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RESUMO

Objetivo: Estabelecer pontos de corte e analisar a sensibilidade, especificidade e precisao
diagnéstica do Indice de Severidade da Tosse (CSI-Br) e do Questionario de
Hipersensibilidade Laringea (LHQ-Br) na avaliagdo da tosse cronica refrataria (TCR).
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo. A amostra foi
composta por 157 participantes, com idade meédia de 44,92 anos, sendo 111 do género
feminino e 46 do género masculino. Esses participantes foram divididos em dois grupos a
partir do autorrelato da presenca de tosse crénica persistente por mais de oito semanas e
refrataria ao tratamento médico. O GT com 110 participantes, sendo 31 do género masculino
e 79 do género feminino, idade média de 48,67 (DP: 16,04) anos, e GC com 47
participantes, sendo 15 do género masculino e 32 do feminino, idade média de 36,34 (DP:
14,31) anos. A coleta de dados foi presencial nos ambulatorios dos hospitais participantes e
on-line via Google Forms. Os participantes responderam o CSI-Br e o LHQ-Br. A analise foi
realizada no software SPSS 29.0, utilizando curvas ROC para determinar pontos de corte e
métricas de desempenho. Resultados: Para o LHQ-Br, a area sob a curva (AUC) foi de
0,753, com ponto de corte de 5,8, sensibilidade de 70% e especificidade de 73,4%. O CSI-Br
apresentou AUC de 0,894 no escore total, com ponto de corte de 4,5, sensibilidade de
84,9% e especificidade de 83%. Conclusao: O ponto de corte do LHQ-Br foi de 5,8 pontos, e
do CSI-Br foi de 4,5 para o escore total, 4,5 para o fator atividades fisicas e sociais, e de 1,5
para o fator psicologico e funcional. O LHQ-Br mostrou-se sensivel e o CSI-Br mostrou-se
tanto sensivel quanto especifico.

Palavras-chave: Autoavaliacdo; Fonoaudiologia; Sinais e Sintomas; Tosse Cronica



ABSTRACT

Objective: To establish cut-off points and analyze the sensitivity, specificity, and diagnostic
accuracy of the Cough Severity Index (CSI-Br) and the Laryngeal Hypersensitivity
Questionnaire (LHQ-Br) in the evaluation of refractory chronic cough (RCT). Methods: This is
a cross-sectional, observational and quantitative study. The sample consisted of 157
participants, with a mean age of 44.92 years, 111 females and 46 males. These participants
were divided into two groups based on self-reported presence of chronic cough that was
persistent for more than eight weeks and refractory to medical treatment. Data collection was
carried out in person at the outpatient clinics of the participating hospitals and online via
Google Forms. The participants answered the CSI-Br and the LHQ-Br. . The analysis was
performed using SPSS 29.0 software, using ROC curves to determine cutoff points and
performance metrics. Results: For the LHQ-Br, the area under the curve (AUC) was 0.753,
with a cutoff point of 5.8, sensitivity of 70%, and specificity of 73.4%. The CSI-Br presented
an AUC of 0.894 in the total score, with a cut-off point of 4.5, sensitivity of 84.9%, and
specificity of 83%. Conclusion: The cut-off point for the LHQ-Br was 5.8 points, and for the
CSI-Br it was 4.5 for the total score, 1.5 for the physical and social activities factor, and 4.5
for the psychological and functional factor. The LHQ-Br was sensitive and the CSI-Br was

both sensitive and specific.

Keywords: Self-assessment; Speech therapy; Signs and Symptoms; Chronic Cough
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INTRODUGAO

A tosse é uma resposta reflexa causada pela estimulagdo dos receptores irritantes
nas vias respiratorias . Seu mecanismo compreende um ciclo, iniciado pela fase inspiratoria
com a inspiracao profunda e rapida, conjuntamente ao acumulo de grande volume de ar nos
pulmbes. Em seguida, a fase compressiva a glote se fecha, os musculos respiratérios e
abdominais se contraem, ha um aumento da pressao intrapulmonar e intratoracica. Esse
processo inicia-se a fase expiratéria por meio da abertura subita da glote com saida do fluxo
aéreo em alta velocidade e resulta no som caracteristico 2.

