UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

LORENA ESTEFANIA PACHON SALEM

Relacado entre as caracteristicas laringeas,
fonoarticulatérias e de degluticdo em individuos com
Doenca de Parkinson

BAURU
2020



LORENA ESTEFANIA PACHON SALEM

Relacado entre as caracteristicas laringeas,
fonoarticulatérias e de degluticdo em individuos com
Doenca de Parkinson

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de
Sdo Paulo para obtencdo do titulo de
mestre em Ciéncias no programa de
Fonoaudiologia, na area de concentracéo
em Processos e Disturbios da Voz, Fala e
das Funcdes Orofaciais.

Orientadora: Profa. Dra. Alcione Ghedini
Brasolotto

Co-orientadora: Profa. Dra. Giédre
Berretin-Felix

BAURU
2020



Salem, Lorena Estefania Pachén

Relagdo entre as caracteristicas laringeas,
fonoarticulatérias e de degluticdo em individuos com
Doenca de Parkinson/Lorena Estefania Pachon
Salem. -- Bauru, 2020.

151 p.:il. ;31 cm

Dissertacédo (mestrado) -- Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de Sao Paulo, 2020

Orientadora: Profa. Dra. Alcione Ghedini
Brasolotto

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reproducéo
total ou parcial desta dissertacdo/tese, por processos fotocopiadores e
outros meios eletrénicos.

Assinatura;

Data:

Comité de Etica da FOB-USP
Protocolo n°; 3.288.722
Data: 17/04/2019




ERRATA



FOLHA DE APROVAGAO



DEDICATORIA

Muchas veces me preguntaron en el colegio: ¢Qué quieres ser cuando seas
grande? Di muchas respuestas a lo largo de los afios, cambié de profesion mil veces.
Hoy, habiéndome formado hace cinco afios como Fonoaudiéloga, tengo total certeza
gue quiero ser como la mejor persona del mundo que conozco. Isabel Pachdn, te debo
cada triunfo que he conseguido. Espero poder seguir trabajando en mis proyectos
para un dia recompensarte todos los esfuerzos que has hecho por mi. Pero recuerda,
uno de mis grandes proyectos es hacerte muy feliz. jGracias por todo tu tiempo,
dedicacion y amor!



AGRADECIMENTOS

“Wichtig ist, dass Sie nicht aufhéren, Fragen zu stellen. Neugier hat seinen eigenen

Grund zu existieren.”
“O importante é ndo parar de questionar. A curiosidade tem sua prépria razao de existir”

Albert Einstein.

Eu tenho que comecar agradecendo a vida e a Deus por ter me dado grandes
oportunidades até agora. Também a principal razéo pela qual eu sou Fonoaudiéloga,
meu avb Aurélio Pachon que, mesmo sem estar no plano fisico, sei que me
acompanha, me guia e me da forca todos e cada um dos meus dias. Obrigada porque,
mesmo sem saber, vocé me guiou para escolher a melhor profissdo do mundo e
promoveu em mim o gosto pela populagéo idosa. Obrigada também por me dar o

melhor presente do mundo, minha mae.

Isabel Pachon, sempre que vou te agradecer lembro que ndo tem nenhuma
palavra com o poder de expressar tudo o que vocé tem feito por mim. Vou tentar
plasmar neste espaco as minhas melhores palavras para vocé e para isso vou ter que
escrever em espanhol, porque realmente quero que vocé saiba o que o meu coracao
tem para falar. Mami, la palabra “gracias” se queda muy corta para poder decirte lo
agradecida que me siento por todos los esfuerzos que has hecho por mi. Primero es
una fortuna y un privilegio poder ser tu hija, eres un gran ejemplo como mujer, hija,
hermana, madre, tiay amiga. Sé que a veces es muy dificil saber llevarme, mi caracter
es bastante fuerte, pero la vida ha llenado tu corazén de paciencia y amor
incondicional y te ha llevado a superar momentos muy dificiles, jeres mi heroina!
Espero poder recompensarte por todo lo que has hecho. TE AMO! Posdata: Gracias

por ser la mejor abuelita gatuna, Nalita también te ama.

Quiero agradecer a toda mi familia porque aun desde la distancia, me apoyaron
con sus mensajes, llamadas, fotos y videos que algunas veces llegaban en momentos
en los que queria regresar a mi pais. Gracias a todas las mujeres de mi familia por
enseflarme que, sin importar la situacion, todo se puede superar si existe

perseverancia y amor.



Isabella, quiero que todo lo que tu corazon y tu mente suefian se convierta en
realidad, siempre teniendo presente que para cada cosa que hagas vas a necesitar

paciencia, constancia, esfuerzo, pasion y mucho amor. jTe quiero cachetitos!

E sempre dificil sair da zona de conforto e morar longe da familia sanguinea,
mas a vida Ilhe d& bonitos presentes que vocé vai levar para sempre no coracgao.
Obrigada, meninos, pelos conselhos dados, pela paciéncia que tiveram comigo, pelas
jantas juntos conversando (ou melhor “fofocando”), pelas viagens, pelos momentos
de felicidade e por terem compartilhado comigo meu amor gatuno e terem me deixado
adotar ao Simba. Vocés se tornaram os irmaos que eu nunca tive. Obrigada Mauricio,
por me ensinar que se arriscar € muito mais importante do que o orgulho, que nao
importa um “nd0” como resposta mais sim a satisfagao de ter tentado, pelas dicas de
fotografia e de cozinha. Obrigada Jonan por me ensinar que sempre existe um lado
positivo das coisas, porque mesmo sendo dificil, a atitude e um lindo sorriso, como o
seu, podem mudar tudo. Desejo para vocés o melhor do mundo, e sem importar onde

a gente esteja, vocés serdo sempre muito importantes para mim.

Agradeco também aos meus amigos da Coléombia: Conni, Melanie, Laura e
Leonardo que de longe deram para mim conselhos maravilhosos que me permitiram
superar momentos dificeis e fizeram de mim uma melhor pessoa. Conni e Melanie,
obrigada por fazer do meu aniversario do 2019 o melhor de todos, por me fazer
experimentar as coisas mais engracadas e doidas do carnaval e por compartilhar
comigo o sonho de conhecer Rio de Janeiro; mesmo que a gente nao se fale todos os

dias, vocés sempre poderdao contar comigo.

Obrigada Karen por me dar a mao quando mais estava perdida, cada palavra

chegou no momento certo e me ajudaram na busca do que realmente eu sou.

Nenhuma pesquisa pode ser feita de forma individual, porque sempre sdo
necessarias outras formas de ver “o problema” para achar a solugédo mais acertada.
Agradeco principalmente a minha companheira Ana Paula dos Santos por ter me
ajudado imensamente em este processo do mestrado, obrigada por corrigir meu
portugués, por me motivar nos momentos tristes, admiro muito o que vocé é e o que
tem conseguido até agora, nunca pense que nao pode, porque vocé jA demonstrou
que pode conseguir muitas coisas bonitas. A professora Profa. Dra. Kelly Silvério por

me motivar a ser melhor pessoa e Fonoaudiotloga, agradec¢o cada conselho e o apoio



que vocé me brindou nestes dois anos. Obrigada Jonathan e Angélica por me
ajudarem na minha coleta e por me darem muitas dicas para melhorar minha forma

de pesquisar.

Agradeco ao grupo do projeto “Ativa Parkinson”, ao professor Fabio Barbieri por
me deixar fazer parte dessa equipe e a Aline Prieto de Barros Silveira por ser tao
prestativa comigo e estar tdo interessada em involucrarmos no grupo. Mas
principalmente meus agradecimentos estdo dirigidos para todos os pacientes que
fazem parte deste projeto, por terem me ensinado como ser uma melhor
fonoaudidloga, por terem tanta paciéncia com meu “portunhol”, por me ensinarem que,
mesmo com uma doenca, a vida pode ser agradavel se existe atitude, e por
participarem da minha pesquisa, ajudando também de forma indireta, a outras
pessoas com a mesma doenca. Era, as vezes, dificil ter que acordar tdo cedo para

chegar as atividades, mas estando la vocés recarregavam todas as minhas energias.

Agradeco a cada pessoa que conheci nestes dois anos: Sonia, Gerson, Matheus,
Victor, Diego, Deborah, Pamela, Carol. Aos meninos de terceiro ano (em 2019) por
fazerem do meu estagio PAE uma experiéncia enriquecedora. A Vania, por ser um
anjo desde o dia da prova do mestrado, ndo tenho como agradecer por toda sua

amabilidade e por se preocupar por meu bem-estar, amei conhecer voceé.

Ao Tiago e seus pais Maria Candida e José Joaquim, por me adotarem neste
pais, por serem como uma familia para mim e por terem me dado um lar em Aracatuba

e em Sao Paulo. Eu levo vocés sempre no meu coracao.

Ao Guido por me motivar para fazer um mestrado na melhor universidade da
América Latina. Estou muito orgulhosa de tudo que vocé ja conseguiu e estou segura

de que ficam por diante muitos sonhos a se realizar.

Por ultimo, quero dar gracas a Deus por me dar a oportunidade de conhecer a
professora e minha orientadora Profa. Dra. Alcione Ghedini Brasolotto. Profe, vocé
ndo pode imaginar o quanto que eu aprendi de vocé como professora, pesquisadora
e pessoa. Admiro muito o que vocé € e o0 que conseguiu até agora. Espero algum dia
ser tdo boa quanto vocé é, e também espero que vocé tenha aprendido algumas
coisas do meu pais e algumas palavras em espanhol. Obrigada por sua paciéncia e

dedicacao.



Agradeco aos professores, funcionarios e colegas da Clinica de Fonoaudiologia
e em geral da Faculdade de Odontologia de Bauru, por serem tao prestativos e terem
me ajudado sempre que eu precisei; especialmente Milena, Aline, Gabrielle e Raquel
gue, com todas suas dicas, sugestdes, explicacdes, fizeram que minha pesquisa fosse

melhor elaborada.

A Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES) pela concesséo da bolsa de estudos que possibilitou a realizagdo do meu
mestrado e, portanto, da presente pesquisa (Codigo de Financiamento 001).

Aos membros da banca de qualificacéo e defesa pelas contribuicdes para tornar esse
trabalho melhor.



RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum nas pessoas com mais de 65 anos, tendo uma
prevaléncia de 200 mil pessoas no Brasil. Estima-se que 90% dos pacientes com DP
podem desenvolver distirbios motores que afetam a fala, a voz e a degluticdo, cujas
relacdes entre si ainda ndo sao totalmente compreendidas. Conhecer a relacao entre
tais manifestacbes podera contribuir para os procedimentos terapéuticos desses
pacientes. Assim, o0 objetivo deste trabalho € verificar as relacbes entre as
caracteristicas de degluticdo, laringeas e de fonoarticulagdo em individuos
diagnosticados com Doenga de Parkinson. Foram realizados, para este estudo
prospectivo, videonasoendoscopia da laringe em fonacdo e em degluticdo das
consisténcias liquida, pudim e solida, aplicagcdo do Questionario de autoavaliacéo
Vivendo com Disartria (VcD) e do Protocolo de Avaliagdo da Disartria (PAD) em 10
individuos com diagnaostico neuroldgico de DP, no momento on. Cada item foi avaliado
por dois juizes experientes. Foram aplicados o teste exato de Fisher, o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, o Mann-Whitney e o Kruskal-Wallis, adotando o nivel de
significancia de 5%. Para analise da concordancia intrajuizes foi aplicado o teste
Kappa. Como resultados, observou-se que houve relacdo entre: a presenca de
assimetria de aritenoides e auséncia de residuos em valéculas para solido (p=0,032)
e da auséncia de constricdo mediana na vogal /i/ com piores pontuacfes nas escalas
de residuos em valéculas para liquido (p=0.056) e em faringe para liquido (p=0.056)
e pudim (p=0.056). Observou-se também relacdo entre a presenca de assimetria de
pregas vocais e escores elevados, tanto para as sec¢fes 5 (p=0,019), 6 (p=0,038) e 7
(p=0.019) do VcD, como para o componente da ressonancia do PAD (p=0,038). Foram
evidenciadas correlacdes entre maiores escores na escala de residuos em valéculas
para solido e melhores pontuacdes na sec¢éo 4 (p=0,033; r=-0,66), correlacdo entre
maiores escores na escala de residuos em seios piriformes para liquido e piores
escores na secdo 10 do VcD (p=0,054; r=0,61) e com pior pontuacdo no componente
da fonacéo (p=0,048; r=0,62); correlacédo entre maiores escores na escala de residuos
em valéculas com liquido e melhor pontuacdo no componente da fonacgéo (p=0,043;
r=-0,63), maiores escores na escala de residuos em seios piriformes para sélido com
pior pontuagdo no componente da respiracéo (p=0,016; r=0,72), maiores residuos em

seios piriformes para pudim e pior avaliagcdo geral da disartria (p=0,038; r=0.64).



