resultado
negativo para o evento estudado.

Mantendo-se o uso do exemplo referido
anteriormente, se submetéssemos 220 criangas sem
desordens de fala a0 TERDAF e dentre essas o
referido instrumento apresentasse resultado
negativo em 99 delas, a espeficifidade do
instrumento sera de 45%. Isso significa que para
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cadadez sujeitos sem desordem defala, submetidos
a0 teste, aproximadamente quatro apresentariam
resultado negativo.

Outra questdo a ser considerada diz respeito
ao ponto de corte (ou limiar diagndstico do teste).
Hé que considerar qual sera o grau (ou nivel) de
alteracdo detectada que positivara o teste. Esta
escolha envolve uma decisdo entre aumentar a
sensibilidade a custa de reducéo da especificidade
ou vice-versa. A maioria dos pesquisadores deve
avaliar cuidadosamente aimportancia relativa da
sensibilidade e especificidade do teste para
estabel ecer 0 ponto de transi¢o diagndstica mais
adequada.

Como estratégia geral, quando a principal
preocupacdo for evitar o resultado falso-positivo
(por exemplo, o resultado do teste pode levar a
indicacdo de realizacdo de um procedimento
arriscado para o paciente), entdo o ponto de corte
deve objetivar o méximo de especificidade e sea
preocupacdo maior € evitar resultado falso-
negativo (o resultado do teste em paciente com
suspeita de disfagia), o ponto de corte deve
objetivar o maximo de sensibilidade (Fletcher e
Fletcher, 2006). Os autores ainda referem que a
curva ROC (Receive Operator Caracteristic
Curve) é amelhor maneira de estabel ecer o ponto
de corte, otimizando a sensibilidade e
especificidade do teste diagnéstico.

Paraconstruir acurvaROC o pesguisador deve
selecionar vérios pontos ou niveis de alteracdo do
teste (graus deintensidade variados, por exemplo)
e determinar a sensibilidade e especificidade em
cadaponto. A partir disso, é construido um grafico
da sensibilidade em fungdo da propor¢do dos
resultados falsos-positivos. O teste ideal é aquele
gue alcangaaextremidade mais superior e esquerda
do grafico. Uma das vantagens deste método é
que as curvas de diferentes testes diagnosticos
podem ser comparadas.

Newman et al. (2003) ressalta que quanto
mel hor o teste mais perto estara suacurvado canto
superior esquerdo do gréfico. Os autores também
destacam que 0s el ementos necessarios, para que
um artigo de estudo do tipo diagnéstico ou de
rastreamento seja considerado consistente devem
ser passiveis de resposta trés questdes principais:
a) existéncia de comparag&o cega e independente
do teste diagnéstico com o "padrdo ouro" usado
no reconhecimento da doenca. Os autores
descrevem que 0s pacientes em estudo devem ser
submetidos aos dois procedimentos diagnosti cos,
aquele sendo testado e o "padréo-ouro” (de
referéncia), reconhecidos como provas de que o
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paciente tem ou ndo tem umadeterminada doenca.
Além disso, destacam que os resultados de um
procedimento ndo podem ser conhecidos por quem
aplica ou interpreta o teste que esta sendo
comparado, visto que esses dois elementos sdo
fundamentais para que sejam afastados os vicios
de interpretac8o, conscientes ou inconscientes,
dos investigadores. O teste diagndstico (em
estudo) deve ser aplicado em uma amostra
apropriada de pacientes semelhante aquela
encontrada na pratica clinica diaria. Os pacientes
em estudo devem apresentar os achados clinicos
comumente presentes na doencaem questdo, bem
como as caracteristicas clinicas presentes em
doengas que entram no diagndstico diferencial. E,
finalmente, destacam os autores que o teste
diagnostico deve ser validado em um segundo
grupo independente de pacientes. O primeiro
estudo (com o teste diagnéstico) serve para se
fazer uma predicéo dasuaacurécia. A confirmagéo
dos niveis semelhantes de desempenho com a
aplicagdo em umasegundaamostra, independente,
de pacientes permite aestimativareal daacuracia
do teste diagndstico em estudo.