Essa condicdo manifesta-se de forma distinta conforme sua duragdo. Sendo
considerada aguda quando persiste por até trés semanas, desempenha um papel benéfico
ao sistema respiratério, por promover a expelir substancias nocivas e o ampliar a depuragéo
mucociliar. Em contrapartida, quando passa a ser persistente por um periodo de duragao
maior que oito semanas, a tosse é considerada como tosse crénica (TC) e passa a n&o ser
benéfica para o organismo podendo, inclusive, acarretar prejuizos a saude 3. Essa tosse,
na auséncia de outros fatores clinicos subjacentes, € caracterizada principalmente pelo
reflexo de tosse exacerbado, e nido é totalmente compreendida, podendo haver uma
correlagdo com mecanismos periféricos e centrais.*

Os individuos com TC podem apresentar ativagao no mesencéfalo durante a irritacao
das vias aéreas e diminuicdo das respostas pré-frontais. Essas alteragbes podem levar a
hipersensibilidade da tosse e a diminuicdo da capacidade de ativar os mecanismos centrais
de controle e supressdo da tosse.” Além disso, inflamagdo cronica e alteragdes na
sensibilidade nervosa nas vias aéreas também podem contribuir para a hipersensibilidade a
tosse.

O ftratamento para a TC geralmente envolve a identificacdo de condicbes
subjacentes que possam estar causando a tosse.®’ No entanto, caso a TC seja de causa
inespecifica e refrataria ao tratamento médico para as causas tradicionais, ela passa a ser
chamada de tosse cronica refrataria (TCR).2 Os casos de TCR podem ter foco primario na
laringe, apresentando caracteristicas clinicas como sensagdo anormal na garganta ou
cocegas (parestesia laringea), aumento da sensibilidade a tosse em resposta a tussigenos
conhecidos (hipertussia) e tosse desencadeada em resposta a estimulos ndo tussigenos
(allotussia).® Além disso, esses pacientes podem comumente apresentar disfonia como fator
co-causal ou associado a TCR.™

Desta forma, ao considerar que a tosse apresenta uma resposta comportamental,
torna-se essencial 0 manejo fonoaudioldgico voltado para o controle da resposta consciente

ao gatilho que desencadeia o TCR." Para isso, ¢ imprescindivel uma avaliagdo
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fonoaudioldgica adequada, utilizando procedimentos objetivos e instrumentos de
autoavaliagdo® como o Questionario de Hipersensibilidade Laringea (LHQ-Br) (ANEXO ) e o
indice de Severidade da Tosse (CSI-Br) (ANEXO 1l), os quais sdo instrumentos de
autoavaliagdo fonoaudiolégica da TCR validados em portugués brasileiro (PB)*". Embora
dispositivos de monitoramento objetivo de frequéncia e intensidade do TCR sejam
amplamente relatados na literatura internacional, no Brasil eles ainda n&o est&o disponiveis,
reforcando a importancia de instrumentos de autoavaliacdo acessiveis e validados
nacionalmente para a pratica clinica fonoaudioldgica.

A autoavaliacdo que permite mensurar a percepg¢ao do paciente sobre a tosse, os
sintomas e o incbmodo causado no dia a dia do paciente, 0 que nao pode ser mensurado
por outros tipos de avaliacdo, torna-se ainda mais relevante na avaliacdo de pacientes
brasileiros com TCR.

Atualmente existem apenas dois instrumentos validados em portugués brasileiro para
autoavaliagdo da tosse, relacionados a diferentes construtos. Para a mensurar a
autopercepcdo da severidade dos sintomas de tosse pode-se utilizar o CSI-Br ° e para
estimar a autopercepcao de sensacbes e sintomas relacionados a hipersensibilidade
laringea, pode-se utilizar o LHQ-Br."

Apesar desses instrumentos terem sido validados em portugués brasileiro (PB),
ainda ndo ha em PB uma classificagcdo dos valores que permita uma interpretagao
conceitual do resultado fornecido em escore por esses dois instrumentos, para uma
utilizacdo clinica pratica dos dados. Para facilitar a pratica baseada em evidéncias, podem
ser estabelecidos pontos de corte que ajudam a transformar o escore em informacgao.