Conclui-se que as carateristicas laringeas, da degluticdo e da fonoarticulacdo de
individuos com DP possuem relacdo entre si, especialmente da presenca das
mudancas estruturais laringeas com os mecanismos de seguranca e eficiéncia na
degluticdo, bem como a relagdo entre estes ultimos com melhores rendimentos na

fala e na comunicacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Laringe. Degluticdo. Fonoarticulacao.
Disartria.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is considered the second most common neurodegenerative
disease in people over 65, with a prevalence of 200 thousand people in Brazil. It is
estimated that 90% of patients with PD can develop motor disorders that affect speech,
voice and swallowing, whose relationships between them are not yet fully understood.
Knowing the relationship between such manifestations may contribute to the
therapeutic procedures of these patients. Thus, the objective of this work is to verify
the relationships between the swallowing, laryngeal and phono-articulatory
characteristics in individuals diagnosed with Parkinson's disease. For this prospective
study, videonasoendoscopy of the larynx in phonation and in swallowing of the liquid,
pudding and solid consistencies, application of the Living with Dysarthria
Questionnaire (LwD) the Dysarthria Evaluation Protocol (DEP) in 10 individuals with
neurological diagnosis of PD, at the moment on were performed. Fisher's exact test,
Spearman's correlation coefficient, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis were applied,
adopting a significance level of 5%. The Kappa test was applied to analyze the intra-
judge agreement. As a result, it was observed that there was a relationship between:
the presence of Arytenoid asymmetry and the absence of residues in vallecules to solid
(p = 0.032) and the absence of median constriction in the vowel / i / with the worst
scores in the vallecules residue scale for liquid (p = 0.056) and pharynx for liquid (p =
0.056) and pudding (p = 0.056). There was also a relationship between the presence
of vocal fold asymmetry and high scores, both for sections 5 (p = 0.019), 6 (p = 0.038)
and 7 (p = 0.019) of the LwD, and for the ressonance component of the DEP (p =
0.038). Correlations were found between higher scores on the in vallecules residue
scale for solid and better scores in section 4 (p = 0.033; r = -0.66), correlations between
higher scores on the pyriform sinus residue scale to liquid and worse scores in section
10 of the LwD (p = 0.054; r = 0.61) and also with the worst scores in the phonation
component (p = 0.048; r = 0.62); correlation between higher scores on the vallecula
residue scale for liquid and better scores on the phonation component (p = 0.043; r =
-0.63), higher scores on the pyriform sinuses residue scale for solid with worse scores
on the breathing component (p = 0.016; r = 0.72), higher residues in piriform sinuses
for pudding and worse overall assessment of dysarthria (p = 0.038; r = 0.64). t is
concluded that the laryngeal, swallowing and phonoarticulation characteristics of

individuals with PD are related to each other, especially the presence of laryngeal


https://www.researchgate.net/publication/5790130_Living_with_Dysarthria_Evaluation_of_a_Self-Report_Questionnaire
https://www.researchgate.net/publication/5790130_Living_with_Dysarthria_Evaluation_of_a_Self-Report_Questionnaire
https://www.karger.com/Article/Abstract/316308

structural changes with the mechanisms of safety and efficiency in swallowing, as well
as the relationship between the last ones with better speech and communication
performance.

Keywords: Parkinson’s Disease. Larynx. Swallowing. Phono-articulation. Dysarthria.
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1-Introducéao

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de estudos que analisam as diversas
mudancas anatdmicas e funcionais associadas a Doenca de Parkinson (DP) tem sido
de grande interesse, possivelmente pelo aumento iminente da prevaléncia e
incidéncia dessa doenca como consequéncia do incremento da populacdo idosa
(ONU, 2019), uma vez que essa condi¢cdo é mais comum nos idosos do que em outra
faixa etaria (PAGANO et al., 2016; PRINGSHEIM et al., 2014; TYSNES; STORSTEIN,
2017).

Conhecida como a segunda doenca neurodegenerativa mais comum do sistema
nervoso central (SUTTRUP; WARNECKE, 2016; TYSNES; STORSTEIN, 2017) a DP
e definida como uma doenca progressiva (Capriotti, Teri, 2016), causada pela
deterioracdo dos neurbnios dopaminérgicos no trato extrapiramidal do mesencéfalo
(Capriotti & Terzakis, 2016), especificamente na substancia negra (DING et al., 2018;
REKTOROVA et al., 2012). E uma doenca que ocorre mais frequentemente entre os
60 ou 65 anos de idade (HIRSCH et al., 2016; MARRAS et al., 2018; PRINGSHEIM
et al., 2014). Existem no Brasil aproximadamente 200 mil pessoas com Parkinson
(IBGE,2000). Desconhece-se ainda 0 momento exato do seu inicio (HAWKES; DEL
TREDICI; BRAAK, 2010), assim como também as suas causas (TYSNES;
STORSTEIN, 2017).

Clinicamente os sintomas da DP s&o categorizados como ndo motores e motores
(SVEINBJORNSDOTTIR, 2016), sendo este ultimo constituido pelos tracos classicos
da doenca como o tremor, a rigidez, a bradicinesia e a distonia (HAWKES; DEL
TREDICI; BRAAK, 2010; SVEINBJORNSDOTTIR, 2016)

Além desses sintomas motores, existem outros que sdo considerados preditores
da progresséo da DP tais como as alteracdes de fala, voz e degluticdo (MAJDINASAB
et al., 2016; RUSZ et al., 2013; SKODDA, 2011; TAKIZAWA et al., 2016; TYKALOVA
et al., 2015) pelo fato de que elas mostram maior deterioracdo quanto mais severa a
doenca (CEREDA et al., 2014; DING et al., 2018; MILLER et al., 2009; SKODDA,
2011; SKODDA; GRONHEIT; SCHLEGEL, 2012; TAKIZAWA et al., 2016; UMEMOTO
et al.,, 2011; VAN HOOREN et al., 2016). A literatura reporta inicio desses disturbios
ainda nos primeiros estagios da doenca (POLYCHRONIS et al., 2019; SCHALLING;
JOHANSSON; HARTELIUS, 2017; VAN HOOREN et al., 2016), porém eles s6 séo

detectados nos estagios mais tardios por compensagtes fisioldgicas, realizadas
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desde o0 momento em que 0s sintomas comecam a aparecer ou por deficiéncias
sensoriais que comprometem a percepc¢éo dos sintomas (MILLER; O'CALLAGHAN,
2015).

Os transtornos da comunicag¢do associados as modificagbes na fala e na voz
proprios da DP sdo conhecidos como disartria hipocinética (JUSTE et al., 2018;
REKTOROVA et al., 2012), com uma prevaléncia entre 43% a 80% nessa populacao
(POLYCHRONIS et al.,, 2019; RUSZ et al.,, 2013; SCHALLING; JOHANSSON;
HARTELIUS, 2017). Séo originados pela degeneracdo das vias dopaminérgicas
(POLYCHRONIS et al.,, 2019; REKTOROVA et al.,, 2012) e estado relacionados
principalmente com a rigidez (POLYCHRONIS et al., 2019) e com o tremor
(FERESHTEHNEJAD; SKOGAR; LOKK, 2017; MAJDINASAB et al., 2016; MEKYSKA
et al., 2018) os quais podem estar acentuadas pelo efeito dos medicamentos usados
no tratamento da DP (JUSTE et al., 2018; TYKALOVA et al., 2015). A disartria
hipocinética se caracteriza principalmente por uma intensidade vocal fraca (IKUI et al.,
2015; REKTOROVA et al., 2012) e presenca de fadiga (SCHALLING; JOHANSSON,;
HARTELIUS, 2017), sendo estas carateristicas provocadas pelas alteracbes
respiratorias (REKTOROVA et al., 2012) e pelo argueamento da borda livre das
pregas vocais (IKUI et al., 2015; YIU et al., 2019) que também vao trazer consigo
diminuicdo de tempos maximos fonatorios e da pressao expiratoria (IKUI et al., 2015).
Observa-se também alteracdo na frequéncia fundamental (SKODDA; RINSCHE;
SCHLEGEL, 2009)aumento do shimmer e reducdo da extensédo vocal (IKUI et al.,
2015), além de reducéo da velocidade dos movimentos dos 6rgaos fonoarticulatorios
(IKUI et al., 2015; MEKYSKA et al., 2018) e a debilidade da musculatura facial
(RICCIARDI et al., 2016), alterando assim as carateristicas articulatorias (MEKYSKA
etal., 2018; RUSZ et al., 2013; SKODDA; GRONHEIT; SCHLEGEL, 2012) o que leva
a imprecisao articulatéria (MEKYSKA et al., 2018; SCHALLING; JOHANSSON;
HARTELIUS, 2017), ininteligibilidade da fala (MEKYSKA et al., 2018), disfluéncias
(JUSTE et al., 2018; RUSZ et al., 2013) e lentiddo na fala (RICCIARDI et al., 2016;
SKODDA; RINSCHE; SCHLEGEL, 2009). Observa-se também disprosodia
(SKODDA; RINSCHE; SCHLEGEL, 2009) e deterioracdo do ritmo durante fala
espontanea, leitura e repeticédo de silabas (SKODDA, 2011).

De igual forma, a disfagia € outro sintoma muito comum na doenca de Parkinson
(PFLUG et al.,, 2018; POTULSKA et al.,, 2003; SUTTRUP; WARNECKE, 2016;
TAKIZAWA et al., 2016), tendo uma prevaléncia entre 10,2% a 81% (CEREDA et al.,
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2014; FERESHTEHNEJAD; SKOGAR; LOKK, 2017; MILLER et al., 2009; TAKIZAWA
et al., 2016) especialmente nas pessoas mais idosas (CEREDA et al., 2014; PFLUG
et al., 2018) e com maior tempo de doenca (CEREDA et al., 2014;
FERESHTEHNEJAD; SKOGAR; LOKK, 2017; PFLUG et al., 2018). Pode se
manifestar por alteracdo dos mecanismos dopaminérgicos e ndo dopaminérgicos que
afetam regides do corpo estriado e o bulbo que controlam o processo da degluticao
(SUTTRUP; WARNECKE, 2016).

Os sintomas da disfagia, bem como as alteracbes de fala e voz, estdo
relacionados as carateristicas motoras como rigidez, bradicinesia e movimentos
involuntarios (ELLERSTON et al., 2016; FERESHTEHNEJAD; SKOGAR; LOKK,
2017; POTULSKA et al., 2003; SCHIFFER; KENDALL, 2019) dos orgaos
fonoarticulatéorios (DING et al., 2018), faringe e laringe (SCHIFFER; KENDALL, 2019)
alterando o controle motor da degluticdo (LUCHESI; TOLEDO; MOURAO, 2017).
Caracteriza-se por xerostomia (SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017) que
geralmente se exacerba com a ingesta do Levodopa (MANCOPES et al.,, 2013),
escape oral de saliva (FERESHTEHNEJAD; SKOGAR; LOKK, 2017; LUCHESI;
TOLEDO; MOURAO, 2017; SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017), menor
presséo lingual, lentiddo no inicio (LUCHESI; TOLEDO; MOURAO, 2017) e no transito
oral, associado a lentiddo no movimento lingual e mandibular (UMEMOTO et al.,
2011), dificuldade na propulsdo do bolo (LUCHESI; TOLEDO; MOURAO, 2017),
somado a maior tempo no movimento laringeo (POTULSKA et al., 2003), menor
constricdo laringea e faringea (ELLERSTON et al.,, 2016), alteracdo sensorial
(SCHIFFER; KENDALL, 2019) e debilidade faringea (PFLUG et al.,, 2018),
prolongamento no transito faringeo (ELLERSTON et al., 2016) e esofagico
(POTULSKA et al., 2003), que consequentemente geram presenca de residuos
(LUCHESI; TOLEDO; MOURAO, 2017; PFLUG et al., 2018) aumentando a apari¢&o
de degluticdes multiplas (MONTEIRO et al., 2015).

Além disso, observa-se a presenca de tosse (BELO et al., 2009; DING et al.,
2018), engasgos (BELO et al., 2009; SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017)
e voz molhada apés degluticdo (DING et al., 2018), indicativos de dois dos sintomas
mais frequentes na populagdo com DP penetragao e aspiracao (LUCHESI; TOLEDO,;
MOURAO, 2017; PFLUG et al., 2018; YIU et al., 2019), principalmente aspirac&o
silente (ELLERSTON et al., 2016), associado a reducdo no fechamento da via aérea
(ELLERSTON et al., 2016; LUCHESI; TOLEDO; MOURAO, 2017; SCHIFFER;
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KENDALL, 2019), movimento restrito (ELLERSTON et al., 2016) e tempo de elevacao
aumentado do hioide (SCHIFFER; KENDALL, 2019) que podem estar relacionados
com a presenca de pneumonia (SCHIFFER; KENDALL, 2019; SUTTRUP;
WARNECKE, 2016) sendo essa uma das principais causas de morte nessa populacéo
(SUTTRUP; WARNECKE, 2016).

Essas mudancas citadas, tanto da parte fonoarticulatéria (VAN HOOREN et al.,
2016) quanto da degluticdo (SUTTRUP; WARNECKE, 2016) estao relacionadas com
a perda da qualidade de vida desses individuos. Assim por exemplo, diante de uma
alteracdo de fala ou voz percebe-se impacto negativo na vida laboral, familiar,
participagcdo comunicativa e socializagéo junto com o fato de eles sentirem vergonha
pelas suas alteracfes de fala levando a evitar situagdes comunicativas dificeis, limitar
suas conversas ou posterga-las (SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017). Ja
com as desordens na degluticdo as pessoas podem ter perda de peso (DING et al.,
2018), desidratagdo, ma nutricdo e dificuldade na ingesta de medicamentos
(SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017; SUTTRUP; WARNECKE, 2016).

A relacao da diminuicdo da qualidade de vida em funcdo das carateristicas da
fonoarticulacdo e da degluticdo explica-se por um vinculo entre sistemas e controles
motores envolvidos neles (MCFARLAND; TREMBLAY, 2006) justificando uma mesma
fisiopatologia (VAN HOOREN et al., 2016), e uma possivel co-ocorréncia entre
eventos anormais vocais e da degluticao.

