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Correlacao do grau da disfagia orofaringea neurogénica com grau da disfonia em idodos: analises
correlatas

Correlation between the degree of neurogenic oropharyngeal dysphagia with the level of dysphonia in
the elderly: analysis related

Correlacion del grado de disfagia neurogénica orofaringea con el grado de disfonia en los ancianos:
analises de correlacion
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* ABSTRACT ¢

Objective: to analyze the correlation between the results of the evaluation of the degree neurogenic
dysphagia with dysphonia. Method: this is a prospective clinical investigation. 45 participants aged 60 to
85 years old, 9 with Parkinson, 22 with stroke and 14 with dementia, and complaints of swallowing
disorders and voice were participating. Dysphagia and dysphonia scales were applied in two stages: initial
and final evaluation after therapy. Research and term of informed consent approved by the Ethics
Committee of the Hospital Copa D'Or, Rio de Janeiro / RJ, CAAE No. 11241113.00005249. Results: it was
showed a significant improvement in dysphagia in 73% of patients, whose average age was 79.4. Voice
quality improved in 62% of patients, with an average age of 78.9 in a time of 11.6 sessions of speech
therapy. Conclusion: the elderly with neurogenic dysphagia and dysphonia showed improvement in the
evolution of the scales at the end of rehabilitation. Descriptors: swallowing, voice, elderly.

*

4

Objetivo: analisar a correlacdao dos resultados da avaliagdao entre os graus da disfagia neurogénica e
disfonia. Método: trata-se de pesquisa clinica prospectiva. Participaram 45 idosos entre 60 a 85 anos, 9
com Parkinson, 22 com Acidente vascular encefalico e 14 com deméncia, e por apresentar queixas de
alteracao na degluticao e voz. Aplicadas as escalas de disfagia e disfonia em dois momentos: avaliacao
inicial e final, apés fonoterapia. Pesquisa e termo de consentimento livre e esclarecido aprovados pelo
Comité de Etica do Hospital Copa D’or, Rio de Janeiro/RJ, CAAE n° 11241113.00005249. Resultados:
observou-se melhora da disfagia em 73% dos pacientes, com média de idade de 79,4. A qualidade vocal
melhorou em 62%, com média de idade de 78, 9, em 11,6 sessGes. Conclusdo: os idosos com disfagia
neurogénica e disfonia apresentaram melhora na evolucdo das escalas ao término da intervencao
fonoaudologica. Descritores: degluticao, voz, idoso.

¢ 4

Objetivo: analizar la correlacion de los resultados de la evaluacion entre los grados de la disfagia
neurogénica y de la disfonia. Métodos: es una investigacion clinico prospectivo. Participaron 45 ancianos
entre 60 y 85 anos, 9 con el Parkinson, 22 con accidente vascular encefalico y 14 con demencia y también
por presentar quejas por cambios de la voz y de la deglucion. Fueron hechas escalas de disfagia y disfonia
en dos ocasiones: evaluacion inicial y final pos fono terapia. Investigacion y consentimiento libre y
aprobado por el Comité de Etica del Hospital Copa D'or, Rio de Janeiro / RJ, CAAE No. 11241113,00005249.
Resultados: hubo una mejora de la disfagia en 73% de los pacientes, con una media de edad de 79,4. La
calidad de la voz mejor6 en 62%, con media de edad de 78,9, en 11,6 sesiones. Conclusién: los ancianos
con disfagia neurogénica y disfonia presentaron mejora en la evolucion de las escalas al final de la
intervencion de un patologo del habla. Descriptores: deglucion, voz, anciano.
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INTRODUCAO

s sintomas das disfagias neurogénicas sao frequentes nas pessoas

mais idosas, porque os fatores causais mais primarios, como os acidentes vasculares
encefalicos (AVEs), doencas de Parkinson e quadros de deméncia, ocorrem com mais
frequéncia nesta faixa etaria.'Tais distlrbios neurolégicos trazem no seu quadro clinico
alteracées no mecanismo da degluticao, como também na voz. Isto ocorre em decorréncia
da dinamica da fonoarticulacao e da degluticao que dependem de varios fatores, como a
integridade do sistema nervoso, do tonus, mobilidade e sensibilidade das estruturas da
orofaringe.?

Embora a disfagia seja a manifestacdo mais comum nos pacientes pos-Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e pos-Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), disfuncdes laringeas,
como a diminuicdo da mobilidade dos musculos adutores e abdutores, com fechamento
incompleto ou mesmo lento das pregas vocais, podem resultar em alteracées vocais como
rouquiddo, soprosidade, aspereza e instabilidade,** que justificam o quadro disfagico nesses
pacientes.