A definicao de pontos de corte para esses questionarios é importante para que o
clinico possa transformar os escores em informagdes Uteis, facilitando a interpretacao dos
resultados de cada paciente e orientando decisdes terapéuticas mais precisas. Além disso, &
fundamental analisar a sensibilidade, especificidade, precisdo e as métricas de avaliagao
dos classificadores, ndo apenas para identificar corretamente individuos com TCR e excluir
aqueles sem a condicdo, mas também para padronizar os critérios diagnésticos e
acompanhar a evolucdo das intervencdes.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi estabelecer pontos de corte e analisar
a sensibilidade, especificidade e precisdo diagndstica do CSI-Br e do LHQ-Br na avaliagéao
da TCR.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa tem delineamento observacional e transversal, quantitativo, de carater
interinstitucional. Ela foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo de
origem sob parecer n° 4.638.335. O estudo foi desenvolvido de forma presencial no
ambulatério do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, no Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba e online na plataforma google forms. Os participantes foram recrutados entre 2020 e
2024, por meio de divulgacdo de folder de convite com os critérios de elegibilidade e
contatos dos pesquisadores, presencialmente nos hospitais de coleta e em midias digitais.

Os individuos que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam um questionario de triagem com perguntas
individuais objetivas sobre os critérios de elegibilidade da pesquisa. A pesquisa respeitou a
Resolugdo n°® 466/2012-CNS.

Foram selecionados para o presente estudo individuos brasileiros, falantes do PB,
com idades entre 18 e 65 anos, de ambos os géneros, com e sem presenca de queixa de
tosse persistente ha mais de oito semanas e refrataria ao tratamento médico. Esses
individuos foram subdivididos em dois grupos: Grupo com TCR (GT) e Grupo Controle
Saudavel (GC). Os critérios de inclusdao para o GT foram: idade superior a 18 anos,
autorrelato da presenca de tosse persistente a mais de oito semanas, refrataria ao
tratamento médico. Ja para o GC foram: idade superior a 18 anos, autorrelato de bom
estado geral de saude, sem queixas ou histéria autorreferida de tosse persistente, disfonia
ou doencga gastrica. Os critérios de exclusao aplicados a ambos os grupos foram: individuos
com histérico médico autorrelatado de disturbios neurolégicos, cognitivos ou psiquiatricos
que tornassem a compreensao das instruc¢des limitada.

Para estimar o tamanho da amostra foi realizado um calculo amostral pelo tamanho
da populagéo. Os paréametros utilizados foram: tamanho da populagao (N) de 7.939.386 (8%
de 99.242.314), com margem de erro (e) de 10%, nivel de confianca de 95% (z=1,96) e
propor¢do populacional de individuos da categoria estudada (p) de 0,5. Calculou-se um
tamanho amostral (n) de 97 participantes. A amostra do presente estudo foi composta por
157 participantes com idades entre 18 e 65 anos, média de 44,92 anos, sendo 111 do
género feminino e 46 do género masculino. O GT com 110 participantes, sendo 31 do
género masculuno e 79 do género feminino, idade média de 48,67 (DP: 16,04) anos, e GC
com 47 participantes, sendo 15 do género masculino e 32 do feminino, idade média de
36,34 (DP: 14,31) anos.

A coleta de dados incluiu um item de autorrelato de presencga de TCR, e a aplicacao
dos questionarios de autoavaliacido CSI-Br e LHQ-Br.
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A autopercepcao da tosse crbnica foi utilizada como referéncia para realizagcdo dos
pontos de corte. Ela consistiu no autorrelato de tosse por mais de oito semanas, persistente
ao tratamento médico e néo relacionada a outras condi¢gdes de saude (quadro clinico de
TCR)™.

O CSI-Br é um instrumento validado em PB'2, composto por 10 itens, que mensuram
a gravidade dos sintomas de TC e sua influéncia em diferentes aspectos da vida do
paciente. O instrumento possui uma chave de resposta de cinco niveis, entre zero (nunca) e
quatro (sempre). O instrumento possui dois fatores: atividades fisicas e sociais, composto
pelos itens 2, 3, 4, 5, 8 e 10; e, funcional e psicolégico composto pelos itens 1, 6, 7 € 9.
Quanto maior o escore do CSI-Br, maior a percepgéo do paciente sobre a gravidade da
tosse e o impacto dos sintomas na qualidade de vida com uma pior condicdo de saude
autopercebida.