Alguns estudos tém procurado explicar melhor a associacao que existe entre 0s
aspectos da degluticio e da fonacdo em varias populagbes. Bovolini (2013)
estabeleceu relagdes entre os comportamentos laringeos da degluticdo e da fonacao
em pacientes com sequelas de AVE. Dentro das conclusdes do estudo pdde-se
determinar a relacéo entre a dificuldade para deglutir alguns alimentos, o engasgo
durante a refeicdo e a tosse apds a degluticdo com o cansaco depois de ter falado
muito, assim como a relagcdo entre o0 catarro preso na garganta com a presenca de
engasgo durante a refeicdo e a presenca de residuos em valéculas com voz soprosa
e asténica, justificado por possiveis atrofias anatbmicas e funcionais decorrentes do
processo normal de envelhecimento e do acometimento neuroldgico que a populagéo
estudada pode apresentar. Mas tarde, Freixo (2017) descreveu as carateristicas
laringeas encontradas em pacientes idosos sem alteracao neuroldgica e sua relacao
com os processos nas fases da degluticdo. Encontrou-se que a presenca de residuo

alimentar em valéculas, seios piriformes e laringofaringe, especialmente para as
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consisténcias pudim e solida, relacionou-se com a constricdo supraglética mediana e
anteroposterior apresentada em algumas tarefas da fala, sendo isso justificado pela
alteracdo na forgca muscular e na movimentagdo das estruturas orais e laringeas
préprias da idade, comprometendo ainda mais as consisténcias pastosas e solidas ja
gue demandam maior esfor¢o para serem deglutidas dadas as suas viscosidades.

Entender mais amplamente essa relagdo permite no ambiente da reabilitacéo,
uma melhor definicdo de programas terapéuticos que tragam consigo melhores
beneficios para os pacientes, tanto no nivel estrutural e funOcional, como na sua
gualidade de vida, como foi mostrado por DE FRAGA et al. (2017) que afirmaram uma
melhora na ingesta oral apds a combinacdo de exercicios vocais e da degluticdo em
pacientes idosos com antecedente de AVC.

Alguns estudos sobre a terapia fonoaudioldgica em pacientes com DP também
indicam a associacao entre os processos de degluticdo e fonacdo. El Sharkawi et al
(2000) concluiram que a aplicacdo da terapia Lee Silverman em um grupo de oito
pessoas com DP diminuiu as desordens na motilidade da degluticdo e reduziu a
presenca de residuos em cavidade oral, assim como também incrementou a
intensidade vocal. Russell et al (2010) continuaram abordando relagéo a partir do
ponto de vista terapéutico concluindo que as terapias focadas na estimulacdo dos
musculos expiratorios e na melhora de intensidade no Parkinson, tém impacto positivo
na funcdo da tosse e no movimento do terco anterior e posterior da lingua durante a
degluticdo, respectivamente.

Continuando com este raciocinio, Silva (2014) realizou tratamento direto da
deglutichio em seis pacientes com Doenca de Parkinson usando diferentes
consisténcias e manobras facilitadoras junto com terapia fonoaudiolégica
convencional constituida por exercicios miofuncionais, respiratorios e vocais. Concluiu
gue a terapia convencional conduz a melhora do grau da disfagia e do nivel de
ingestao oral.

Os poucos estudos ainda ndo permitem entender com clareza a associacao
desses processos na Doenca de Parkinson. Assim, verificar as relagbes entre as
caracteristicas de degluticdo, laringeas e de fonoarticulacio em individuos
diagnosticados com Doencga de Parkinson contribui para se entender melhor as
funcdes de voz e degluticdo de forma integrada, o que possibilita a escolha de

estratégias terapéuticas a fim de melhorar a qualidade de vida destes individuos.
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2-Revisdo de Literatura

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura encontra-se organizada em trés sec¢des, procurando
explicar as tanto as carateristicas anatdmicas e funcionais laringeas que impactam na
voz e na degluticho como as mudangas na fala e na comuni¢gdo decorrentes da

Doenca de Parkinson, bem como o possivel vinculo entre essas carateristicas.

A primeira parte € uma revisdo tematica que resume o0s principais achados das
carateristicas laringeas, fonoarticulatorias e da degluticdo em individuos idosos

saudaveis.

s

Continuando, € explicada a Doenca de Parkinson, as suas manifestacdes
clinicas, assim como as carateristicas vocais e da degluticdo que se originam como

consequéncia da doenca.

O ultimo item a ser abordado trata-se de uma compilacao da literatura sobre a
relacdo entre as funcdes da voz e a degluticdo, tanto na populacdo com Doenca de

Parkinson, como em idosos saudaveis ou com outro tipo de doenca.

2.1 CARATERISTICAS LARINGEAS, VOCAIS E DA DEGLUTICAO EM IDOSOS
SAUDAVEIS

Nos ultimos anos, a populacdo global tem experimentado uma tendéncia nas
mudancas demogréficas, observando-se um aumento significativo dos habitantes
idosos, considerados acima de 65 anos (OMS,2019). Este comportamento esta
associado a diminuicdo das taxas de fertilidade somado ao desenvolvimento de novas
tecnologias e melhora nos atendimentos médicos que aumentam a expectativa de
vida (ONU). Desta forma, é esperado que em 2050 a proporcao da populacéo idosa
passe de 11% a 22% (OMS), fenbmeno que também € observado no Brasil, onde
houve um crescimento de 18% dessa populacédo entre os anos 2012 e 2017 (IBGE,
2018).

Esta mudanca demografica faz com que muitas pesquisas estejam
encaminhadas a entender melhor o processo normal de envelhecimento e as
mudancas que ele traz no individuo, aperfeicoando as intervencdes que s&o

oferecidas para esta populacéo e assim a sua qualidade de vida.
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Dentro das mdultiplas mudancas funcionais e estruturais que o corpo sofre ao
longo da vida, é de suma importancia para o Fonoaudidélogo conhecer o
comportamento laringeo, vocal e da degluticdo na populagéo idosa, visando por uma
melhor escolha das estratégias na abordagem terapéutica.

As mudancas anatdmicas e funcionais da laringe atribuidas a idade séo
conhecidas como presbilaringe e presbifonia, respectivamentemente; tendo sido
estudadas com maior atencdo nos ultimos anos (YAMAUCHI et al., 2014) e sendo
diagnosticas unicamente quando sdo descartadas outras possiveis causas que
afetam a producao vocal (KOST; SATALOFF, 2018).

Entre as mudancas estruturais da laringe, as quais sdo mais comuns nos
homens (KOST; SATALOFF, 2018; YAMAUCHI et al., 2014) observa-se uma camada
superficial da lamina prépria mais delgada e edemaciada (KOST; SATALOFF, 2018),
assim como atrofia de pregas vocais (PV) (CRAWLEY et al., 2018; PESSIN et al.,
2017; YAMAUCHI et al., 2014) iniciando aos 50 anos de idade aproximadamente,
sendo mais comum aos 70 anos (YAMAUCHI et al., 2014), levando a arqueamento
de PV (KOST; SATALOFF, 2018; MEZZEDIMI et al., 2017) especialmente apos 0s 75
anos de idade (PESSIN et al., 2017), processos vocais salientes, reducéo da onda da
mucosa, calcificacao e/ou ossificacdo das cartilagens laringeas, sarcopenia que afeta
principalmente o musculo tiroaritenoideo (KOST; SATALOFF, 2018), embora o0 seu
volume e dimenséao nao sofram alteracdes importantes com a idade (ZIADE et al.,
2017).

Assim, é esperado que as condicfes funcionais também estejam em certa
medida alteradas. A incidéncia destas modificacdes vocais no idoso sao estimadas
entre 12-35% (KOST; SATALOFF, 2018; MARINO; JOHNS, 2014; YAMAUCHI et al.,
2014). Acusticamente a voz do idoso caracteriza-se por valores elevados do Jitter e
Shimmer (KOST; SATALOFF, 2018; MEZZEDIMI et al., 2017) e da proporcao
ruido/harménico (NHR) (MEZZEDIMI et al., 2017), assim como valores reduzidos da
proporcao harménico/ruido (HNR) (MEZZEDIMI et al., 2017; YAMAUCHI et al., 2014).
Esses dados objetivos se correlacionam com as carateristicas perceptivas vocais tais
como: rouquiddo (ANGADI et al., 2018; MENEZES; VICENTE, 2007; PESSIN et al.,
2017; YAMAUCHI et al., 2014), que é a carateristica mais tipica nessa populacéo,
especialmente nos mais idosos (PESSIN et al., 2017) e nas mulheres (ROY et al.,
2016), maior instabilidade (KOST; SATALOFF, 2018; MEZZEDIMI et al., 2017;
PESSIN et al., 2017), tremor (KOST; SATALOFF, 2018) e soprosidade (ANGADI et
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al., 2018; KOST; SATALOFF, 2018; PESSIN et al., 2017; YAMAUCHI et al., 2014).
Essa ultima carateristica pode estar associada a presenca de insuficiéncia glética
(CRAWLEY et al., 2018; VACA; MORA; COBETA, 2015) que gera uma fenda (KOST;
SATALOFF, 2018; PESSIN et al., 2017) e que também diminui os tempos maximos
fonatérios (TMF) (MENEZES; VICENTE, 2007; YAMAUCHI et al., 2014)
especialmente nos mais idosos (MEZZEDIMI et al., 2017; VACA; MORA; COBETA,
2015; YAMAUCHI et al., 2014) sendo o mais afetado o TMF do fonema /z/ (PESSIN
et al., 2017). Essa incompeténcia geralmente esta relacionada as alteracdes na
funcao respiratéria (VACA; MORA; COBETA, 2015), o que traz consigo menor fluxo
maximo expiratério (ANGADI et al., 2018), intensidade reduzida (ANGADI et al., 2018;
KOST; SATALOFF, 2018; MENEZES; VICENTE, 2007; MEZZEDIMI et al., 2017) e
projecao vocal limitada (PESSIN et al., 2017). As condi¢cfes até aqui citadas podem
explicar o aumentando do esfor¢o fonatorio (MARINO; JOHNS, 2014; PESSIN et al.,
2017) a hiperfuncéo laringea (ANGADI et al., 2018) e a hiperatividade supraglatica,
gue é mais comum nos homens (YAMAUCHI et al., 2014).

Outro aspecto que muda no transcurso da vida, aproximadamente desde os 40
anos (EICHHORN et al., 2018), € a frequéncia fundamental (FO), observando-se
diminuicdo nas mulheres (EICHHORN et al., 2018; MENEZES; VICENTE, 2007,
MEZZEDIMI et al., 2017; PESSIN et al., 2017) especialmente ap0s a menopausa
(KOST; SATALOFF, 2018) enquanto o homem pode apresentar, tanto aumento
(EICHHORN et al., 2018; PESSIN et al., 2017) como diminuicdo desse parametro
(MEZZEDIMI et al., 2017), limitando assim a extensédo vocal (KOST; SATALOFF,
2018; PESSIN et al., 2017) e a modulacédo vocal (KOST; SATALOFF, 2018) em
ambos 0s sexos.

Estas alteracdes podem estar associadas ou agravadas em condi¢cdes médicas
cronicas (YAMAUCHI et al., 2014), desordens respiratorias (GOIS; PERNAMBUCO;
DE LIMA, 2018; PESSIN et al.,, 2017; VACA; MORA; COBETA, 2015) refluxo
gastroesofagico (GOIS; PERNAMBUCO; DE LIMA, 2018; MARINO; JOHNS, 2014,
YAMAUCHI et al., 2014), sendo este ultimo mais prevalente em mulheres (YAMAUCHI
et al., 2014), alteracbes de tireoide (GOIS; PERNAMBUCO; DE LIMA, 2018),
fonotrauma, hiperfungéo vocal (MARINO; JOHNS, 2014; YAMAUCHI et al., 2014)
disfagia (KOST; SATALOFF, 2018; MARINO; JOHNS, 2014), perda auditiva ou
alteracbes neurolégicas (MARINO; JOHNS, 2014), sendo este ultimo diagnosticado

com maior frequéncia nos homens ou nos mais velhos (ROY et al., 2016).
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Embora estas mudancas frequentemente ndo sejam tdo percebidas ou sejam
consideradas como alteracbes normais do processo de envelhecimento (MARINO;
JOHNS, 2014) a presbifonia conduz a diminuicdo da qualidade de vida relacionada a
voz (ANGADI et al.,, 2018; MEZZEDIMI et al.,, 2017) e tem também um impacto
negativo na qualidade de vida geral, uma vez que essa populacdo tem maior esforco
e desconforto vocal (MARINO; JOHNS, 2014), menor uso da voz (ROY et al., 2016),
ansiedade, depressao, frustracdo, diminuicdo das competéncias comunicativas
(KOST; SATALOFF, 2018), baixa autoestima e isolamento social (MARINO; JOHNS,
2014).

Outra alteracéo que € bastante comum na populacédo idosa (KHAN; CARMONA;
TRAUBE, 2014; MADHAVAN et al., 2016) e que também traz consigo impacto
negativo na qualidade de vida (TULUNAY-UGUR; EIBLING, 2018) e inclusive a morte
(NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018) refere-se as modificacbes no processo da
degluticdo, ou como é conhecido nesta populacado, a presbifagia (AZZOLINO et al.,
2019). A presbifagia € considerada como o resultado de multiplos fatores, tais como
as mudancas anatdbmicas da cabeca e pescoco (ALVARENGA et al.,, 2018;
AZZOLINO et al., 2019; NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018), desordens orofaringeas
(AZZOLINO et al., 2019) junto com o declinio dos mecanismos funcionais e
neuroldgicos (ALVARENGA et al., 2018; HIRAMATSU et al., 2015; NAWAZ;
TULUNAY-UGUR, 2018; TULUNAY-UGUR; EIBLING, 2018) tanto quanto as
limitacbes no processamento sensorial (AZZOLINO et al.,, 2019) e na integracao
sensoriomotora (JARDINE; MILES; ALLEN, 2019).