O teste utilizado como referéncia, quando
possivel, deve ser um instrumento bastante
conhecido e, idealmente, o melhor de que dispomos
no momento. Comumente éatribuido aeste o termo
padréo-ouro ou gold standard. Pode ser um exame
do mesmo tipo daquele que esté sendo estudado
OuU mesmo um instrumento de outra natureza. Por
exemplo, hd como comparar a sensibilidade e
especificidade daotoemissdo aclisticacom 0 BERA
na deteccdo da surdez em neonatos.

Didaticamente hacomo sintetizar acomparacéo
entre um instrumento em estudo e um teste padréo-
ouro em uma Tabela 2x2 (ou Tabela de
contingéncias), conforme apresentado naTabela 1.

TABELA 1. Disposi¢do dos dados na Tabela 2x2.

Padr&o-Ouro + Padréo-Ouro — TOTAL
teste em estudo + a b a+b
teste em estudo — c d c+d
TOTAL a+c b+d N=a+b+c+d
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A Tabela2x2 élargamente utilizadaem estudos
epidemi ol 6gi cos e suas possi bilidades de uso com
exemplos ligados a comunicagdo humana foram
descritas por Goulart em (2002b).

Desta forma, (a+c) é o total de sujeitos com
teste padréo (padréo-ouro) positivo, ou sgja, inclui
0S sujeitos que sabidamente apresentam a
caracteristicaem estudo. A soma (b+d) representa
0 grupo de pessoas que ndo apresentam a
caracteristica em estudo.

Na casela (a) estdo representados 0s sujeitos
gue tanto no instrumento em estudo, quanto no
padr&o-ouro apresentam resultado positivo, ou
sgja, séo os chamados "verdadeiros positivos'.
Na casela (b) estdo alocados os sujeitos que ndo
apresentam o evento estudado de acordo com o
padrdo-ouro e apresentam resultado positivo
guando submetidos a avaliagdo pelo instrumento
em estudo. O grupo de sujeitosdispostos nacasela
(b) é denominado "falso positivo".

Da mesma forma, sdo considerados "falsos
negativos' os sujeitos dispostos na casela (c) e
"verdadeiros negativos' os sujeitos dispostos na
casela(d).

Como descreve Gomes (2005), asensibilidade
€ calculada pela razao entre o nimero de
verdadeiros positivos e o total de positivos de
acordo com o teste padr&o-ouro e aespecificidade
€ caracterizada pela razdo entre 0 nimero de
verdadeiros negativos e o total de negativos do
teste padréo-ouro (vide esquema abaixo):

Sensibilidade=a/ (a+c) Especificidade=d/ (b+d)

A reprodutibilidade dos testes (instrumentos)
diagndsticos e/ou de rastreamento também deve
ser considerada. Esta propriedade esta atrelada a
possibilidade de que o teste seja aplicado por
profissionais (ou ndo, de acordo com a sua
natureza) e pacientes em momentos diversos
possibilitando um mesmo resultado.

Uma baixa reprodutibilidade pode ser
resultante de problemas com o proprio instrumento,
tais como dificuldade técnica de aplicacdo do
mesmo (procedimentos complexos ou complicados
gue dependem muito do examinador) ou mesmo
alteracdes do teste a partir de interpretacdes
variadas (por exemplo, piorado BERA, apartir da
analise dos tragados ou mesmo analise de
videonasofaringoscopia pré e pos fonoterapia
como indicador de melhora do fechamento
velofaringeo).

Um artigo que disserte sobre a validagéo de
instrumentos de avaliacdo deve trazer descrito o
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grau de reprodutibilidade que pode ser esperado.
Estadescricdo € especia mente importante quando
da analise dos resultados do instrumento,
principalmente quando requerem algum grau de
experiéncia, como nos casos de andlise
videolaringoscopica, viodefluoroscépica e
videonasofaringoscopica. Assim, é possivel
confirmar o grau de concordanciaentre os achados
(ou andlises) nos casos em que h& divergéncias
entre os responsaveis por interpretar tais achados.
Deveser avaliado o grau dereprodutibilidadeintra
e inter-avaliadores, conforme descrito no estudo
realizado para a validagdo do Tinnitus Handcap
Inventory (THI) para o portugués brasileiro por
Ferreiraet a. (2005).