O LHQ-Br é um instrumento de autopercepgdo das sensagdes laringeas associadas
a hipersensibilidade laringea' validado em PB®. Trata-se de um instrumento composto por
12 itens e uma chave de resposta entre um (sempre) e sete (nunca). O LHQ-Br possui
apenas um fator, calculado pela média dos 12 itens. Quanto maior o escore do LHQ-Br,
menor a percepgao das sensagodes laringeas. Sendo assim, quanto menor a pontuagao, pior
é considerado o quadro de tosse do paciente.

O software estatistico utilizado foi o IBM SPSS Statistics 29.0. Foi determinado o
valor do ponto de corte pela anélise da area sob a curva com o uso da “Receiver Operating
Characteristic” (ROC) curve, a partir da relagdo entre os maiores valores de sensibilidade e
especificidade. A curva ROC mede a capacidade de discriminacdo de um teste, ou seja, sua
habilidade de distinguir entre individuos com e sem uma condigdo especifica. O ponto de
corte foi avaliado como classificador utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov maximo e o

indice de Gini.
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RESULTADOS

O LHQ-Br no escore total apresentou uma AUC de 0,753 (IC 95%: 0,666 a 0,841),
indicando boa capacidade discriminativa (p < 0,001). A AUC varia entre 0 e 1, sendo
valores acima de 0,7 considerados bons, entre 0,71 e 0,8 excelentes e abaixo de 0,69

indicativos de discriminagdo nula ' ',

Curva ROC
Origem da curva

1,0 LHQ-Br total
=== Linha de referéncia

08

06

Sensibilidade

04

0z

0,0
00 02 0,4 06 03 10

1 - Especificidade

Figura 1 — Curva ROC do LHQ-Br

Tabela 1 — Area sob a curva do LHQ-Br

i - IC 95%
Area Estatistica do teste p-valor ——— — -
Variavel Limite inferior Limite superior

LHQ-Br 0,753 0,045 0,000 0,666 0,841
Legenda: IC=intervalo de confianga

O LHQ-Br apresentou um indice de Gini de 0,507 e uma métrica de
Kolmogorov-Smirnov maxima de 0,467, com o ponto de corte sugerido em 5,8 e uma
qualidade de modelo de 0,67. Esse ponto de corte apresenta sensibilidade de 70,0% e
especificidade de 73,4% (1 - especificidade = 0,266), resultando em um indice de Youden de

0,467.

Tabela 2 — Métricas de avaliacado do classificador do LHQ-Br
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. Estatisticas K-S
Indice de Gini — )
Variavel K-S Maximo Corte Qualidade geral do modelo

LHQ-Br 0,507 0,467 5,8 0,67

Legenda: K-S=métrica Kolmogorov-Smirnov

Tabela 3 — Coordenadas da Curva ROC do LHQ-Br

. Posmvc_) S€ maior Sensibilidade 1 - Especificidade Indice do
Variavel ou igual a Youden

LHQ-Br 5,8 0,700 0,266 0,467

O CSI-Br no escore total apresentou uma AUC de 0,894 (IC 95%: 0,827 a 0,960),
indicando excelente capacidade discriminativa (p < 0,001). O fator Physical and Social
Activities obteve uma AUC de 0,832 (IC 95%: 0,752 a 0,912), também mostrando boa

discriminacao (p < 0,001), e o fator Psychological and Functional teve a maior AUC entre as

medidas, com valor de 0,898 (IC 95%: 0,837 a 0,959), o que representa excelente

capacidade de distingdo entre os grupos (p < 0,001).