Inicialmente é assintomatica (AZZOLINO et al., 2019; BUTLER et al., 2011), de
inicio e progressao lentas (KHAN; CARMONA; TRAUBE, 2014) o que leva a possiveis
compensacdes gradualmente adaptadas pelos individuos (AZZOLINO et al., 2019) o
gue faz com que os pacientes ndo sejam conscientes dessas alteracdes (BUTLER et
al., 2011) ou seja concebida, pelos pacientes e seus cuidadores, como um processo
normal do envelhecimento (NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018) o que leva a procuras
profissionais e consequentemente diagndsticos tardios (AZZOLINO et al., 2019;
NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018).

Infelizmente, este fendbmeno de diagnostico tardio junto com as diversas
definicbes das fases da degluticaio (NAMASIVAYAM-MACDONALD; BARBON;
STEELE, 2018) assim como 0s métodos e exames que sdo usados para diagnosticar

alteracdoes na degluticaio (MADHAVAN et al., 2016) dificultam a correlagédo dos
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resultados elucidados na literatura (NAMASIVAYAM-MACDONALD; BARBON;
STEELE, 2018), impedindo ter dados claros sobre o quanto que a presbifagia é
preponderante. Alguns estudos sugerem uma prevaléncia oscilante entre 5% e 0 72%
(AZZOLINO et al., 2019; MADHAVAN et al., 2016; MAEDA; AKAGI, 2015)
aumentando progressivamente de acordo ao aumento da idade dos pacientes
(ALVARENGA et al., 2018) visto que esta condigéo piora com a idade (AZZOLINO et
al., 2019).

Da mesma forma que a degluticdo pode ser dividida principalmente em trés
fases: oral, faringea e esofagica, as carateristicas da presbifagia podem se expor a
partir destas etapas e podem se ver prejudicadas pelo envelhecimento (HERZBERG
et al., 2018). Assim, observa-se que a fase oral do idoso saudavel distingue-se por
menor fungdo motora labial (HIRAMATSU et al., 2015), xerostomia (NAWAZ;
TULUNAY-UGUR, 2018), mobilidade (ALVARENGA et al., 2018) e presséao lingual
alteradas (MAEDA,; AKAGI, 2015), conduzindo a alteracdo na formacdo do bolo
(HIRAMATSU et al., 2015), o que pode produzir alteracdo no tempo de ejecéo do bolo
(NAMASIVAYAM-MACDONALD; BARBON; STEELE, 2018), escape posterior
prematuro (BUTLER et al.,, 2011) associada a um atraso no inicio da degluticao
(HIRAMATSU et al., 2015; JARDINE; MILES; ALLEN, 2019) por atraso no reflexo da
degluticdo (ALVARENGA et al., 2018), explicado por um inicio lento na resposta
motora (NAMASIVAYAM-MACDONALD; BARBON; STEELE, 2018). Vale a pena
ressaltar neste ponto, que dentro do envelhecimento normal acontece uma perda de
massa e forca dos musculos (HIRAMATSU et al., 2015; JARDINE; MILES; ALLEN,
2019), conhecida como sarcopenia, que uma vez que afeta a degluticdo, vai adquirir
o nome de disfagia sarcopénica (AZZOLINO et al., 2019). A sarcopenia € um
fendbmeno bastante comum nesta populacdo (JARDINE; MILES; ALLEN, 2019), tem
uma prevaléncia entre 1-33% dos individuos (AZZOLINO et al., 2019), e na degluticao,
afeta o desempenho funcional requerido na ingesta de alimentos (AZZOLINO et al.,
2019; MAEDA; AKAGI, 2015).

Uma vez alterada a fase oral, € de se esperar modificac6es no processo restante
da degluticdo. Anatomicamente, em niveis laringeo e faringeo, evidenciam-se menor
volume da laringe e hipofaringe, maior distancia entre valéculas e pregas vocais e
maior comprimento da faringe (INAMOTO et al.,, 2015). Observa-se também
sensibilidade laringea preservada (ALVARENGA et al., 2018), pressdo isométrica
reduzida (TULUNAY-UGUR; EIBLING, 2018) junto com excursao da laringe e do 0sso
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hioide lenta e diminuida (ALVARENGA et al., 2018; KHAN; CARMONA; TRAUBE,
2014; NAMASIVAYAM-MACDONALD; BARBON; STEELE, 2018), atrasando o
fechamento do vestibulo laringeo (NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018), menor
constricao faringea (ALVARENGA et al., 2018; MOLFENTER; LENELL; LAZARUS,
2019; TULUNAY-UGUR; EIBLING, 2018), atraso na fase faringea (NAMASIVAYAM-
MACDONALD; BARBON; STEELE, 2018; NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018) maior
tempo de transito do bolo em faringe e hipofaringe (NAMASIVAYAM-MACDONALD;
BARBON; STEELE, 2018) produzindo presenca de residuos apés a degluticdo
(MOLFENTER; LENELL; LAZARUS, 2019; TULUNAY-UGUR; EIBLING, 2018) em
valéculas, seios piriformes (NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018) e faringe
(ALVARENGA et al., 2018), tanto com volumes pequenos (BUTLER et al., 2011) como
com bolos maiores (MOLFENTER; LENELL; LAZARUS, 2019).

Ja na fase esofagica, encontram-se alteracbes bastante comuns no idoso
(SMUKALLA et al., 2017) como na movimentacdo do esb6fago (TULUNAY-UGUR,;
EIBLING, 2018), maior duracéo do fechamento do esfincter esofagico superior (EES)
(JARDINE; MILES; ALLEN, 2019; NAMASIVAYAM-MACDONALD; BARBON;
STEELE, 2018), diminuicdo no tempo de transito esofagico (TULUNAY-UGUR,;
EIBLING, 2018).

Todas as carateristicas citadas acima, junto com a presenca de doencas
concomitantes aumentam o risco de penetracdo (ALVARENGA et al., 2018; NAWAZ;
TULUNAY-UGUR, 2018) e aspiracdo (BUTLER et al., 2011; TULUNAY-UGUR,;
EIBLING, 2018), sintomas que embora ndo sdo tdo prevalentes nos idosos
(ALVARENGA et al., 2018; MOLFENTER; LENELL; LAZARUS, 2019) sim sao
precedentes de repercussdes negativas como aumento da estadia hospitalar (SAKAI
et al., 2018) e a morte (MADHAVAN et al., 2016; PAYNE; MORLEY, 2017) em razéo
de que séo fatores chaves da aquisi¢cao de pneumonia (KHAN; CARMONA; TRAUBE,
2014). A aspiracdo pode se apresentar com pequenas quantidades de alimentos
(BUTLER et al.,, 2011), esta relacionada com higiene oral/dental ruim (PAYNE;
MORLEY, 2017), com a diminuicdo do reflexo da tosse e com a diminuicdo da forca
muscular (SAKAI et al., 2018).

De forma geral, observa-se um aumento do tempo de transito do bolo (JARDINE;
MILES; ALLEN, 2019), especialmente com alimentos mais viscosos (BELO et al.,
2009; BUTLER et al., 2011) e maior fadiga muscular (HIRAMATSU et al., 2015) por

um esforco desencadeado em especial com consisténcias solidas (KHAN;
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CARMONA; TRAUBE, 2014) o que vai aumentar o tempo para se alimentar
(HIRAMATSU et al., 2015; NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018) e o risco de alteracéo
no processo alimentar (HIRAMATSU et al., 2015). Com isso percebe-se nos pacientes
inanicdo (TULUNAY-UGUR; EIBLING, 2018) perda de peso (KHAN; CARMONA;
TRAUBE, 2014; NAWAZ; TULUNAY-UGUR, 2018) mé& nutricdo (AZZOLINO et al.,
2019; KHAN; CARMONA; TRAUBE, 2014; MADHAVAN et al., 2016; SMUKALLA et
al., 2017) e desidratacdo (MADHAVAN et al., 2016; SMUKALLA et al., 2017).
Observa-se que as alteracdes da laringe e dos 6rgdos fonoarticulatorios
decorrentes do envelhecimento vao impactar em suas funcionalidades, no entanto, 0s
idosos podem fazer compensacfes que permitem diminuir a repercussao dessas

mudancas, reduzindo a possibilidade de afetar a sua qualidade de vida.

2.2 CARATERISTICAS LARINGEAS, VOCAIS E DA DEGLUTICAO NA DOENCA
DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson € uma patologia amplamente estudada, porém, ainda de
dificil compreensao, em relacdo ao momento exato do seu inicio (HAWKES; DEL
TREDICI; BRAAK, 2010) assim como também as suas causas (TYSNES;
STORSTEIN, 2017).

Embora ndo exista um consenso dos dados epidemiologicos da doenca,
possivelmente por diferencas nas metodologias usadas (HIRSCH et al., 2016;
PRINGSHEIM et al., 2014) que geram critérios de diagndstico diferentes (TYSNES;
STORSTEIN, 2017), e pela mediacéo de fatores ambientais e/ou genéticos (HIRSCH
et al., 2016; MARRAS et al., 2018; PRINGSHEIM et al., 2014), estima-se uma maior
incidéncia no sexo masculino (HIRSCH et al.,, 2016; PRINGSHEIM et al., 2014;
TYSNES; STORSTEIN, 2017) e naqueles maiores de 70 anos de idade (HIRSCH et
al., 2016), assim como maior prevaléncia em homens antes dos 65 anos (MARRAS et
al., 2018; PRINGSHEIM et al., 2014) e nas mulheres antes dos 75 anos (MARRAS et
al., 2018), com aumento gradativo nessas estatisticas, como foi reportado para a
populacdo americana, onde se espera um aumento de 56% da populagédo com DP
para o ano 2040 (ROSSI et al., 2018). Segundo o CENSO do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estadistica (IBGE) realizado no ano 2000 estima-se que no Brasil existem
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pelo menos 200 mil pessoas com DP, porém néo existem dados mais recentes que
permitam saber com maior precisdo os dados no pais.

Os sintomas clinicos da DP usualmente sdo categorizados em disturbios
motores e ndo motores (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016). Os sintomas nao motores
sdo também conhecidos como sintomas prodrdmicos ou marcadores (BERG et al.,
2015; MAHLKNECHT; SEPPI; POEWE, 2015; SCHAPIRA; CHAUDHURI; JENNER,
2017) e sdo muito comuns nos pacientes com a doenca (GUO et al., 2013; POEWE
et al., 2017), tendo uma prevaléncia de 80% (SEKI et al., 2013). Tais sintomas
aparecem anos antes da doenca ser diagnosticada (HAWKES,; DEL TREDICI;
BRAAK, 2010) e séo precedentes dos sintomas motores (MILLER; O’'CALLAGHAN,
2015). Geralmente estdo classificados em sintomas sensoriais: alteragbes visuais,
olfativas, sialorreia, sintomas neuropsiquiatricos como a ansiedade e a depresséo e
disfuncbes do sistema autbnomo, tais como alteragcdes digestivas, sexuais,
cardiovasculares e hipertensdo (SCHAPIRA; CHAUDHURI; JENNER, 2017), sendo
flutuantes no decorrer da doenca, especialmente 0s sintomas sensoriais e
psiquiatricos (SEKI et al., 2013). Tanto a prevaléncia quanto a severidade destes
sintomas vao aumentar de acordo com a progressao (SCHAPIRA; CHAUDHURI,
JENNER, 2017) e a severidade da doenca, dependendo também da idade do paciente
(GUO et al., 2013).

Apés 10 a 20 anos destes sintomas aparecerem, 0S pacientes comecam a
experimentar os sinais motores clinicos tipicos da doenca: Tremor, rigidez,
bradicinesia (HAWKES; DEL TREDICI;, BRAAK, 2010) e distonia
(SVEINBJORNSDOTTIR, 2016). Estes sintomas sdo fundamentais para o critério de
diagnostico da doenca, aparecem quando existe se afeta o nucleo central da amigdala
(HAWKES; DEL TREDICI; BRAAK, 2010), geralmente se manifestam de forma
unilateral (23,34,46), afetando mais o lado dominante e os membros superiores
(PAGANO et al., 2016) e mantém seu padrdo assimétrico no decorrer da doenca
(31,46), mesmo  sendo bilateral nos estagios mas avancados
(SVEINBJORNSDOTTIR, 2016), onde a doenca atinge niveis corticais, contribuindo
ainda mais as alteracbes de memodria, emocionais e sensoriais (HAWKES; DEL
TREDICI; BRAAK, 2010).

Outros sintomas motores que podem se apresentar na populagdo com DP sé&o
os referidos aos processos de voz, fala e degluticdo, que tém relacdo com os sintomas
classicos anteriormente mencionados (MAJDINASAB et al., 2016; MEKYSKA et al.,
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2018; SKODDA, 2011; TYKALOVA et al., 2015) por compartilharem a mesma via de
controle (RICCIARDI et al., 2016).

Serdo relacionados a seguir, de forma cronoldgica, os estudos recentes que tém
caraterizado as caracteristicas laringeas, fonoarticulatérias e da degluticdo em
individuos com Doenca de Parkinson.

SKODDA; RINSCHE e SCHLEGEL (2009) analisaram a fala num periodo de 7
a 79 meses, de 50 individuos saudaveis e 50 pacientes com DP, entre os 43 e 80 anos
de idade. Para isso, foi aplicada a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale e uma
tarefa de leitura de quatro frases onde foi analisada a duracdo das silabas e pausas,
a frequéncia fundamental, taxa de elocucdo e taxa de pausas. Os autores
encontraram que as variaveis prosodicas nao estéo relacionadas com a funcéo motora
global. Os pacientes com DP tiveram aceleragdo articulatoria em estagios iniciais, o
gue explicaria uma porcentagem menor de pausas quando comparados com 0 grupo
controle. Porém, essa velocidade vai diminuindo conforme a progresséo da doenca,
especialmente no sexo masculino, que apresentaram menor taxa de elocucdo,
enquanto as mulheres com DP apresentaram alteracdo em todos os parametros de
entonacao.