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem mudancas fisiologicas que
acarretam modificaces nas funcoes orais, bem como no processo fonoarticulatorio. Dentre
as queixas relatadas por idosos, as principais envolvem alteracées na degluticao,
dificuldades no controle e ingestao do bolo alimentar, descoordenacao motora oral, perda
do olfato, reducao das papilas gustativas, e ainda perda da denticdo. Além disso, alteracoes
na qualidade vocal podem ser verificadas nessa populacao, como fadiga vocal, sensacao de
bolo na garganta, presenca de secrecao laringofaringea, tosse, percepcao de sintomas de
refluxo gastroesofagico e alteracoes na sensibilidade. Sendo assim, é evidente a importancia
do entendimento da relacéo entre degluticio e voz do individuo idoso.’

As escalas de classificacao do grau do comprometimento da disfagia tém sido um dos
instrumentos utilizados dentro do processo diagnostico deste sintoma, buscando auxiliar na
identificacao do risco, na classificacao da disfuncao, como instrumento para auxiliar na
definicdo de condutas ou como parametro no controle da eficacia da reabilitacdo.®”’

Quanto a avaliacao da voz, a escala RASATI é uma avaliacao perceptivo-auditiva da
qualidade vocal e tem como principal objetivo definir caracteristicas vocais que sao:
rouquidao, aspereza, soprosidade, astenia, tensao e instabilidade®

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os correlatos perceptivos entre os
resultados da avaliacao clinica da degluticao de idosos, com a avaliacao perceptivoauditiva

da voz no primeiro e no Ultimo atendimento fonoaudiologico.
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Foi realizado um estudo clinico prospectivo. Esta pesquisa e seu termo de
consentimento livre e esclarecido foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Copa D’or, no Rio de Janeiro/RJ, sob o CAAE n° 11241113.00005249. Resolucao
196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP.

Participaram desta pesquisa 45 idosos com o diagnostico de disfagia orofaringea
neurogénica, sendo 17 do género masculino e 28 do género feminino, com uma faixa etaria
de 60 a 85 anos, com média de idade de 79,8 anos, no periodo de janeiro a abril de 2013.

Foram incluidos pacientes idosos encaminhados para o servico de Fonoaudiologia no
Hospital Copa D’or com diagnostico de alteracées neurologicas, apresentando queixas
referentes as funcdes estomatognaticas, isto €, a execucao incorreta da respiracao,
mastigacao, degluticao, fala e voz.

Excluidos os idosos com quadro clinico instavel ou em estado comatoso,
traqueostomizados e com comprometimento cognitivo que incapacitasse o idoso a participar
da pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram avaliados em um Hospital Quaternario (Hospital
Copa D’or), localizado no Rio de Janeiro.

No estudo, foi utilizado Termo de Consentimento Livre Esclarecido para pacientes
idosos internados, protocolo adaptado de avaliacao Clinica da degluticao, protocolo de
avaliacdo perceptivo- auditivo, luvas descartaveis para procedimentos, netbooK
(Gravacao)-LG x140, microfone com adaptador para eliminar ruidos-Andrea Part Number-
USB-AS-1(C1-1021450-1) e headphone- Portapro-Koos.

A amostra foi caracterizada com 9 pacientes com diagnostico de doenca de base,
portadores de Parkinson, 22 com diagnostico de Acidente vascular encefalico(AVE) e 14 com
diagnodstico de Deméncia.

Foram aplicadas escalas para classificar o grau de comprometimento da disfagia
orofaringea e o grau da disfonia em dois momentos distintos: na avaliacao fonoaudioldgica
inicial e na avaliacao final. Todos os pacientes foram submetidos a fonoterapia diaria, com
duracdao de 40 minutos por sessdao. As estratégias terapéuticas empregadas foram:
estimulacdo sensoério-motora oral, manipulacdo de consisténcia e volume de dieta, técnicas
vocais e manobras de degluticao.

A degluticao foi avaliada clinicamente considerando critérios adaptados do protocolo
de degluticao™

0-Degluticao adaptada (degluticdio normal em todas as consisténcias ou com
dificuldade na fase oral ou faringea com compensacao e limpeza residual espontaneamente,
sem sinais de aspiracao traqueal e ou/ penetracao laringea);
1-disfagia leve (discreta aspiracdo para consisténcias liquidas com reflexo de tosse); 2-
disfagia moderada (aspiracao para duas ou mais consisténcias, com ou sem reflexo de tosse

com boa compensacao durante as manobras posturais);3- disfagia grave (presenca de
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aspiracao substancial e auséncia ou falha na degluticdo. Sem condicoes de dieta via oral,
nem mesmo sob orientacao de estratégias do fonoaudiologo).