CurvaROC
Origem da curva
10 CSI|-Br Physical and social
activities teste
e oS -Br Psychological and
functional teste
Linha de referéncia
08 = Total CSI-Br teste
1]
©
]
Z o8
S
]
=
o
w
04
0.2
00
0o 02 04 06 08 10

1 - Especificidade

Figura 2 — Curva ROC do CSI-Br

Tabela 4 — Area sob a curva do CSI-Br

) Estatistica IC 95%
Variavel Area do teste p-valor Limite inferior  Limite superior
CSI-Br Total 0,894 0,034 0,000 0,827 0,960
CSI-Br 0,832 0,041 0,000 0,752 0,912

Atividades
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fisicas e

sociais

CSI-Br 0,898 0,031 0,000 0,837 0,959
Psicolégico e

funcional
Legenda: IC=intervalo de confianga

No presente estudo, os valores de AUC para o CSI-Br foram acima de 0,8 (total:
0,894; fatores especificos: entre 0,832 para "Atividades Fisicas e Sociais" e 0,898 para
"Psicoldgico e Funcional") e para o LHQ-Br (0,753) acima de 0,7, o que indica excelente e

boa capacidade discriminativa, respectivamente.

O CSI-Br Total apresentou um indice de Gini de 0,787 e métrica Kolmogorov-Smirnov
de 0,679, com o ponto de corte sugerido em 4,50 e uma qualidade de modelo de 0,83. Esse
ponto de corte apresenta sensibilidade de 84,9% e especificidade de 83,0%, com indice de
Youden de 0,679. O fator CSI-Br Physical and Social Activities mostrou indice de Gini de
0,663 e métrica Kolmogorov-Smirnov de 0,638, com ponto de corte ideal em 1,50 e uma
qualidade de modelo de 0,84. Esse ponto de corte apresenta sensibilidade de 80,8% e
especificidade de 83,0%, resultando em um indice de Youden de 0,638. O fator CSI-Br
Psychological and Functional teve um indice de Gini de 0,796 e métrica
Kolmogorov-Smirnov de 0,661, com o ponto de corte de 4,50 e qualidade de modelo de
0,75. Com esse ponto de corte obtém-se uma sensibilidade de 76,7% e especificidade de
89,4%, com indice de Youden de 0,661.

Tabela 5 — Métricas de avaliacéo do classificador

Estatisticas K-S

indice Cort Qualidade geral do
Variavel de Gini K-S Maximo e modelo
CSI-Br Total 0,787 0,679 4,50 0,83
CSI-Br Atividades fisicas e sociais 0,663 0,638 1,50 0,84
CSI-Br Psicoldgico e funcional 0,796 0,661 4,50 0,75

Legenda: K-S=métrica Kolmogorov-Smirnov

Tabela 6 — Coordenadas da Curva ROC

Positivo se maior indice do
Variavel ou igual a Sensibilidade 1 - Especificidade Youden
Total CSI-Br 4,50 0,849 0,170 0,679
CSI-Br Atividades 1,50 0,808 0,170 0,638
fisicas e sociais
CSI-Br 4,50 0,767 0,106 0,661
Psicolégico e
funcional
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DISCUSSAO

A avaliacao clinica fonoaudiolégica da TCR utiliza testes clinicos e procedimentos de
autoavaliagdo, além de algumas vezes utilizar avaliagdes vocais como complementares®.
Dentre esses procedimentos, a autoavaliagdo é importante, visto que mensura dados que
nao podem ser obtidos por nenhuma forma de avaliagdo clinica, além de mostrar a
influéncia do quadro clinico no dia a dia do paciente®’. Por isso, ela tem ganhado mais
espaco na avaliagdo fonoaudiolégica, sendo clinicamente considerada como a avaliacédo
mais importante para planejar o manejo e analisar a possibilidade de alta fonoaudiolégica do
paciente de TCR.

A validagao dos questionarios CSI-Br 2 e LHQ-Br °, aliados a determinagéo de seus
respectivos pontos de corte, possibilita conhecer a capacidade dessas ferramentas para
discriminar os individuos com e sem TCR. Essa caracteristica é especialmente relevante no
contexto da pratica baseada em evidéncias, pois permite aos profissionais de saude
utilizarem instrumentos validos e especificos para avaliar a gravidade dos sintomas e o
impacto funcional da TCR na vida dos pacientes * ™.

Para compreender os pontos de corte, vale a pena retomar os construtos dos
instrumentos, sendo que o CSI-Br'?2 é o impacto da tosse crénica na vida do individuo,
enquanto o LHQ-Br" s&o os sintomas relacionados a hipersensibilidade laringea. Sendo
assim, o ponto de proposto para cada um dos instrumentos visa diferenciar individuos com e
sem TCR quanto a seus construtos.