ZARZUR et al. (2010) buscaram determinar se os padrdes de contracdo da
musculatura intrinseca laringea tém correlagcdo com padrdes vocais em 26 pacientes
com doenca de Parkinson, para entender se as alteracdes vocais estéo relacionadas
com as carateristicas no controle motor da doenca. Para isso, avaliaram os padrbes
eletromiograficos laringeos principalmente dos musculos tiroaritenoideo e
cricotiroideo e os correlacionou com a analise vocal da vogal /i/ sustentada durante 10
segundos. Observou-se que 19 dos 26 pacientes avaliados sofreram atividade motora
involuntaria da musculatura intrinseca laringea durante repouso associado a auséncia
de relaxamento ou presenca de hipertonia muscular. O tremor vocal nédo foi percebido
durante a avaliacdo eletromiografica laringea, mas sim durante a analise vocal.

HAMMER e BARLOW (2010) objetivaram determinar outras carateristicas
sensoriais atipicas na laringe que impactam negativamente nos movimentos da
estrutura, prejudicando o processo da degluticdo, além das funcbes aerodinamicas,
acusticas e clinicas da voz. Para isso, compararam o0s resultados de endoscopias
laringeas e provas vocais da producao sildbica /pa/ e fala encadeada de 19 pacientes
diagnosticados com Doenca de Parkinson e 18 pacientes controle. Concluiram que os

individuos com DP mostraram fungdo somatossensorial laringea menor do que o
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grupo controle interferindo nos mecanismos respiratorios e fonatorios dos individuos,
gue mostraram também diminuicdo da pressao aérea subglética, do pico do fluxo
aéreo, da resisténcia laringea, do volume de ar pulmonar para cada silaba produzida
e da intensidade vocal. A alteracdo somatossensorial observou-se apresentada
assimetricamente, mostrando um lado da laringe mais comprometido do que o outro,
associado possivelmente com o padrédo de neurodegeneracao tipico do Parkinson.

Favorecendo ainda mais a compreensdo neuroldgica das mudancas vocais na
populacdo com Parkinson, REKTOROVA et al. (2012) avaliaram na ressonancia
magnética a conectividade funcional entre a substancia cinzenta e as areas
subcorticais motoras implicitas na vocalizacdo de 9 mulheres com DP com média de
idade de 66 anos e 8 mulheres saudaveis com média de 62 anos de idade durante a
leitura de oragdes neutras. Foi evidenciado maior forca de conectividade funcional na
DP especialmente do estriado direito, como possivel consequéncia de compensacdes
gue inicialmente sdo exitosas, assim como efeito do uso de medicamentos
dopaminérgicos ou a combinacéo das duas. Da mesma forma, foi encontrado que as
mulheres com DP tiveram maior conectividade nas regides temporais. Porém, os
dados ndo podem ser generalizados porque ndo foram avaliados sujeitos do sexo
masculino.

SKODDA (2011) fez uma revisao de artigos que avaliaram tarefas de fala em
pacientes com DP a partir de analise acustica por meio do aplicativo PRAAT.
Determinou que a maioria dos artigos concluiram por um lado que geralmente as
alteracdes motoras na fala podem se atribuir a uma disfuncdo nos ganglios basais o
gue gera uma instabilidade nas sequencias motoras alterando a escala e amplitude
dos movimentos. Por outro lado, evidenciou-se que os resultados dos artigos
analisados demostraram que dentro das alteracfes da fala mais comuns na DP
estiveram as pausas e as aceleracdes da articulacdo na leitura e na repeticdo de
silabas, sendo elas marcadores na progressao da doenca.

FERREIRA; CIELO e TREVISAN (2011) descreveram as carateristicas
respiratorias, posturais e vocais nos estagios da doenca de Parkinson a partir de uma
revisdo de literatura entre 1984 e 2009. Concluiram que as alteracdes respiratorias
sd0 mais comuns nos estagios avancados da doenca e estdo associadas aos
distlrbios no padréo ventilatério e respiratério, fraqueza dos musculos respiratérios,
obstrucéo das vias aéreas, bradicinesia e rigidez ou anormalidade estrutural na laringe

0 que também pode afeitar as funcdes fonatorias e articulatorias, aumentando sua
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severidade, a medida que a doenca avanga e caracterizando-se principalmente por
diminuicdo do tempo méximo de fonacdo (TMF), intensidade vocal e inteligibilidade
da fala. Demostrou-se que os pacientes com DP mantém, durante todo o curso da
doenca, alteracdes posturais caraterizadas por flexdo de cabecga, elevagao de ombros
e flexdo de bracos. Concluiu-se que existe relacdo entre a diminuicdo do TMF e da
intensidade com a perda de capacidade respiratoria e do fluxo expiratério maximo,
estando a biomecanica respiratdria alterada também pelas compensacfes posturais
ja mencionadas.

SKODDA; GRONHEIT e SCHLEGEL (2012) avaliaram se a articulagdo de vogais
em pacientes com DP apresenta mudancas especificas no curso da doenca. Foram
avaliados 62 pacientes com diagnostico de Doenca de Parkinson com idades entre os
40 a 80 anos e em grupo controle de 40 sujeitos, num periodo de 12 a 88 meses onde
foram aplicadas duas vezes a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale e a Hoehn
and Yahr Scale e uma avaliagdo da fala a partir de uma leitura, onde foram
consideradas as vogais /a/, /il e /ul. Foi observado que a articulacdo geralmente piora
no transcurso dos anos, porém, esse declive é mais comum nos pacientes com DP,
estando bastante relacionado com a progressdo dos sintomas motores, 0s quais
respondem menos aos efeitos da dopamina em estagios mais avancados da doenca.
Foi observado também que os aspectos da fala diferem dependendo do sexo,
possivelmente por configuracbes anatbmicas, tanto na cavidade oral, quanto na
laringe.

Em 2013, RUSZ et al. realizaram uma analise acustica no momento off da
medicacdo, com o objetivo de determinar articulacdo de vogais em diversas tarefas
de fala. Foi solicitado a 20 individuos com DP com idades entre 34 e 83 anos e 15
individuos sem alterac&o neuroldgica entre os 36 e 80 anos de idade, realizar fonacéo
sustentada das vogais /a/, /il e /ul/, repeticdo de uma frase cinco vezes, leitura de um
texto de 80 palavras e fala espontanea. Foram analisados os dois primeiros formantes
(F1 e F2) de cada vogal sustentada e 30ms das vogais /a/, /il e /u/ das outras tarefas,
assim como a area de espaco vocalico (VSA) e o indice de articulacao vocalica (VAI).
Encontraram que 80% dos individuos com DP apresentaram alteracao na articulacéo
vocalica caraterizada por aumento no F2 da vogal /u/, VSA diminuido e VAI alterado
especialmente em fala espontanea. Finalmente foi considerado que as alteracdes

articulatérias podem ser das primeiras alteracdes de fala que acometem a populacéo
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com DP e que essas alteracdes ndo podem ser avaliadas em producdes isoladas e
sim na fala encadeada

O estudo realizado por SOUZA e CARDOSO (2014) a partir de uma avaliacéo
da fluéncia verbal em 18 individuos com DP, fazendo uma anamnese inicial,
verificando estagio da doenca e o nivel de escolaridade seguida de avaliacdo clinica
da fluéncia verbal englobando respiracao, tempos maximos fonatorios das vogais /a/,
fil, lul, relacéo /s/ e /z/, nomeacao de palavras com fonema /a/ inicial e palavras da
categoria semantica de animais, assim como o tempo de duracdo na leitura de um
texto. Encontrou-se TMF entre parametros normais (16,85s), relacédo /s/ e /z/
diminuida associada a falta de coaptacado glética, velocidade de leitura no limite do
padrdo de normalidade, sendo um pouco mais baixo em mulheres, e fluéncia verbal
semantica e fonolégica mais baixa naqueles pacientes com menor nivel de
escolaridade.

IKUI et al. (2015) compararam as carateristicas aerodindmicas e vocais durante
a fonacédo sustentada em 30 sujeitos com DP com idades entre os 61 e 80 anos,
pareados com 30 individuos saudaveis. Foi solicitada a emissdo de uma vogal em
frequéncia e intensidade natural, maximo e minimo, a emisséo da vogal em TMF com
um dispositivo cilindrico na boca e fala espontanea. Observou-se que, quando
comparados com o grupo controle, os pacientes com DP apresentaram diminuicdo da
frequéncia maxima e da extensdo vocal, da mesma forma que instabilidade na
frequéncia da vogal sustentada, o que foi atribuido, segundo os autores, a alteracao
na musculatura laringea. Nao foram evidenciadas diferencas no controle da

intensidade, presséo respiratoria e TMF.

GIBBINS et al. (2017) quiseram determinar as mudancas vocais que ocorrem na
populacdo com Doenca de Parkinson, caracterizando-as segundo a etapa da doenca.
Foram incluidos no estudo 16 pacientes com DP em diferentes estagios da doenca.
Foram aplicados o Vocal Handicap Index (VHI) e o Reflux Symptom Index (RSI),
exame manual da laringe e exploracdo visual a partir da laringostroboscopia, e a
disfonia foi avaliada a partir da Escala GRBAS. Os individuos foram classificados em
trés grupos, a partir dos achados; o primeiro grupo foi composto por aqueles com
laringe normal ou minimas mudancas laringeas, o segundo grupo tinha presbilaringe
com tensdo muscular compensatoria e o0 terceiro grupo composto por aqueles que

tinham argueamento bilateral de pregas vocais significativo, fenda glética fusiforme
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em aducao, auséncia de tensdo muscular compensatoria e suporte respiratorio pobre.
Observou-se que tal classificagdo concorda com o estigio da doenca, podendo
concluir que a alteracéo laringea é carateristica em qualquer estagio da doenca, mais
vai sofrendo mudancas na medida que a doenca piora.

SCHALLING; JOHANSSON e HARTELIUS (2017) proporcionaram ainda mais
conhecimento sobre as alteragdes comunicativas e de fala a partir da aplicacado de
guestionarios que coleta informacgdes subjetivas de 188 sujeitos com Parkinson, onde
também se pretendeu explorar o impacto dessas alteracdes na qualidade de vida.
Cerca de 93% reportou alteracdo comunicativa ou da fala sendo as queixas mais
comuns a fadiga, a voz fraca, a dificuldade para achar as palavras, a imprecisao
articulatéria e o desvio do topico que esta sendo falado. Além disso, 40,1% dos
participantes reportaram alguma alteracdo relacionada com a degluticdo, sendo
prevalente o engasgo, a penetracao laringea de consisténcia liquida e dificuldade para
engolir os medicamentos. Foi evidenciada também a queixa de menor velocidade no
processamento da informacdo e maiores alteragcdes cognitivas e linguisticas,
especialmente nos primeiros cinco anos de diagnostico da doenca. Com relacéo a
gualidade de vida, 86,7% mencionaram sentir vergonha por seu problema de fala,

diminuindo a socializacéo, a vida laboral, familiar e as atividades de lazer.

MURPHY; MILLER e CARDING (2018) descreveram as carateristicas do tremor
vocal em 30 pacientes com DP, fazendo a comparagcdo com um grupo controle de 28
individuos neurologicamente saudaveis. Cada paciente fez trés gravacdes da vogal
/al sustentada, em frequéncia e intensidade habituais e suas producdes foram
analisadas a partir do Voice and Tremor Protocol (VTP) do Motor Speech Profile
(MSP), considerando taxa, periodicidade e magnitude da frequéncia e amplitude do
tremor. Foi detectado tremor em 50% dos pacientes com DP, mais associado com
amplitude do que com frequéncia dele, ndo obstante este comportamento também foi
observado no grupo controle, pelo qual concluiu-se que é uma carateristica tanto da
DP como do processo normal de envelhecimento. Nao se evidenciou diferenca
significativa na taxa do tremor entre pacientes com DP e o0s pacientes do grupo
controle, ao mesmo tempo que a frequéncia e a amplitude do tremor foram mais
periddicas nos pacientes com DP (quase 100%). Assim como a maioria dos sintomas
na doenca de Parkinson, o tremor na voz se intensifica na medida que aumenta o

tempo da doenca.
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Recentemente, POLYCHRONIS et al. (2019), com o objetivo de determinar se
as dificuldades da fala estdo associadas aos déficits dopaminérgicos e a progressao
da doenca, avaliaram 353 individuos com um diagnéstico de DP nao maior a dois anos
gue nunca tinham sido tratados com dopamina. A severidade dos sintomas motores
foi avaliada na Unified Parkinson’s Disease Rating Scale e na Hoehn and Yahr Scale
enquanto as dificuldades de fala foram consideradas a partir da aplicagdo da Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale 11l e foi realizada uma tomografia computorizada
para determinar o impacto da dopamina no cérebro. Finalmente, os pacientes tiveram
um seguimento por 3 anos para determinar quais as mudancas que podiam acontecer.
Encontraram que as dificuldades da fala sédo mais comuns nessa populacao (43%),
sendo mais prevalente no fendtipo acinético-rigido do que no fenotipo de tremor,
estando assim ligadas a bradicinesia e rigidez muscular. Adicionalmente, observou-
se menor funcdo dopaminérgica do estriado quando maior a alteracédo da fala, e
evidenciou-se relacdo destas alteracdes com disfungdes autondémicas e maior risco
de declinio cognitivo.

Existem também evidéncias cientificas importantes e recentes que descrevem
as carateristicas da degluticdo que os individuos com doenca de Parkinson podem
apresentar ao longo dela.