A gravacao das vozes de cada participante foi feita por um Netbook-LXx140 com
microfone unidirecional e adaptador para eliminar ruidos-Andrea PureAudio USB- CA 123,
situado a dez centimetros do falante com angulo de captacao de 45°.

A gravacao ocorreu com os idosos sentados, requisitados a emitirem a vogal /a/ de
forma prolongada e contagem dos nimeros de 1 a 10, o mais natural possivel.

Posteriormente, essas vozes foram analisadas perceptoauditivamente por trés
fonoaudiologas especialistas em voz, todas com treinamento auditivo prévio, utilizando um
banco de dados que nao fez parte do estudo, por meio da escala RASATI. Esta escala
permite analisar os seguintes aspectos da qualidade vocal: rugosidade da voz (R), aspereza
(A), soprosidade (S), astenia (A), tensao (T) e instabilidade (l), que em seu conjunto
determinam o grau geral da disfonia. Cada um desses aspectos pode ser classificado em uma
escala de severidade de 0 a 3, sendo 0O sem alteracao; 1 levemente alterado; 2
moderadamente alterado e 3 alteracao severa.

Foi utilizado NetbooK-LG x140 para apresentacao das vozes aos fonoaudidlogos, que
realizaram a avaliacao perceptoauditiva individualmente, em ambiente silencioso. Foram
apresentadas 45 vozes aleatoriamente, sem fornecer a informacao de diagnostico para
avaliacao, sendo 28 femininas e 17 masculinas, estipulando-se a escuta de até trés vezes
cada voz para uma avaliacao em consenso; no caso de nao haver consenso, considerou-se a
resposta da maioria. Também foi analisada por um quarto fonoaudidlogo, especialista em
voz, a qualidade vocal, sem o uso do protocolo RASATI. Essa analise perceptual baseou-se na
experiéncia profissional do avaliador. Os dados foram tabelados e analisados
estatisticamente através do programa de Excel, utilizando os testes de correlacdao de

Pearson e teste T- Pareado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo, seguem as caracteristicas clinicas fonoaudiologicas, encontradas na presente

amostra.

Tabela 1- Correlacao do grau da disfagia na escala O’Neil ( melhora, manutencao e piora na escala)

com o grau da disfonia na escala RASATI ( melhora, manutencao e piora na escala).

Melhorou | Manteve | Piorouo
ograude | ograude | grau de Total
Disfonia | Disfonia | Disfonia
n (%) n (%) n (%) n (%)
Melhorou o grau 26 9 35
de Disfagia (58%) (20%) (78%)
Manteve o grau 1 7 1 9
de Disfagia (2%) {16%) (2%) (20%)
Piorou o grau de 1 1
Disfagia (2%) (2%)
Total 27 17 1 <
©0% | (38%) x| PLNE
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Tabela 2 - Relacao entre o carater da doenca de base e o efeito da fonoterapia nas escalas O’Neil e

RASATI.
Doenca
Mgg??;;:a AVE Deméncia Parkinson o
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao 4(9%) 4(9%) 4(9%) 12(27%)
Sim 17(38%) 11(24%) 5(11%) 33(73%)
Total 21(47%) 15(33%) 9(20%) 45(100%)
Doenca
MS:??; :i:a AVE Deméncia Parkinson e
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao 5(11%) 7(16%) 5(11%) 17(38%)
Sim 16(36%) 8(18%) 4(9%) 28(62%)
Total 21(47%) 15(33%) 9(20%) 45(100%)

Tabela 3 - Padrao de Fala segundo o Uso de Protese Dentaria

Prétese dentaria
Precisao Articulatoria Presente Ausene
inicial Final inicial Final
n % N % N % n %

Vogal adequada 7 16% | 17 | 38% 3 7% 18 | 40%
Alterada 14 | 31% | 4 9% | 21 | 47% | 6 | 13%

Contagem adequada 7 | 16% | 17 | 38% | 2 4% | 18 | 40%
Alterada 14 | 31% | 4 9% | 22 149% | 6 | 13%

Tabela 4 - Mostra a analise da qualidade vocal nos parametros: tremor, amplitude e articulacao, no
momento da avaliacdo fonoaudiologica inicial.

Avaliacao Inicial
Pardimetros Vogal Sustentada Contagem
Homens Mulheres Total Homens Mutheres Total

n % N % n % N % N % N %
s presente 15 | 33% | 20 | 44% | 35 | 78% | 14 | 31% | 20 | 44% | 34 | 76%
Ausente 3 7% 7 16% | 10 | 22% 4 9% 7 16% | 11 | 24%
reduzida 15 | 33% | 22 | 49% | 37 | 82% | 15 | 33% | 22 | 49% | 37 | 82%

Amplitude | Adequada 2% 1 | 2% 2% 1 | 2%
Aumentada 4% 1% | 7 16% | 2 4% 5 1% | 7 16%
Articulacio Adequada 5 | 1% 11% | 10 | 22% | 5 | 11% | 4 9% 9 | 20%
Alterada 13 | 29% | 22 | 49% | 35 | 78% | 13 | 29% | 23 | 51% | 36 | 80%

Tabela 5 - Mostra a analise da qualidade vocal nos parametros: tremor, amplitude e articulacdo, no
momento da avaliacdo fonoaudiologica final.