De acordo com esses indices, ambos os instrumentos foram bons, mas o CSI-Br
apresentou desempenho mais robusto em todas as métricas analisadas, demonstrando
melhor capacidade discriminativa. Os fatores especificos do instrumento, "atividades fisicas
e sociais" e "psicologico e funcional", fornecem uma visdo multidimensional do impacto da
TCR, o que pode auxiliar no planejamento de intervengdes personalizadas e
individualizadas. Este resultado corrobora a literatura que destaca a importancia de
instrumentos de autoavaliagdo com abordagens especificas para diferentes aspectos da
vida dos pacientes com TCR > ¢,

O LHQ-Br mostrou-se especifico. Esses dados significam que o LHQ-Br possui um
ponto de corte melhor para contextos que é necessario evitar falsos positivos, sendo bom
para confirmar que um paciente realmente possui sintomas de hipersensibilidade laringea.

O CSI-Br mostrou-se sensivel e especifico. Assim, ele possui um ponto de corte
bom para identificar todos os casos positivos, e para evitar falsos positivos. Dessa forma, o
CSI-Br mostra-se tanto como uma boa ferramenta para procedimentos de triagem inicial de

casos suspeitos quanto para confirmar a presenca da condicdo. Essa caracteristica é
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relevante no contexto clinico, pois a identificacdo precoce de casos de TCR pode prevenir
complicacoes e direcionar o manejo terapéutico de forma mais eficaz.

Em relacdo as métricas utilizadas, o LHQ-Br resultou um indice de Youden, com
valor de 0,467, esta na faixa intermediaria (0,3 a 0,49), indicando discriminagdo moderada.
O indice de Gini, com 0,507, situa-se no intervalo aceitavel (0,4 a 0,6), refletindo boa
capacidade de distingdo. A métrica Kolmogorov-Smirnov (KS), com 0,467, enquadra-se na
faixa de 0,4 a 0,6, caracterizando o classificador como bom. As taxas de sensibilidade (70%)
e especificidade (73,4%) também sdo moderadas (0,7 a 0,79). Em sintese, os resultados
das métricas indicam que o modelo avaliado apresenta uma performance geral moderada,

com boa capacidade de discriminagéo e aceitabilidade nas métricas analisadas'’.

Os resultados do CSI-Br demonstram que no escore total, o ponto de corte de 4,5
apresentou um indice de Youden de 0,679 e um indice de Gini de 0,787, ambos indicando
boa discriminagdo e um modelo considerado bom. O Kolmogorov-Smirnov (KS) de 0,679
confirma a eficacia do classificador. Além disso, as taxas de sensibilidade (84,9%) e
especificidade (83%) situam-se na faixa de 0,8 a 0,89, caracterizando um desempenho
consistente. Na subescala de atividades fisicas e sociais, o ponto de corte de 1,5 resultou
em um indice de Youden de 0,638, indice de Gini de 0,663 e KS de 0,638, valores que
indicam um modelo confiavel e boa capacidade de discriminagdo. Para a subescala
psicolégica e funcional, com ponto de corte de 4,5, os resultados foram ainda mais
expressivos. O indice de Youden alcancou 0,661, o indice de Gini foi de 0,796, e 0 KS
obteve 0,767, classificando o modelo como bom a excelente em todas as métricas

avaliadas.

O CSI-Br manteve boa acuracia em relagéo ao protocolo original validado em inglés
2 que também reportou altos valores de AUC (geralmente acima de 0,85) e indices
elevados de sensibilidade e especificidade. O LHQ-Br, embora apresente valores
satisfatérios, mostrou uma ligeira reducdo na sensibilidade e especificidade em comparacgao
a sua versdo original validada em inglés." Essa diferenca pode ser atribuida a
especificidades culturais do portugués brasileiro e as diferengas no estabelecimento do
ponto de corte.