Nos casos em que se observa que a
reprodutibilidade de um teste em situagdo de
pesquisa é boa, mas ocorre discordancia inter-
observadores, hd que considerar em conjunto sea
sensibilidade do instrumento é boa, a fim de que
discrimine adequadamente agueles com e sem o
agravo ou doenca em estudo. Ainda assim, este
instrumento pode ser (til naatuagdo clinica, pois,
se areprodutibilidade de um teste é muito altae a
variago inter-observador é baixa, o teste continua
a ser simples e confidvel para aqueles que o
interpretam (Jaeschke et al., 1995). Os autores
também descrevem que se dois tipos de
instrumento oferecem respostas muito proximas
(ou muito relacionadas, mesmo tipo de resposta),
aaplicacdo do segundo teste of ereceramuito pouca
ou nenhuma contribuicdo diagndstica. Esta
questdo deve ser considerada quando da
necessidade constante de racionalizacdo de
recursos que vivenciamos na sociedade brasileira
contemporénea, conforme discutido por Goulart
(2003) eNobreet d. (2004).

Citando como exemplo instrumentos
diagnésticosde surdez, Oliveiraet a. (2002) referem
que o rastreamento para criangas em risco é
também alvo de controvérsia quanto aos métodos
a utilizar. Assim, enquanto alguns autores
defendem a realizaco de emissdes otoacUsticas
seguidas de BERA, outros advogam a utilizacgo
dos BERA como testes de primeira escolha. Os
autores ainda referem que em qualquer das
situacBes é necessaria atencdo as constantes
evolugbes do conhecimento e da técnica, pois
novos esguemas e novos métodos, como 0s
Produtos de Distorcdo e os BERA automaéticos,
podem brevemente assumir posi¢des de destaque.

Outro exemplo intimamente ligado a atuacdo
fonoaudioldgica em relacdo a escolha de
instrumentos de avaliag8o é descrita por Hage et
al. (2004). Os autores citam em seu artigo
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instrumentos com caracteristicas e objetivos
diferentes para avaliagdo do desenvolvimento
infantil. Destacam que as escalas de
desenvolvimento, as quais refletem os principais
ganhos ao longo do desenvolvimento e tém o
objetivo de determinar o nivel evolutivo especifico
dacrianca. A partir destas, o nivel de evolucéo da
crianca € obtido através de dados relatados sobre
seu desenvolvimento e a partir da observagdo
direta de seu comportamento. Algumas escalas
avaliam especificamente o desenvolvimento da
linguagem, como é o caso da Early Language
Milestone Scale (ELM) e aReynell Devel opmental
Language Scale (RDLS) e outras avaliam varios
aspectos do desenvolvimento, dentre estas os
autores destacam a Denver Developmental
Screening Test (DDST) e a Escala de
Desenvolvimento Comportamental de Gesell e
Amatruda(EDCGA).

Moreira e Ferreira-Junior (2004) realizaram
estudo comparativo entre portadores de perda
auditiva induzida por ruido (PAIR) e individuos
com audic¢&o normal. Os autores constataram que
no grupo pesquisado o |PRF (indice Percentual de
Reconhecimento de Fala) ndo se mostraram Uteis
no diagndstico da PAIR.

Estudo publicado por Martel eto e Pedroménico
(2005), no qual examinaram avalidade decritério
do Inventario de Comportamentos Autisticos
(ICA) detectou que o Inventario de
Comportamentos Autisticos identificou
corretamente 81,6% das criangas com autismo
pesquisadas. As autoras também descrevem que
o Inventério de ComportamentosAutisticos (ICA)
mostrou baixa sensibilidade (57,89%) e alta
especificidade (94,73%) guando utilizados como
ponto de corte 68 pontos. Quando a nota de corte
foi diminuida para 49 pontos, a sensibilidade da
escalaaumentou para 92,1% e a especificidade se
manteve alta (92,6%). Desta forma, as autoras
sugerem que o ICA é um instrumento promissor
para identificar criangas com autismo,
especia mente com ponto de corte 49 pontos, tanto
naclinica, como em contextos educacionais.