XV;Aliagéo Final
BarSmires Vogal Sustentada Contagem

Homens | Mulheres Total Homens Mulheres Total

n % N % n % n % N % n %

R Presente 4 9% | 15 | 33% | 19 | 42% | 4 9% | 14 | 31% | 18 | 40%

Ausente 14 | 31% | 12 | 27% | 26 | 58% | 14 | 31% | 13 | 29% | 27 | 60%

Reduzida 4 9% 4 9% 4 9% 4 9%

Amplitude Adequada 17 | 38% | 20 | 44% | 37 | 82% | 17 | 38% | 21 | 47% | 38 | 84%

Aumentada 1 2% 2 4% 3 7% 1 2% 2 4% 3 7%

. « . | Adequada 14 | 31% | 21 | 47% | 35 | 78% | 14 | 31% | 21 | 47% | 35 | 78%
Articulacao

Alterada 4 9% 6 | 13% | 10 | 22% | 4 9% 6 | 13% | 10 | 22%
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A disfagia caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas na degluticao, e pode
decorrer de alteracoes do sistema estomatognatico. As disfagias orofaringeas mais
frequentes sao as mecanicas e neurogénicas, estas o nosso objeto de estudo. As alteracoes
de voz e fonoarticulatorias foram avaliadas nos individuos que apresentaram quadros de
disfagias neurogénicas. Para este estudo, foram utilizadas as Escalas O’Neil’ e RASATI?,
confrontando dados obtidos a partir das avaliacdes fonoaudiolégicas inicial e final. Os
registros vocais realizaram-se nesses dois momentos avaliativos, e foram imprescindiveis
para a realizacao das avaliaces perceptoauditivas, pos-fonoterapia de 10 a 12 sessoes.

Na Tabela 1, verificou-se que 58% (N=26) apresentaram melhora tanto da disfagia
quanto da disfonia, resultado significativamente relevante. Estudos reforcam a necessidade
da abordagem integrada dos mecanismos de respiracdo, degluticao e fonacdo na pratica
fonoaudiologica e revelam melhor compreensio desta relacéo e seus efeitos nas disfagias.”
3,8,10

A relacao entre o carater da doenca de base e o efeito da fonoterapia nas escalas
O’Neil e RASATI esta disposta na Tabela 2. As doencas de base relatadas sao a AVE (47%), a
Deméncia (33%) e o Parkinson (20%). Do total de 47% dos pacientes com AVE, 38%
apresentaram melhora na disfagia e 36% na disfonia. Quanto ao resultado da Deméncia
(33%), 24% melhoraram a disfagia e 18% a disfonia. Em relacao ao Parkinson (20%), 11%
obtiveram melhora na disfagia e 9% na disfonia. O efeito fonoterapico revela uma evolucao
positiva do quadro disfagico e disfonico, embora os resultados da qualidade da voz tenham
sido um pouco menores. Essas diferencas observadas nas trés doencas estao descritas na
literatura, ressaltando-se, aqui, os achados concernentes a degluticao e a voz. Em estudos
recentes, observou-se que as doencas neuroldgicas sao frequentes em idosos, e as que
causam mais severa repercussao na dinamica da degluticao, combinadas com outros sinais,
levam as alteracoes fonoarticulatorias caracterizadas por: diminuicdo da intensidade da
voz, articulacao imprecisa e alteracdes na velocidade de fala, com mais evidéncia em idosos
com Parkinson.""""?

O padrao de fala (emissao vocalica e contagem) segundo o uso de protese dentaria
(Tabela 3) foi avaliado em pacientes com prétese (N=21) e sem protese (N=24). Na avaliacao
inicial, dos 21 pacientes com protese dentaria,16%(N=7) apresentaram uma adequacdo na
emissao vocalica e 31% (N=14) nao; na contagem, os mesmos indices foram encontrados. Na
avaliacao final, pos-fonoterapia, houve uma melhora significante na precisao articulatoria
quanto aos dois parametros, indo de 16%( N=7) para 38%( N=17), revelando, desta forma, os
resultados positivos com a intervencao fonoaudiolégica nos processos da motricidade oral,
com a finalidade de restabelecer a mastigacdo, a succao, a degluticdo e a fala.”