Para determinar a frequéncia e as correlagdes clinicas dos problemas da
degluticdo nos pacientes com DP, MILLER et al. (2009) realizaram uma prova da
degluticdo de 150 ml de agua o mais rapido possivel em 137 sujeitos com DP antes
de eles iniciarem o tratamento farmacoldgico; ainda aplicaram a Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale a Geriatric Depression Scale (GDS) junto com o Mini Mental
State Exam (MMSE). Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo um deles
com predominancia no tremor (TD) e o outro com disturbio de instabilidade postural.
Encontrou-se que 70% do total dos participantes tiveram velocidades lentas da
degluticdo, existindo 23% que ndo conseguiu beber os 150 ml de agua. Considera-se
gue aqueles pacientes com PIGD tiveram maior susceptibilidade a problemas da
degluticdo, comprovando que tais alteracées podem estar relacionadas com distarbios
motores, porém sao necessarios mais estudos que confirmem os resultados. Nao se
encontrou relagdo com o estagio da doenca e a severidade da alteracéo na degluticdo.
Além disso, evidenciou-se pobre coordenacdo respiratéria durante a degluticdo
mesmo com auséncia da tosse durante o pés-degluticdo. Os autores concluiram que

a prova da degluticAo com agua néo permite estimar a severidade da dificuldade na
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degluticdo porque ndo se avaliaram mais consisténcias usadas no dia a dia dos
pacientes.

BELO et al. (2009), investigaram as diferencas eletromiogréaficas dos musculos
supra-hioideos esquerdos e direitos entre 15 idosos com DP e 15 idosos saudaveis
com idades entre 65 e 89 anos, a partir de uma avaliacao clinica que constou de uma
anamnese e uma avaliagdo estrutural e funcional da degluticdo de 25 gr de pao
francés, 100 ml de iogurte e 100 ml agua junto com avaliagdo da eletromiografia da
degluticdo de 10 ml de agua. Percebeu-se que 66% dos participantes com DP
apresentaram queixa de tosse e engasgo, principalmente com agua (53%) e em
menor medida com pastoso e sdlido (6,6% cada). Ambos os grupos tiveram maior
duracéo da degluticdo da consisténcia pastosa e maior atividade eletromiografica do
lado direito, porém, a amplitude de atividade elétrica foi menor para o grupo com DP
em ambos os lados.

Com o objetivo de determinar quantitativamente a relacdo entre os movimentos
anormais da lingua e da mandibula e a passagem do alimento na cavidade oral,
UMEMOTO et al. (2011) realizaram videofluoroscopia com 5ml de alimento gelatinoso
em 30 individuos previamente diagnosticados com Doenca de Parkinson somado a
uma avaliacdo da pressao lingual a partir da compressao maxima voluntaria desta
estrutura contra o palato de um baldo de ar pequeno. Observaram que a pressao
lingual, o tempo de transito oral e a rapidez nos movimentos mandibulares estiveram
mais deteriorados conforme mais avancado o estagio da doenca. Determinaram que
0 que mais influencia negativamente o transito do bolo dentro da cavidade oral ndo é
a forca da lingua e sim os movimentos lentos da lingua e da mandibula que estéo
associados a bradicinesia.

Mais tarde, a partir de um levantamento de bibliografia,

MANCOPES et al. (2013) verificaram o quanto que a Levodopa influencia na fase
oral de degluticdo em pacientes com Doenca de Parkinson. Apds a analise de 32
artigos, foi concluido que néo existe um consenso entre os possiveis efeitos colaterais
da terapia com Levodopa, porém, este medicamento geralmente afeta a fase oral,
visto que os pacientes desenvolvem xerostomia como consequéncia do tratamento
farmacoldgico.

CEREDA et al. (2014) avaliaram a presenca dos disturbios sintomatologicos da
degluticdo em pacientes com Parkinson associando-os com a idade e o tempo de

acometimento da doenca, a partir da revisdo de 6462 prontuérios de pacientes com
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DP, os quais responderam se tinham ou ndo queixa de altera¢cdes na degluticédo, o
gue foi posteriormente confirmado na aplicacao da Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale. Os resultados mostraram que a prevaléncia de alteracbes da degluticao
encontra-se entre 11 e 12%, afetando principalmente os homens, aqueles individuos
mais idosos e com maior acometimento e severidade da doenca.

Posteriormente em 2015, MONTEIRO et al. continuaram avaliando as alteracdes
da degluticdo, esta vez relacionando-as com diversos tipos de Doenca de Parkinson
Idiopatica. Assim, foram avaliados 20 individuos em estado ON e OFF aplicando a
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale e realizando prova de eletromiografia com
3 e 10 ml de consisténcia liquida e pastosa, estudando numero de degluticdes,
duracdo e amplitude, considerando inicio da degluticho quando a atividade
eletromiografia que aumentava em relacao a atividade base e, finalizacdo quando a
atividade retornava as medidas base. Foi observado que os sujeitos com tipo rigido
da DP apresentaram maior numero de degluticbes multiplas no momento OFF, pior
rendimento da degluticdo das duas consisténcias no momento ON e maior tempo de
degluticdo para a consisténcia liquida, tanto em ON quando em OFF. Por outro lado,
0s sujeitos com tipo misto de DP apresentaram menor amplitude eletromiografica da
degluticdo, sendo esta amplitude igual para o tipo rigido e de tremor. No momento
OFF da medicacdo foram observadas degluticbes multiplas especialmente no tipo
rigido da doenca, que também apresenta alteracdo na degluticdo para as duas
consisténcias no momento ON.

SUTTRUP e WARNECKE (2016), a partir de uma revisdo de artigos,
identificaram que as alteracdes na degluticdo sdo frequentes na populacdo com DP
durante o curso da doenca, raramente aparecem nos primeiros estagios e estao
relacionadas com a afeccdo no sistema dopaminérgico dos ganglios basais, assim
como a formacao dos corpos de Lewy, os quais afetam o controle neuromuscular da
degluticdo. Por outro lado, reconheceram que a concomitancia entre DP e alteracfes
na degluticdo influencia negativamente a qualidade de vida dos pacientes, ma
nutricdo, desidratacdo e pneumonia por aspiracdo, com uma prevaléncia de 50%,
sendo esta complicacdo a principal causa de morte na populacdo com DP. Encontrou-
se gue os sintomas mais comuns na disfagia desta populacdo s&o os movimentos
linguais repetitivos, residuos na cavidade oral, escape posterior prematuro, residuos
alimentares em valéculas e seios piriformes, aspiracdo, deficiéncia sensoriomotora e

lentiddo no processo em geral.
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JONES e CIUCCI (2016) determinaram variaveis na degluticio em 26 pacientes
em estagios inicias e meio da doenca de Parkinson e um grupo controle, a partir da
aplicacdo de um questionario evidenciando as percepg¢des individuais do estado de
degluticdo. Foram aplicados, posteriormente, manometria de alta resolucdo e
videofluoroscopia com ingesta de 10 ml de liquido fazendo uso de seringa. Dentro do
guestionério de percepcao observou-se que os pacientes com DP consideram maior
prejuizo pessoal pelas mudancas sofridas na degluticdo, enquanto os procedimentos
instrumentais refletiram uma diferenca no tempo de fechamento velo faringeo entre
paciente com DP moderada e o grupo controle, com pressao velofaringea menor nos
pacientes com DP, favorecendo mecanismos compensatorios na degluticdo.

ELLERSTON et al. (2016) a partir de um estudo retrospectivo, avaliaram de
forma quantitativa a funcéo da degluticdo em 34 pacientes com DP provenientes de
clinicas de voz e degluticéo, realizando videofluoroscopia na degluticdo de 1 cc, 3 cc
e 20 cc de liquido claro, e aplicando a escala de penetragdo-aspiracao, como também
o Instrumento de Autoavaliacdo da Alimentacdo-10 (EAT-10) para determinar a
consciéncia de cada paciente sobre a existéncia de alguma alteracdo na degluticéo.
Encontraram trés sintomas principais na populacdo estudada: 1) lentiddo no
fechamento do vestibulo laringeo associado a bradicinesia e hipocinesia que geram
movimentos lentos e rigidez muscular; 2) lentiddo na protecéo da via aérea associado
com mudancgas sensoriais e proprioceptivas na faringe e 3) constricdo faringea
reduzida associada a distrofia muscular.

Em 2016, SILVERMAN et al. estabeleceram a relacdo entre a tosse e a
severidade na disfagia em 68 individuos com doenca de Parkinson, solicitando para
eles realizarem 9 tosses (sendo 3 fracas, 3 moderadas e 3 fortes) num medidor do
picos de fluxo expiratério além da videofluoroscopia feita com 20ml de liquido
registrando a degluticdo do alimento. Demostrou-se que 0os homens tiveram um pico
de fluxo expiratério maior do que nas mulheres, embora os resultados ndo fossem
estatisticamente significativos, porém foi muito significativa a relacado entro o fluxo
expiratorio e o estagio da doencga, evidenciando que, quanto mais severa a DP, 0 pico
de fluxo expiratério € menor, comportamento que tem relagdo também com o grau
severo da disfagia.

FERESHTEHNEJAD; SKOGAR e LOKK (2017), baseados em uma analise da
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale de uma base de dados de 314 pacientes

com doencga de Parkinson Idiopatica com presenca de tremor, instabilidade e
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assimetria postural, junto com problemas na fala, escape de saliva, dificuldades na
degluticdo e hipomimia, determinaram que a severidade dos problemas orais refletem
a severidade dos sintomas motores da DP. Além disso, determinaram que a alteracéo
na mimica facial foi a manifestacédo mais comum (91,6%), associada a rigidez (83%)
e discinécia (30%), seguida, com 65,5% da presenca de dificuldades na fala, secrecéo
salivar (55,3%) e alteracdes de degluticdo (34,5%) sendo estas ultimas mais comuns
em pacientes com longa duragao da doenca.

Porém, PFLUG et al. (2018) a partir de um estudo prospectivo caracterizando a
degluticdo em 119 pacientes com DP idiopética, concluiram que a disfagia acontece
em qualquer estagio da doenca. Para isso, foram utlizadas perguntas de
autopercepcdo da disfagia indagando por presenca de tosse poOs-degluticéo,
aspiracdo ou pneumonia no ultimo ano fazendo uso da Escala de penetracéo-
aspiracdo de Rosenbek (PAS), junto com a avaliacdo endoscoépica flexivel (FEES) na
degluticdo de 90 ml de agua, 20 gr de bolacha e % fatia de pdo com manteiga.
Comprovou-se entdo que a disfagia esta presente em qualquer fase da doenca; 55%
dos pacientes sofreram penetracédo enquanto 25% apresentou sintomas de aspiracao,
sendo mais prevalente na degluticdo de agua. Residuos poés-degluticdo foram
observados em 93% dos pacientes, mais comumente com o pao. Concluiu-se que a
penetracdo e aspiracdo, o vazamento e presenca de residuos tendem a ser mais
frequentes com o incremento da severidade da doenca.

Em 2018, DING et al. decidiram estabelecer a prevaléncia e as carateristicas da
disfagia em 114 pacientes com diagnostico de DP. Para isso, realizaram
videofluoroscopia de 3ml, 5ml e 10ml de cada consisténcia (liquido, pudim e solido),
avaliando tempo de transito oral e faringeo, tempo de atraso faringeo, duracédo da
abertura do esfincter esofadgico  superior, presenca/ auséncia de
penetracdo/aspiracdo. lgualmente, foram aplicados testes psiquiatricos, neurolodgicos
e de qualidade de vida. Foi encontrado que do total de pacientes avaliados, 101 deles
apresentaram disfagia, a qual vem acompanhada de perda de peso, tosse, engasgos,
pneumonia por aspiracdo e voz molhada ap6s a degluticdo. Além do anterior, eles
acharam que a disfagia pode se apresentar em estagios iniciais, ndo tem muita relacéo
com o tempo de acometimento da doenca, mas sim com a severidade dela e a idade

do paciente, piorando quando estas Ultimas aumentam.
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SCHIFFER e KENDALL (2019) compararam os resultados da videofluoroscopia
de 68 pacientes com Parkinson entre 52 e 86 anos de idade com 48 sujeitos
saudaveis na mesma faixa de idade para determinar o tempo dos movimentos da
degluticao: inicio de protecao da via area, movimento do hioide, movimento do bolo e
duracao total da degluticdo de estimulos liquidos com volumes variantes entre 1 e 20
ml. Foi evidenciado que, com volumes pequenos de alimento, ndo houve diferenca
entre 0s grupos, porém, observou-se atraso no inicio de fechamento da via aérea
inferior com a degluticdo de 20ml. O tempo total de elevacdo do osso hioide e da
laringe foi maior no grupo com DP associado possivelmente & rigidez muscular e a
compensacdes ou adaptacbes ao atraso no fechamento da via aérea. Os autores
sugerem que as alteragcdes na degluticio podem estar associadas a alteracoes

sensoriais e a rigidez dos musculos.

A relacdo entre as mudancas anatémicas laringeas e fisioldgicas da degluticéo
foi recentemente estudado por Yiu et al (2019) que determinaram quanto que a
severidade na atrofia das pregas vocais afeta a protecédo da via aérea inferior em 30
individuos com DP, com idade média de 71,5 anos a partir de trés exames: 1)
Laringoscopia, 2) Avaliacdo da degluticio de 90 ml de agua, registrada na
nasoendoscopia e 3)Avaliacdo da tosse voluntaria e reflexa. Eles concluiram que o
80% dos individuos apresentaram arqueamento, 43,4% hiperfuncéo laringea e 16,7%
tremor laringeo, enquanto 76,6% dos individuos tiveram alteracdo na degluticdo
(penetracdo ou aspiracdo), sendo estas alteracées mais evidentes quanto maior o
argueamento das PV, no entanto, sem uma relacdo com o tremor ou a hiperfuncéo
laringea. Por outro lado, considerou-se que a alteracdo na tosse nao tem vinculo com

0 grau de argueamento das pregas vocais.