Sem objetivo de comparagédo, mas ao analisar os dados em conjunto, observa-se
que um possivel desvantagem do LHQ-Br em relagdo ao CSI-Br seja a sua chave de
resposta ampla, com uma escala do tipo Likert com sete niveis de pontuacéao,
diferenciando-se da maioria dos instrumentos de autoavaliacdo. Além disso, o presente
estudo tem uma amostra de pacientes com TCR, e o escopo de pacientes de

hipersensibilidade laringea € mais amplo.
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O ponto de corte do LHQ-Br na linguagem original é 17,1 e no presente estudo foi de
5,8. Essas divergéncias podem ser atribuidas a estruturagao diferente dos instrumentos. No
processo de validagdo em PB°® foram eliminados dois itens do LHQ-Br, e a estrutura foi
unifatorial. O escore, por sua vez, foi calculado pela média dos itens. O instrumento
internacional € composto por 14 itens distribuidos em trés fatores (sensibilidade laringea,
sensacao de desconforto, sensacao de pressao). Seu escore por fator € de média, e o total
€ a somatoria da média dos trés fatores. Porém, considerando ser unifatorial a versao em
PB, ao dividir por 3 o ponto de corte internacional de 17,1, obtém-se 5,7, valor muito
semelhante ao ponto de corte brasileiro de 5,1.

O CSI-Br possui um ponto de corte de 3 na lingua original e de 4,5 em PB "2 A
versao brasileira possui dez itens, divididos em dois fatores (atividades fisicas e sociais,
psicolégico e funcional), o que reflete uma preocupagado com as dimensdes especificas da
qualidade de vida, adaptadas a percepcdo cultural dos sintomas, enquanto a versao
internacional possui dez itens tratados como um Unico escore total ®. Além disso, vale
destacar que o ponto de corte internacional foi estabelecido com base na média da diferenca
entre individuos com e sem TCR, acrescendo-se a esse valor a pontuacédo de dois desvios
padroes da média. Acredita-se que a diferenca nos procedimentos de estabelecimento do
ponto de corte justifique a divergéncia para o ponto de corte em PB.

Este estudo destaca a relevancia da autoavaliagdo na pratica clinica, principalmente
em condigcbes que possuem componentes subjetivos significativos, como a TCR. A
capacidade dos pacientes de relatar suas percepgbes e experiéncias em relagao aos
sintomas n&o apenas facilita o diagnéstico, mas também permite uma abordagem mais
centrada no paciente. Dessa forma, a definicdo dos pontos de corte representa um avango
importante ao transformar dados subjetivos em informacdes clinicamente interpretaveis,
contribuindo para melhorar a tomada de decisdo clinica. Sendo assim, os pontos de corte
dos instrumentos autoavaliativos fonoaudiolégicos também contribuem para o progresso
cientifico dentro dos estudos relacionados a TCR.

Ainda que o presente estudo tenha fornecido evidéncias robustas sobre a
aplicabilidade e utilidade clinica do CSI-Br e do LHQ-Br, é importante considerar que diante
das condi¢bes especificas do contexto brasileiro, como limitagbes de acesso a tecnologias
diagnésticas objetivas de TCR, tornam esses instrumentos ainda mais relevantes. Porém,
isso também representa uma limitacdo para o presente estudo, considerando-se que foi
utilizado como referéncia a autopercepgcdo do paciente, e ndo a avaliacdo objetiva de
diagnéstico da TCR. Além disso, tem-se como limitagdo a divulgacdo da pesquisa para o
recrutamento, que pode gerar viés de selegdo ao atrair mais sujeitos com o diagnéstico do
estudo, do que controles.
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CONCLUSAO
O ponto de corte do LHQ-Br foi de 5,8 e do CSI-Br foi de 4,5, para atividades fisicas
e sociais de 1,5 e psicolégico e funcional de 4,5. O LHQ-Br mostrou-se uma ferramenta

relevante para a triagem inicial. O CSI-Br mostrou-se uma ferramenta relevante tanto para a

triagem inicial, quanto para diagnéstico.
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ANEXO |

QUESTIONARIO NEWCASTLE DE HIPERSENSIEBILIDADE LARINGEA (LHQ-Br)

MNome:

Data: /[

Circule uma das opgdes de resposta. Responda cada item entre 1 e 7, considerando a seguinte

graduacio:
1=Sempre
5=Eventualmeanta

2=Cluase sempre 3=Boa parte do tempo
6=Cuase nunca 7=Nunca

4=Em alguns momentos

1 = Eu sinto uma coisa estranha na minha garganta

2 -~ Eu sinto catarro @ muco na minha garganta

3 = Eu sinto dor na minha garganta

4 — Eu sinto que tem algo preso na minha garganta

5 = Eu sinto que minha garganta esta fechada

& — Eu sinto que minha garganta esta apertada

T = Eu sinto que minha garganta esta iritada

8 < Eu sinto algo apertando meu peito

9 - Eu sinto algo pressionando a minha garganta

10 = Eu sinto minha garganta apertada, como se precisasse puxar mais ar

11 = Eu ginto a comida presa quando eu como ou bebo

12 = Eu tenho gueimacgio ou sensagdo de calor na minha garganta

el el el el Bl Bl el Bl Bl el el

Pod | P | Pd [P B | B [ B |3 | P | P | B3| P

G | L | G [ L |G | R | Ca |G | Ead | L3 | G2

FN ) I N N N - - - -

njon jon jon Jon (on [ on jon jon | onjon | on

Mm@ |m|m| ||| MO

IR IR R I RN ET

Fonte: Ribeiro WV et al. Validation of Newcastle Laryngeal Hypersensitivity Questionnaire (LHQ-Br) in

Brazilian Portuguese. J Voice. 2021, In press.
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ANEXO Il

indice de Severidade da Tosse

Nome:
Data:  /_/

Estes sdo alguns sintomas que vocé pode estar sentindo. Circule a resposta que indica
com que frequéncia vocé experimenta os mesmos sintomas (0 = nunca, 1 = quase
nunca, 2 = as vezes, 3 = quase sempre, 4 = sempre).

1 — Minha tosse piora quando eu me deito 01
2 — Meu problema de tosse restringe minha vida pessoal e social 01
3 — Eu evito certos lugares por causa do meu problema de tosse 01
4 — Eu me sinto constrangido por causa do meu problema de tosse 01
5 — As pessoas perguntam o que eu tenho, porque eu tusso muito 01
6 — Eu sinto falta de ar quando tusso 01
7 — Meu problema de tosse afeta minha voz 01
8 — Meu problema de tosse limita minha atividade fisica 01
9 — Meu problema de tosse me chateia 01
10 — As pessoas perguntam se eu estou doente, porque eu tusso muito 0 1

[T S L B S T ST O T G T N I S I ]
W W WwwWwwwww
R T T T T S - e )

Fonte: RibeiroVV, LopesLW, SilvaACF, MedeirosAHNo, Gartner-SchmidtJ, BehlauM. Cough severity
index: validation in Brazilian Portuguese. J Voice.
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ANEXO Il

UNIFESP
“teniis  UNIVERSIDADE FEDERAL DE @Plobol!omp

e SAO PAULO - UNIFESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Disturbios sensoriais da laringe: diagnéstico e reabilitagao
Pesquisador: Vanessa Veis Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 02243418.0.0000.5505

Instituicao Proponente: Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP/EPM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatorio Final

Detalhe:

Justificativa: Prezados, segue o relatério final do presente projeto de pesquisa.
Data do Envio: 31/03/2021

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.638.335

Apresentacao da Notificacao:

Projeto CEP/UNIFESP: 1298/2018;

Projeto original aprovado em 21 de dezembro de 2018;

Notificagdo (N1): Envio de Relatério Final.

Trata-se do envio de notificagdo para encaminhamento de Relatdrio Final do estudo em tela.

Objetivo da Notificagdo:
Envio de Relatério Final.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:

Notificacao (N1): envio de Relatorio Final conforme determina a NO 001/13.
Apresentado em 31/03/2021.

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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UNIFESP
“nrennit  UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plotaforma
Lisesgsentl SAO PAULO - UNIFESP

Continuagéo do Parecer: 4.638.335

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos obrigatérios apresentados para a notificagao:

1 - Formulario de Relatério Final;

Recomendacgodes:

Sem recomendagoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Relatério final apresentado de forma adequada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) pesquisador(a), certifique que seja submetida via notificagdo uma comunicagéo de término de
projeto na Plataforma Brasil, o mais breve possivel, uma vez que relatorio final foi apresentado e aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatério | relatorio_final.pdf 31/03/2021 |Vanessa Veis Ribeiro| Postado
Final 19:27:56

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 08 de Abril de 2021

Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Botucatu, 740
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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