Os pacientes sem protese dentaria (N=24) também apresentaram melhora na
precisao articulatoria nos dois parametros investigados (Tabela 3). Ao comparar a avaliacao
inicial com a final da vogal sustentada, houve um crescimento dos indices de 7%(N=3) para
40%(N=18) no grupo com emissao adequada, o que também foi observado no padrao
alterado. Neste, confirma-se a melhora a partir do decréscimo dos indices de 47%(N=21)
para 13%( N=6). No tocante a contagem, foram observados resultados semelhantes, indo de
4%(N=2) para 40%( N=18) no grupo de articulacao adequada e de 49%(N=22) para 13% (N= 6)
no de articulacao alterada. Mais uma vez, revela-se, aqui, uma positividade nos resultados

obtidos pela atuacdo fonoaudiologica especializada em disfagia e voz. Pesquisas destacam
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que a fonoaudiologia esta em evolucdao constante, demonstrando seu amadurecimento
clinico e cientifico. Justifica-se, assim, que a capacidade em selecionar o planejamento
terapéutico adequado esta diretamente ligada a habilidade de realizar uma avaliacao
minuciosa e completa.' "'

Além da escala RASATI, foi realizada a analise perceptoauditiva da qualidade vocal
nos parametros tremor e amplitude, e uma avaliacdao da articulacdo, sendo avaliadas no
inicio (Tabela 4) e no final do processo terapéutico (Tabela 5). Nestas tabelas, os pacientes
foram agrupados em dois grupos: um dos homens e outro das mulheres.

Na avaliacao inicial (Tabela 4) da vogal sustentada, o tremor esta presente em 33%
(N=15) dos homens e em 44% (N=20) das mulheres, e ausente em 7% (N=3) dos homens e em
16% (N=7) das mulheres. Essa diferenca é encontrada nos estudos publicados, que apontam
as mudancas fisioldgicas que ocorrem na laringe com o aumento da idade e complicacdes na
poés-menopausa, interferindo nos pardmetros de qualidade da voz."” Com relacdo a
contagem, também se verificou uma maior defasagem na mulher. O tremor nos homens
ocorreu em 31% (N=14) e nas mulheres em 44% (N=20), estando ausente em 9% (N=4) e em
16%(N=7), respectivamente.

Na avaliacao inicial (Tabela 4) da vogal sustentada, a amplitude esta reduzida em
33% (N=15) nos homens e em 49% (N=22) nas mulheres, e adequadas em 2% (N=1) nos
homens; nao se verifica adequacao nas mulheres. Acrescenta-se, ainda, uma amplitude
aumentada em 4% (N=2) nos homens e em 11% (N=5) nas mulheres. Dados semelhantes
foram encontrados na literatura correlata, por exemplo, intensificacao da ossificacao das
cartilagens laringeas, que ficam mais rigidas e menos distensiveis, provocando alteracoes
marcantes na estrutura de pregas vocais na mulher.'®"

Na avaliacdo inicial (Tabela 4) da contagem, a amplitude apresentou dados iguais
aos das vogais, nos grupos de homens e mulheres, diferenciando-se, porém, quanto aos
dados do tremor. Assim, o tremor esta presente em 31% (N=14) nos homens e em 44%
(N=20) nas mulheres, estando ausente em 9% (N=4) nos homens e em 16% (N=7) nas
mulheres. Esses dados, de certa forma, refletem as doencas estudadas na nossa pesquisa,
pois se trata de um sinal observado, frequentemente, e, sobretudo nos parkinsonianos.
Pode-se dizer que o tremor vocal, relacionado tanto com patologias neuroldgicas quanto o
processo de envelhecimento, consiste na oscilacéo ritmica e involuntaria da voz.%'*202122:23

Na avaliacao da articulacao (Tabela 4), as mulheres apresentaram indices mais
prejudicados se comparados aos dos homens, como se observa na contagem. Na vogal
sustentada, a articulacao é adequada em 11% (N=5) nos homens e nas mulheres, porém,
alterada em 29%(N=13) nos homens e em 49% (N=22) nas mulheres. Na contagem, a
articulacao € adequada em 11% (N=5) nos homens e em 9% (N=4) nas mulheres, porém,
alterada em 29% (N=13) e em 51% (N=23), respectivamente. Tais achados sao relatados nos
estudos divulgados, atentando-se para percepcao de uma articulacao travada que podera
provocar distorcoes dos sons e falta de exatidao na constituicao de palavras, além de causar
as impressoes de falta de vontade de se comunicar, contencao de sentimentos e
agressividade.'®**