Observa-se assim que existem multiplas alteracdes estruturais e funcionais que
modifica a producéo vocal, o processo da degluticdo, a fala e a comunicacédo, sendo
gue, podem se associar com o processo normal de envelhecimento como com as
consequéncias dos sintomas motores da doenca que, além de alterar as funcoes,

impacta negativamente na qualidade de vida desses pacientes.
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2.3 RELACAO ENTRE AS CARATERISTICAS LARINGEAS, VOCAIS E DA
DEGLUTICAO NA DOENCA DE PARKINSON

As primeiras abordagens da relacdo entre as alteracées de voz e degluticéo
surgiram hé pouco tempo, considerando como sujeitos de estudo, idosos saudaveis
ou pacientes com alteracfes neurolégicas, entre elas a DP. Porém, os estudos nesta
populacéo ainda séo escassos.

No ano 2002, EL SHARKAWI et al. determinaram quanto que a terapia Lee
Silverman pode impactar na degluticdo e na voz de oito individuos com Doenca de
Parkinson entre os 55 e 77 anos de idade. Para isso, 0s pacientes tiveram trés
avaliacdes vocais e uma da degluticdo antes de iniciar o processo terapéutico e duas
avaliacdes vocais e uma da degluticdo apos finalizada a terapia proposta no Lee
Silverman. Na avaliacdo vocal foi aplicado o VHI e foram solicitadas uma vogal
sustentada, leitura e um monologo que, posteriormente, foram avaliadas a partir da
escala visual analdgica, enquanto que a degluticao foi avaliada na videofluoroscopia
da ingestéo de 1ml, 3ml, 5ml, 10ml e uma taxa de consisténcia liquida, 2ml de pudim
e uma bolacha. Apoés as quatro semanas de terapia, foi evidenciado que os pacientes
melhoraram a movimentacédo e coordenacdao lingual, a compactacéo do bolo, o tempo
do transito oral, o inicio da fase faringea e o fechamento do vestibulo laringeo, o que
diminuiu a presenca de residuos de todas as consisténcias e os episodios de
penetracdo. Vale a pena ressaltar que a intensidade vocal, a frequéncia fundamental,
assim como a autopercepcéao vocal, também melhoraram.

Russell et al. (2010) fizeram uma revisdo da literatura relacionada com o
processo de intervencado terapéutica em alteracdes vocais e da degluticdo. Os 19
artigos escolhidos continham palavras chaves como doenca de Parkinson, Degluticao,
Disfagia, Terapia, exercicio, voz, desordem de voz, tarefa especifica, treinamento
segmentado e dopamina, sendo importante que eles envolvessem estudos dos efeitos
dos tratamentos na voz e na degluticdo com pelo menos um dos seguintes fatores:
tempo de fonacao, intensidade ou qualidade vocal, degluticdo, reflexo da degluticdo e
aspiracdo. Evidenciou-se uma relacdo entre o treinamento vocal e respiratério com
melhora nos processos da degluticdo, assim, por exemplo, na intervencdo dos
musculos expiratorios melhorou-se a funcdo de tosse e a protecdo da via aérea

inferior. As terapias dirigidas a melhora da intensidade vocal reportaram um melhor



67

2-Revisdo de Literatura

movimento do terco anterior e posterior da lingua durante a degluticio. Demonstrou-
se que o uso do treinamento focalizado especificamente em voz, degluticdo ou
processos que compartihem os mesmos sistemas sensoriomotores da voz e
degluticdo podem beneficiar os déficits apresentados pelos pacientes com DP.

Bovolin (2013) estabeleceu relagbes entre os comportamentos laringeos da
degluticdo e da fonacédo em pacientes com sequelas de AVE. Para isso, realizou uma
andlise de 30 prontuarios incluindo pacientes desde os 60 anos de idade, com
antecedente minimo de 6 meses da doenca sem presenca de alteracfes estruturais
nas pregas vocais. Foram implementados questionarios de queixa vocal, assim como
procedimentos clinicos e instrumentais, tais como avaliagdo perceptiva-auditiva
fazendo uso da escala GRBASI da producéo sustentada da vogal /a/, definicdo da
simetria laringea, arqueamento da por¢cdo membranosa, coaptacdo glotica e
comportamento do vestibulo laringeo a partir de videoendoscopias da fonacéo. O
comportamento na degluticao foi avaliado usando 10 ml de consisténcia liquida, 10 ml
de consisténcia pastosa e uma fatia de pao de agua, todos administrados durante a
videoendoscopia. Dentro das conclusdes do estudo, péde-se determinar a relacéo da
fadiga vocal com engasgos e tosse durante a degluticdo devido a um aumento no
esforco laringeo. O catarro preso na garganta e engasgo durante as refeicbes
puderam-se ligar a partir de uma modificacdo no sistema sensitivo motor e a um
possivel atraso da fase faringea que aumenta a probabilidade de reter residuos
alimentares ou secrecdes na faringe. Os residuos alimentares, a diminuicdo da saliva,
0 atraso no reflexo na degluticdo, a diminuicdo da elevacao e anteriorizacéo da laringe
associam-se também a pigarro na garganta durante a fonacdo e pos-degluticao,
caracterizada esta ultima por ingestao constante de liquido para ajudar na degluticéo.

DA SILVA (2014) realizou terapia dirigida ao acompanhamento para o
gerenciamento da degluticdo junto com reabilitacdo fonoaudiol6gica convencional
composta por exercicios miofuncionais, vocais e respiratorios em seis pacientes com
DP. Previamente, o nivel da disfagia foi avaliado a partir da aplicacdo da escala
Functional Oral Intake Scale (FOIS), o protocolo SWAL-QOL e realizacdo da
vidoefluoroscopia da degluticdo de consisténcias pudim, liquida e solida. Evidenciou-
se que a aplicacdo da terapia convencional melhorou o grau disfagia e o nivel de
ingestao oral incluindo todas as consisténcias de alimentos.

Mais tarde, Freixo (2017) estabeleceu a relacdo entre as carateristicas da funcéo

da degluticdo e as carateristicas supragloticas na fonacdo a partir da analise de 60



68

2-Revisdo de Literatura

videos de nasofibroscopia da degluticdo e fonacédo de individuos maiores de 60 anos
saudaveis. Foram analisados o volume das pregas vestibulares, a presenca/auséncia
de constricao laringea, os graus de disfagia e severidade do residuo em valéculas,
seios piriformes e faringe e escala de penetracdo/aspiracdo. Encontrou-se que a
maioria dos pacientes mostrou aumento do volume das pregas vestibulares associado
possivelmente com aumento do tecido adiposo ou comportamentos compensatorios
responsaveis também pela presenca de constricdo mediana durante a producao da
vogal sustentada e fala encadeada; degluticdo dentro de parametros normais com
ocorréncia de residuos, escape prematuro, atraso no inicio da fase faringea e
penetragédo/aspiracdo. Evidenciou-se que, ante a auséncia de aumento do volume das
pregas se apresentou maior presenca de residuos em valéculas, seios piriformes e
faringe, ndo estando esses comportamentos relacionados com a classificacdo da
constricdo laringea e sendo mais comum na ingestdo dos alimentos tipo pudim e
sélido.

Em 2017, SEGALL (2017) tenta estabelecer a relacdo entre um protocolo de
canto e a degluticdo em um grupo de 20 idosos saudaveis entre os 81 e 94 anos de
idade. Para isso os sujeitos foram divididos em dois grupos, recebendo o primeiro 8
terapias de 45 minutos cada e o segundo recebendo 16 terapias também com uma
duracéo de 45 minutos cada, envolvendo técnica postural e vocal. Os sujeitos foram
avaliados um dia antes de iniciar a terapia e um dia apoés finalizada, consistindo em
uma prova de presséo lingual com IOPI® e uma avaliacédo vocal da intensidade da
fala conversacional e obtencdo do TMF da vogal /ah/. Os resultados mostraram que
0s dois grupos aumentaram a intensidade da fala conversacional e o TMF, além do
gue, evidenciou-se relacdo com a funcéo da degluticdo, uma vez que a pressao lingual
melhorou em ambos 0s grupos.

Dos Santos et al (2017) determinaram as modificacfes vocais que acontecem
depois da degluticdo em 27 individuos acometidos com alteracdes neuroldgicas. Para
isso foram solicitadas duas gravacdes da vogal /a/ sustentada, antes e depois da
degluticido de alimentos de trés consisténcias: liquida, pastosa e solida, sendo
posteriormente analisadas a partir da escala GRBAS mais o0 aspecto de voz molhada.
Evidenciou-se que, apesar de ser esperada uma voz molhada na maioria dos
pacientes com disfagia orofaringea, as mudancas vocais sé foram significativamente
importantes apds a degluticdo de alimentos de consisténcia pastosa caracterizadas

principalmente pela diminuigdo no grau de alteragdo da voz, diminuigdo da astenia,
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aumento na tensdo laringea, talvez como comportamento compensatorio para manter
0 padréo habitual da fonagao.

Existem outros estudos que também dé&o conta da relacdo entre as alteracbes
na voz e na degluticdo. De Fraga et al. (2017) decidiram determinar se a terapia
miofuncional associada com exercicios vocais € mais efetiva do que a terapia
miofuncional exclusivamente, na reabilitacdo da disfagia orofaringea em 10 pacientes
com sequelas de AVC usando a escala GRBAS para a andlise da voz, a Functional
Oral Intake Scale (FOIS), para analisar a degluticio e avaliacdo sensoriomotora
orofacial a partir do protocolo MBGR antes e depois do tratamento. Observou-se que
aqueles pacientes que conformaram 0 grupo que recebeu terapia miofuncional
conjunta com exercicios vocais apresentaram um nivel maior na FOIS atingindo
ingesta por via oral com menor restricdo nas consisténcias dos alimentos, assim como
menor grau de soprosidade na voz, o que sugere um maior fechamento glético
melhorando a protecdo da via aérea. Concluiu-se entdo que a terapia miofuncional
conjunta com exercicios vocais fomenta um melhor prognostico nas alteracdes na
degluticao.

Porém, recentemente Ko, Chae e Cho (2018) abordaram esta relacdo de
maneira mais direta, estabelecendo se existe ou ndo uma ligacéo entre o TMF e a
funcdo da degluticio em 10 individuos com DP e 20 individuos com Sindrome
Parkinsoniana (SP). A partir das andlises de videofluoroscopia da degluticdo de 5 e
15 ml de alimento semissolido e liquido e da analise vocal da vogal /a/ sustentada
puderam determinar que 0s pacientes que apresentaram um TMF normal, ou
significativamente mais longo do que aqueles com TMF baixo, tiveram melhor
formacdo do bolo alimentar, melhores tempos no transito oral e maior elevacdo
laringea durante a degluticdo. Concluiu-se entdo, que existe uma correlacdo motora
entre 0s movimentos linguais e laringofaringeos da degluticdo e o tempo maximo
fonatorio.

O estudo mais atual feito por HOWELL et al. (2019) procurou os efeitos que a
laringoplastia por injecéo tem no fechamento glético e no reporte subjetivo da disfagia
de 14 pacientes com Doenca de Parkinson entre 63-80 anos de idade que
apresentavam arqueamento de pregas vocais. Para isso foram oferecidas trés opgdes
de terapia sendo uma a LSVT, terapia vocal ou da degluticdo convencionais.
Adicionalmente, foram realizadas estroboscopia em todos os pacientes dando a opgéo

de realizar a laringoplastia por injecdo aqueles pacientes com insuficiéncia glética e
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arqueamento de pregas vocais. Finalmente foram aplicados a escala Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale e os questionarios Glottal Function Index (GFl),
Reflux Symptom Index (RSI), e Eating Assessment Tool-10 (EAT-10). Observou-se
gue aqueles que foram sometidos a laringoplastia por inje¢cdo junto com as
intervencbes de reabilitacdo tiveram melhores pontuagdes no EAT-10 apls o
procedimento tendo relatos positivos por parte dos cuidadores que referiram melhora
na tosse e na degluticéo.

Observa-se que a maioria dos estudos que fazem a relagcdo entre as
caracteristicas vocais e da degluticdo foram realizados ha pouco tempo e estdo
voltados a processos de intervencao, porém sente-se a falta de um conhecimento
anatébmico e funcional ainda mais profundo visando complementar as terapias

realizada nesta populacgao.
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3. PROPOSICAO/OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é verificar as relacbes entre as caracteristicas de
degluticao, laringeas e de fonoarticulagdo em individuos diagnosticados com Doenca
de Parkinson.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer a relacdo das caracteristicas laringeas em repouso e na fonacéo
com as carateristicas da degluticdo, da disartria e da autopercepcdo das
alteracdes comunicativas.

e Estabelecer arelacado das caracteristicas da degluticdo com as carateristicas da

disartria e da autopercepcéo das alteracoes comunicativas.






Metodos
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4. CASUISTICA E METODOLOGIA

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um estudo prospectivo e transversal desenvolvido na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo
(FOB/USP). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB/USP) com
CAAE: 02762618.1.0000.5417 e numero de parecer 3.288.722 (Anexo A). Todos 0s
participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e
assinatura (Apéndice A).

4.2 CASUISTICA

Participaram do estudo, 10 individuos com diagnostico médico neurologico de
Doenca de Parkinson com média de idade de 69.1 £ 7.51, provenientes do projeto de
extensdao denominado “Ativa Parkinson” da Universidade Estadual Paulista — UNESP
— Faculdade de Ciéncias — Departamento de Educacao Fisica — Bauru e da Clinica de
Fonoaudiologia da FOB-USP.