Em estudo publicado em 2005 por Ferreira et
al., os autores descrevem detalhadamente a
validacdo do THI parauso napopulagdo brasileira,
aém das aplicagdes e resultados encontrados na
validacdo do instrumento na populacdo
pesquisada.
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Conclusdo

A importancia de conhecer as demandas
fonoaudiol 6gicas nos diferentes estratos da
populacéo (faixa etéria, sexo, de acordo com
patologias de base, entre outros) € essencial para
gue os esforcos, recursos humanos e financeiros,
sejam mais efetivos e traduzam em retorno para a
salide coletiva. Pois, como descrito por Krauss-
Silva(2003) asincipiéncias cronicas das atividades
e da aplicag8o da avaliagdo das tecnologias de
salide tém expressdes bastante visiveis napolitica
de financiamento e cobertura de procedimentos,
sejam em relacdo a salde publica ou no rol de
procedimentos da salide suplementar (planos e
seguros de saude). Entdo, para que a
Fonoaudiologia amplie suas inser¢cdes nos
servicos de salide é necessario que cada vez mais
todos os profissionais tenham conhecimentos e
saibam utilizar as ferramentas disponiveis paraa
atuacdo baseada em evidéncias.

Mas, para que isso ocorra, 0s centros de
estudos e universidades devem contribuir ainda
mais fortemente na validagdo e ampliacdo de
conhecimentos sobre as aplicacdes das
tecnologias atualmente disponiveis na &rea da
Comunicagdo Humana.

Além disso, aproducdo destes conhecimentos
deve somar-se a sua ampla divulgacdo em
associados aos nossos veiculos de comunicacdo
cientifica, nos eventos, encontros e periddicos,
tanto para os fonoaudiélogos j& formados, quanto
paraacadémicos de graduacdo através dainclusdo
destes nos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo e programas de pos-graduacdo, como
jaocorre em diversas areas.

A importanciadelevar em contaas popul acBes
testadas paravalidacdo deinstrumentos em rel agdo
a comunicacdo humana deve considerar 0s
regionalismos em relac8o a avaliacdo de fala e
linguagem, faixa etéria e ocupagdo ou atividade
profissional em relacdo avoz e questdesligadas a
motricidade orofacial, entre outros. Destaforma, a
descricdo detalhada da populacéo testada para
validagdo do instrumento e critérios diagnosticos
empregados a partir das respostas gerados atraves
da aplicag8o do instrumento sdo informagdes
essenciaisparao profissional queo utilizaem suas
préticas de rotina, ou mesmo nas pesquisas
clinicas. A adequada validagdo de instrumentos e
conhecimento de suas propriedades técnicas na
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populagdo brasileiratambém deve contribuir com
aselecdo de prioridades e delimitacéo do contetido
dos programas de saude pelos tomadores de
decis@o em diferentes niveis de gestéo.

Do mesmo modo, conhecidos os dados
epidemiol 6gicos da populacdo que demanda por
atencdo fonoaudiolégica em suas diferentes
formas e de acordo com as realidades regionais,
s80 necessarios estudos de eficécia, de andlise de
decisdo e de andlise de custo-efetividade, bem
como revisdes sistematicas que congreguem
estudos diversos, mas com metodologia
semelhante. Tais estudos podem agregar
evidéncias cientificasaindamais consi stentes para
0 avanco da atuacdo fonoaudiolégica para a
populacdo, apartir do avanco daciénciaemrelacdo
acomunicagdo humana

Em contrapartida, € necessério considerar que
nem todos os problemas de salide, mesmo ligados
a comunicacdo humana, séo passiveis de
prevencdo e que somente as opinides de usuarios
dos servicos de fonoaudiologia ndo constituem
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