Na avaliacdo final da vogal sustentada (Tabela5), o tremor esta presente em 9% (N=
4) nos homens e em 33% (N=15) nas mulheres, e ausente em 31% (N=14) nos homens e em

27%( N= 12) delas. Desta forma, observa-se melhora nos homens e nas mulheres; mas ainda
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com defasagem significativa no grupo das mulheres. Quanto a contagem, o tremor nos
homens esta presente em 9% (N=4) e em 31% (N=14) nas mulheres, e ausente em 9% (N=4)
nos homens e em 31%(N=14) nas mulheres. Novamente, percebe-se que, no parametro
relativo ao tremor, as mulheres apresentaram maior comprometimento. Tais resultados
sugerem que quanto mais idosa a mulher menor sua capacidade de variacao de frequéncia,
principalmente para a regiao mais aguda da extensao vocal. Isso, de certa forma, concorda
com a literatura, em que alteracoes estruturais degenerativas decorrentes do
envelhecimento e/ou de processos neurologicos, em especial modificacoes laringeas,
ocasionam menor elasticidade e forca das pregas vocais. 422262728

Na avaliacao final da vogal sustentada(Tabela 5), a amplitude esta reduzida em 9%
(N=4) nas mulheres, adequada em 38% (N=17) nos homens e em 44% (N=20) nas mulheres, e
aumentadas em 2% (N=1) nos homens e em 4% (N=2) nas mulheres; nao se constatou reducao
no grupo de homens. Na avaliacao final da contagem (Tabela5), a amplitude apresentou
dados iguais aos das vogais, nos grupos de homens e mulheres, diferenciando-se, porém,
quanto ao resultado da adequacao nas mulheres. Ao considerar que a voz sofre efeitos do
envelhecimento e/ou alteracoes decorrentes de quadros neurolodgicos, e exercicios vocais
beneficiam a producdo vocal e a dinamica fonoarticulatoria, observam-se, no presente
estudo, resultados semelhantes e favoraveis pos-fonoterapia. 24273

Na avaliacao final da contagem, a articulacao revela respostas semelhantes ao da
vogal em ambos os géneros, correspondendo adequada em 31% (N=14) nos homens e em 47%
(N=21) nas mulheres, e alteradas em 9% (N=4) nos homens e em 13% (N=6) nas mulheres,
sendo que a maior parte das mulheres apresentou melhora significativa na articulacao.
Constatam-se também nesta pesquisa, pois se alcancaram indices positivos, reforcam-se a
importancia dos exercicios oromiofunionais para aumentar forca e amplitude dos

movimentos das estruturas estomatognaticas. "> 321222931

Os dados obtidos da pesquisa permitiram concluir que:
1. Com a intervencao fonoaudiolégica melhoraram:
1.1. A disfagia orofaringea neurogénica;
1.2. A disfonia;
1.3. O padrao de fala.
2. A gravidade do quadro influenciou nos resultados, tendo em vista que:
2.1. 73% dos idosos apresentaram melhora da disfagia, utilizando-se um menor tempo de
atendimento, com média de idade de 79,4;
2.2. A qualidade vocal melhorou em 62% dos idosos, com média de idade de 78,9, em um
tempo de atendimento fonoterapico de 11,6 sessoes.
3. Os exercicios de voz foram eficazes na reabilitacdo da disfagia neurogénica, pois o

parametro relativo:
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3.1. O tremor foi atenuado. Os 33% ( N=15) dos idosos, que apresentavam o sintoma,
melhoraram apos fonoterapia; somente 9% (N=4) continuaram a apresentar o tremor. Das
44% (N=20) das idosas, que na avaliacao inicial apresentavam o sintoma, 27%(N=12)
revelaram significativa melhora, conforme a qual quanto mais idosa a mulher, menor sua
capacidade de variacao de frequéncia, principalmente para a regiao mais aguda da extensao
vocal, como encontrado na literatura.
3.2. A amplitude melhorou nos idosos 38% (N=17) e nas idosas 44% (N= 20).
3.3. A articulacao obteve resultado favoravel em 31% (N= 14) dos idosos e 47% (N=21) das
idosas.

A considerar que o envelhecimento modifica a fisiologia das funcdes da degluticao,
voz e fala, e as doencas neurologicas sao frequentes nos idosos, o melhor entendimento e
compreensao dessas alteracoes vém a corroborar o aperfeicoamento da prevencao,

diagnostico, tratamento e a qualidade de vida dos idosos.

1. Jotz GP, Carrara-de Angelis E, Barros APB. Tratado de Degluticao e Disfagia. No adulto e na
crianca. Rio de Janeiro (RJ): Revinter; 2009.p.260-77.

2. Rehder MI,Branco A. A Disfonia e Disfagia. Interface, Atualizacao e Pratica Clinica.Rio de
Janeiro(RJ): Revinter; 2011.p.205-15.

3. Carrara de- Angelis E,Barros APB. Reabilitacao fonoaudiologica das disartrofonias. In: Ortiz
KZ. DistUrbios neurologicos adquiridos- Fala e Degluticao. Sao Paulo (SP): Manole, 2006.p.97-
124.

4. Gazi FRS,Félix GB, Brasolotto AG. Caracteristicas vocais de individuos po6s- traumatismo
cranio- encefalico. Distirbios da Comunicacdo. [online] 2004; 16(3): 323-31.Disponivel em:
revistas.pucsp.br.

5. Prado DGA,Mituuti CT,Berrtin-Félix G,Brasojotto AG. Avaliacdo perceptivo-auditiva e o grau
da disfuncao da degluticao orofaringea em individuos idosos. Rev SBF®.

[online] 2012; 12 (6):4233. Disponivel em: www.sbfa.org.br/portal/anais2010.

6. Martin-Harris B, Brodsky MB, Michel Y, Ford CL, Walters B, Hefiner J. Breathing and
swallowing dynamics aeross the adult lifespan.Arch  Otolaryngol Head Neck
Surg.2005;131(9):792-70. Disponivel em: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16172351 -

7. Kovelis D, Segretti No, Probst VS, Lareau SC, Brunetto AF, Pitta F. Validation of the modified
Pulmonary Functional Status and Dyspnea questionnaire and the Medical Research Council scale
for use in Brazilian patients with chronic obstructive pulmonary disease. J Bras
Pneumol.[online]2008; 34(12):1008-18. Disponivel em:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19180335

8. Pinho SMR, Pontes P. Musculos Intrinsecos da Laringe e Dinamica. Rio de janeiro (RJ):
Revinter; 2008.p.66-77.

9.0’Neil KH,Purdy M,Falk).The dysphagia outcome and severerity scale. Dysphagia.[online]
1999; 14(3): a 139-45. Disponivel em: www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/1034 11009.

J. res.: fundam. care. online 2014. jul./set. 6(3):191-1201 1199




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n3p1191

Martins SEM, Oliveira DSF. Correlacdo do grau...

10. Oliveira DSF. O homem e a voz: consideracoes relevantes sobre o estudo da intensidade,
frequéncia e duracdo para o aprimoramento da voz e da comunicacao. In: Sampaio; Pereira;
Atherino. O ouvir e o falar. 1? ed. Rio de Janeiro (RJ): AM3; 2003.p.119-137

11. Suntrup S,Teismann |, Bejer J.Suttrup I, Winkels M, Mehler D. Evidence for adaptive cortical
changes in swallowing in Parkinson’s disease.Department of neurology University of Muenster
Germany.[online] 2013; 136:726-738. Disponivel em:
brain.oxfordjournals.org/.../2013/.../brain.awt004.ful.

12. Palermo S, Bastos ICC, Mendes EFT, Santos DCL, Ribeiro AFC. Avaliacao e intervencao
fonoaudiologica na doenca de Parkinson. Analise clinica- epidemioldgica de 32 pacientes. Rev
Bras neurol.[online] 2009 out-nov; 45 (4): 17-24. Disponivel em: bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online.

13. Humbert IA, Robbins J. Dysphagia in the elderly.Phys Med Rehabil Clin N Am. [online]2008
november; 19(4): 853-x.d0i:10.1016/j.pmr.2008.06.002. Disponivel em:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18940645.

14. Ferreira FV, Cielo CA, Trevisan ME. Medidas vocais acUsticas na doenca de Parkinson: estudo
de casos.RevCEFAC.[online]2010set-out;15(5).Disponivel em: www.
Scielo.br/pdf/rcefac/v12n5/10-09.pdf.

15. Silva RG,Jorge AG,Peres FM,Cola PC,Gatto AR,Sapadotto AA. Protocolo para controle de
eficacia terapéutica em disfagia orofaringea neurogénica (Procedon).Rev CEFAC.[online] 2010
jan-fev;12(1): 75-81.www.Scielo.br/pdf/rcefac/ vi2n1/a10v12

n1.pdf.

16. Furkim AM, Wolf AE. Avaliacdo clinica e instrumental da degluticao. In: Rehder MI,Branco A.
Disfonia e Disfagia- interface, atualizacao e pratica clinica.2011;39-51.

17. Cerceau JSB, Alves CFT, Gama ACC. Analise acUstica da voz de mulheres idosas.

Rev CEFAC.[online] 2009 jan-mar; 11(1): 142-149.Disponivel em:www.scielo.br/pdf/

rcefac/ V 11n1/05-08. pdf

18. Mifune E, Justino VSS, Camargo Z, Gregio F .Analise acUstica da voz do idoso: caracterizacao
da frequéncia fundamental. Rev CEFAC.[online] 2007 abr-jun; 9(2): 238-47. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/rcefac/vIn2/a13von2.pdf.

19. Siracusa MGP,Oliveira G, Madazio G,Belhau M. Efeito imediato do exercicio de sopro
sonorizado na voz do idoso. J Soc Bras Fonoaudiol.[online]2011 mar; 23(1). Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/jsbf/v23n1/v23n1a08.pdf.

20. Belhau M. Voz: O livro do especialista. 2*. ed.Rio de janeiro(RJ):Revinter; 2004.p 91-100.

21. Rehder MI, Brasolotto A G. Diagnodstico Vocal Fonoaudiologico. Avaliacao clinica e
instrumental da degluticao. In: Rehder MI, Branco A. Disfonia e Disfagia- interface, atualizacao e
pratica clinica. Rio de Janeiro (RJ): Revinter; 2011.p.1- 37.

22. Bigal A,Harumi D,Luz M,Lucci G, Bilton T.Disfagia do Idoso: estudo videofluroscopico de
idosos com e sem doenca de Parkinson.Distirb Comum.[online]2007ago; 19(2): 213-223.
Disponivel em: www4.pucsp.br/ revistadisturbios/ artigos/Artigo_545.pdf.

23. Nogueira D, Reis E. Swallowing disorders in nursing home residentes: how can the problembe
explained. Clinical interventions in Aging. Original research.[online]2013; 8:221-227. Disponivel
em: www.ncbi.nlm.nih.gov.

24. Nisa e Castro SAF, Santos AC, Goncalves LHT. A fala dos idosos: modificacoes associadas
ao envelhecimento do sistema estomatognatico. Rev Bras de Ciéncias do Envelhecimento
Humano.[online] 2004 jul-dez; 41-51. Disponivel em: www.upf.br/

seer/index.php/rbceh/article/view/13.

J. res.: fundam. care. online 2014. jul./set. 6(3):191-1201 1200




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n3p1191

Martins SEM, Oliveira DSF. Correlacdo do grau...

25. Penteado RZ, Penteado LAPB. Percepcao da voz a saude vocal em idosos coralistas.
Rev.CEFAC. [online] 2010; 12(2). Disponivel em: www.redalyc.org/pdf/16

93/16931 6072002.pdf.

26. Crary MA,Mann GD,Groher ME. Initial psychometric assessment of a functional oral intake
scale for dysphagia in stroke patients.Arch Phys Med Rehab.[online]2005; 86(8):1516-20.
Disponivel em: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 16084801

27. Groves KJ,Boyce S, Kelchner S.Perception of. Wet vocal Quality in Identifying Penetration/
Aspiration During Swallowing. Journal of Speech Language and Hearing Research.[online]2010
june; 53(1) 620-632. Disponivel em: www.cteulike.org/user/PH speech/page/4.

28. Valim MA, Santos RS, Filho EDM, Abdulmassib EMS,Serrato MRF.A relacao entre o tempo
maximo de fonacao, frequéncia fundamental e a protecdo de vias aéreas inferiores no paciente
com disfagia neurogénica. Arqg Int Otorrinolaringol.[online] 2007 agos; 11 (3): 260-266.
Disponivel em: bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online.

29. Furkim AM, Sacco ABF. Eficacia da fonoterapia em disfagia neurogénica usando a escala
funcional de ingestao por via oral (FOIS) como marcador. Rev CEFAC.[online] 2008 ago; 10 (4):
503-12. Disponivel em:www.scielo./brscielo.php.

30. Tanure CMC, Barboza JP, Amaral JP, Motta AR. A degluticido no processo normal de
envelhecimento.Rev CEFAC.[online]2005 abr-jun; 7(2):171-7. Disponivel em:
www.redalyc.org/pdf/1693/169320502004.pdf.

31. Silva RG da. A eficacia da reabilitacao em disfagia orofaringea. Pré-Fono R Atual
Cient.[online] 2007 jan-abr;19(1):123-130.Disponivel em: www.scielo.br/pdf/pfono/
v19n1/13.pdf.

Recebido em: 14/08/2013
Revisdes requeridas: Nao
Aprovado em: 06/01/2014

Endereco de contato dos autores:
Domingos Savio Ferreira de Oliveira
Avenida Jornalista Alberto Francisco Torres, 251/302, Icarai, Niteroi,

Publicado em: 01/07/2014 Rio de Janeiro, RJ, Brasil. CEP. 24230-003.Email:dsavio@unirio.br

| J. res.: fundam. care. online 2014. jul./set. 6(3):191-1201