Para serem incluidos no estudo, os participantes deveriam apresentar quadro de
saude estavel e nivel de pontuacao acima de 21 (DALRYMPLE-ALFORD et al., 2010),
segundo o protocolo de avaliacdo cognitiva MOCA (Montreal Cognitive Assessment),
sendo este aplicado por uma fonoaudiéloga antes de iniciar a coleta dos dados. Os
fatores de exclusdo foram presenca de lesdes laringeas e relatos de diagndéstico de
doencas psiquiatricas ou outras doencas neurologicas, além da Doenca de Parkinson,
assim como doencas respiratorias, historico de céancer de cabeca e pescoco e

antecedentes de cirurgia de estimulacao cerebral profunda.

4.3 PROCEDIMENTOS

Todas as avaliagdes ocorreram no momento “on” do medicamento dos
participantes, respeitando-se horarios favoraveis para o melhor desempenho dos
mesmos durante a coleta de dados. Para caracterizacdo da amostra, foram
considerados os resultados escala de Hoehn & Yahr (HOEHN; YAHR, 1967) para
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avaliar o nivel de severidade da doenca, aplicada por um fisioterapeuta do grupo Ativa
Parkinson.

Os exames instrumentais, registrados em videos, foram realizados na Clinica de
Fonoaudiologia pelo médico otorrinolaringologista com colaboracdo de uma
fonoaudidloga. Cada paciente foi orientado para permanecer sentado, com
alinhamento corporal, sem rotagcdo ou inclinacdo da cabeca. Foi utilizado um
Rinolaringofibroscopio Padrdo ENF-P4, fonte de luz halégena CLH-250, caAmera OTS-
SC, todos da marca Olympus, sendo as gravacgodes feitas com o DVD Philips modelo
3455H, o monitor de video LCD modelo LMD 1420, Sony. Para ndo causar
desconforto durante os procedimentos foi aplicado anestésico topico xilocaina gel a
2% na fibra otica introduzida pela cavidade nasal.

4.4 NASOENDOSCOPIA DA FONACAO

A anatomia e funcionalidade laringea foram avaliadas em repouso e em fonacéo,
respectivamente. A analise fonatdria foi considerada a partir de emissdes das vogais
/il e [el sustentadas em frequéncia e intensidade vocais habituais.

A analise estrutural da laringe, feita durante a respiracéo, foi caracterizada a
partir da: Simetria laringea, com base na relacdo entre uma hemilaringe e outra
identificando simetria/assimetria de aritenoides e pregas vocais, presenca/auséncia
de arqueamento da porcdo membranosa da borda livre da prega vocal,
presenca/auséncia de saliéncia do processo vocal em relacdo as suas estruturas
vizinhas e aumento de volume das pregas vestibulares. Foi determinada a proporcéo
de cobertura das pregas vestibulares em relacdo as pregas vocais, pontuado de 0 a
3, sendo “0” auséncia de cobertura, “1” cobertura até metade da prega vocal, “2”
cobertura da metade da prega vocal e “3” cobertura de mais da metade da prega vocal;
0 cobertura das aritenoides e epiglote em relacdo as pregas vocais também foi
avaliado de 0 a 3, considerando “0” como auséncia de cobertura, “1” até ¥4 da prega
vocal, “2” até 72 da prega vocal e “3” até % da prega vocal.

A analise funcional laringea das emissoées /i/ e /¢/ foi realizada a partir dos itens
de coaptacédo gldtica (modo da aproximacado das pregas vocais durante a fonacao),
classificando-a como completa ou incompleta, em este Ultimo caso categorizando a
resposta em “fenda fusiforme” — insuficiéncia de fechamento da por¢cdo membranosa

das pregas vocais (LINDESTAD et al, 1994). Foi considerado também o
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comportamento do vestibulo laringeo em relacdo ao deslocamento das estruturas
supragléticas durante a fonag&do em relagéo a sua posicéo de repouso, determinando
presenca/auséncia de constricdo anteroposterior (deslocamento da epiglote ou das
aritenoides) e/ou constricdo mediana (deslocamento das pregas vestibulares em
direcdo a regido central, a partir da sua posicdo de repouso). Finalmente foi
considerada simetria/assimetria do movimento laringeo durante a fonagao.

Os videos dos exames foram previamente editados de forma a conter amostras
de laringe em repouso durante respiracdo e amostras de emissdes das vogais /i/ e /¢/.
Tais videos foram analisados por dois juizes experientes, que tiveram treinamento
prévio entre eles. Um total de 20% das amostras foram repetidas aleatoriamente para
cada juiz, a fim de analisar-se a confiabilidade intra avaliador. Inicialmente os juizes
fizeram as analises de forma independente e, posteriormente foi realizada analise
conjunta para consenso entre 0s juizes das analises que apresentaram resultados
discordantes.

Os parametros analisados estdo descritos no Quadro 1 e exemplificados na

Figura 1.

Quadro 1- Analise anatémica e funcional da laringe

Parametro Avaliacao
Respiracao
Assimetria de aritenoides/pregas vocais Presente/Ausente
Argueamento de pregas vocais Presente/Ausente
Saliéncia de processos vocais Presente/Ausente
Aumento de volume de pregas vestibulares Presente/Ausente
Cobertura da visualizacdo das pregas vocais pelas
) . . : 0-1-2-3
pregas vestibulares/aritenoides/epiglote
Fonacao
Coaptacdao glética Completa/incompleta
Constricao antero-posterior (epiglote/aritenoides) Presente/Ausente
Constricdo mediana (pregas vestibulares) Presente/Ausente
Assimetria de movimento laringeo Presente/Ausente

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 1- Imagens laringeas na respiracdo e na fonacao
v \ 4

A=Aumento de volume de pregas vestibulares na respiracdo; B= Arqueamento de
pregas vocais e saliéncia de processos vocais na respiracdo; C= Fenda fusiforme
na fonacéo; D= Constricdo anteroposterior e mediana na fonacéo

Fonte: Elaborado pelo autor

Ressalta-se que foi considerada constricdo supraglética anteroposterior ou
mediana durante a fonacdo quando houve deslocamento das estruturas
epiglote/aritenoide ou pregas vestibulares, respectivamente, para além da posicéo

gue as mesmas se encontravam durante a respiracao.

4.5 NASOENDOSCOPIA DA DEGLUTICAO

O teste da degluticao foi realizado fazendo uso de trés consisténcias e alimentos
diferentes, coloridos artificialmente com anilina azul (marca Miz-Coralim). O padréo
das consisténcias foi:

e Consisténcia liquida (agua): A medida foi obtida por meio de uma seringa de
10 ml; porém o alimento foi ofertado em copo plastico.

e Consisténcia pudim (suco de uva): A consisténcia foi obtida a partir da mistura
de 30 mililitros de agua, dois gramas de p6 de suco de agua dietético marca
Clight com espessamento posterior a partir de duas medidas de espessante
NUTILIS da marca Support. O alimento foi ofertado em seringa para a
consisténcia liquida e colher para a consisténcia pudim

e Consisténcia sélida: Um quarto de bolacha doce diet

O grau de penetracdo e aspiracao laringea foi avaliado fazendo uso da Escala
de Penetracéo e Aspiracao (ROSENBEK et al., 1996) (Quadro 2), pontuando de 1 até
8 o nivel de ingresso do alimento na via aérea, correspondendo “1” a auséncia de

penetracdo, “6” a presencga de aspiragao e “8” a aspiragao silente.
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Quadro 2- Escala de Penetracdo e Aspiracéo

Categoria Pontuacao Descricao

Sem penetracao Contraste ndo entra em via aérea.

Contraste entra até acima das ppvv, sem residuo.
Contraste permanece acima das ppvv, residuo visivel.
Contraste atinge ppvv, sem residuo.

Contraste atinge ppvv, residuo visivel.

Contraste passa o nivel glético, mas nao ha residuo no
nivel subglético.

Contraste passa o nivel glético com residuo no nivel
subglético apesar do individuo responder.

Contraste passa a glote com residuo na subglote, mas
0 individuo ndo responde.

Penetracao

O OB WNEPE

Aspiracao 7

8

ppvv: pregas vocais; pc: paciente
Fonte: ROSENBEK et al., 1996

A Escala Yale (Neubauer, Rademaker, Leder, 2015) foi aplicada para avaliar
residuos em valéculas e seios piriformes classificando-os como presente/ausente a
partir de cinco niveis de severidade, sendo o Nivel | (0%) auséncia, Nivel Il (1-5%)

cobertura de mucosa, Nivel Il (5-25%) leve, Nivel IV (25-50%) moderado e Nivel V

(>50%) presenca severa de residuos. (Quadro 3 e 4, Figuras 2 y 3).

Quadro 3- Classificacdo do grau de severidade do residuo em valéculas

I Nenhum 0% Sem residuo

I Tragos 1-5%  Cobertura de mucosa

[l Leve 5-25% Ligamento epiglotico visivel
vV Moderado 25-50% Ligamento epiglotico coberto
V Severo >50% Cheio até a rima glotica

Fonte: NEUBAUER; RADEMAKER; LEDER, 2015

A=Nenhum (1); B= Tragos (Il); C= Leve (lll); D= Moderado (1V); E= Severo (V)
Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 4- Classificacdo do grau de severidade do residuo em seios

piriformes
I Nenhum 0% Sem residuo
I Tracos 1-5% Cobertura de mucosa
[l Leve 5-25% Até um gquarto
IV Moderado 25-50% Até a metade
V Severo >50% Cheio até a prega ariepiglotica

Fonte: NEUBAUER; RADEMAKER; LEDER, 2015
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Figura 3- Imagens com presenca de residuo em seios piriformes, de acordo com a
escala de Yale

A=Nenhum (I); B= Tragos (Il); C= Leve (lll); D= Moderado (IV)
Fonte: Elaborado pelo autor

A andlise da presenca de residuos nas zonas de Orofaringe e Laringofaringe foi
realizada a partir do uso da Escala de severidade de residuos em faringe (KELLY et.
al, 2006) que classifica o grau de severidade de | até V, sendo | auséncia de residuos
e V grau severo (Quadro 5), exemplificada na Figura 4.

Quadro 5- Escala do grau de severidade de
residuos em faringe

Graus Escala de residuos em faringe
I Nenhum
Il Cobertura
" Leve
v Moderado
\ Severo

Fonte: KELLY et al., 2006

Figura 4- Imagens com presenca de residuo em faringe de acordo com escala de
severidade de residuos faringeos

A=Nenhum (1); B= Cobertura (Il); C= Leve (lll); D= Moderado (V)
Fonte: Elaborado pelo autor

A sensibilidade laringea foi testada por meio do toque com a extremidade distal
do aparelho nas pregas vocais, aritenoides e/ou pregas vestibulares, permitindo a
observacéo da ocorréncia de aducéo glética e tosse reflexa, tendo como resultado

presenca ou auséncia da resposta (QUEIROZ et al. 2009).
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Os exames incluidos foram editados de acordo com a consisténcia avaliada e
posteriormente analisados por dois juizes experientes, que tiveram treinamento prévio
entre eles. Um total de 20% das amostras foram repetidas aleatoriamente para cada
juiz, com o objetivo de avaliar a confiabilidade intra avaliador. Foi realizado
posteriormente um consenso entre os juizes onde foram analisados os videos que

apresentaram resultados discordantes.

4.6 QUESTIONARIO: VIVENDO COM DISARTRIA (VcD)

Para verificar a opinido dos pacientes sobre as suas dificuldades de fala e como
lidam com elas em diferentes situacdes, foi aplicado o questionario “Vivendo com
Disartria” (VcD), desenvolvido por Hartelius et al. (2008) e traduzido e adaptado
culturalmente para o portugués brasileiro por Puhl et al. (2010). A pesquisadora
realizou a leitura de cada afirmacao, dando a opg¢ao de resposta entre “discordo” e

” 113

“concordo” e posteriormente as opcodes “pouco”, “bastante” e “totalmente”.

O questionario possui 50 afirmacfes divididas em 10 secfes; para cada
afirmacdo o paciente responde se ele “discorda totalmente”, “discorda bastante”,
“discorda um pouco”, “concorda um pouco”, “concorda bastante” e “concorda
totalmente”, correspondentes aos numeros 1 a 6, respectivamente. A pontuacao de
cada sessao é realizada por meio das cinco perguntas e o escore total € obtido por
meio da somatoria da pontuacéo de cada afirmacédo em todas as secdes, dividido pelo

namero total de afirmacdes (Anexo B).

4.7 PROTOCOLO DE AVALIACAO DA DISARTRIA

Todas as emissfes solicitadas aos sujeitos foram gravadas diretamente no
computador Intel Pentium (R) 4, CPU 2.040 Ghz e 265 MB de RAM, monitor LG Flatron
E7015 177, placa de som modelo Audigy Il, marca Creative, do Laboratério de Voz da
Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru. As emissdes foram
gravadas por meio de um software de edicao de audio profissional — Sound Forge 7.0
— em taxa de amostragem de 44.100 Hz, canal de Mono em 16 Bit; e microfone de
cabeca AKG modelo C444PP cm amplificador modelo 3710 (KayPentax). Para a
coleta dos dados, os individuos estavam sentados confortavelmente sobre uma

cadeira, em uma sala acusticamente tratada. O microfone ficou localizado a 45 graus
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e a 4cm de distancia lateralmente a boca do individuo. Tanto as gravagfes como as

filmagens foram executadas por dois fonoaudiélogos em conjunto.

A comunicacao oral dos participantes foi avaliada com o protocolo Avaliacao da
Disartria, desenvolvido por Ziegler et al. (1990) e traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por Fracassi et al (2010). O protocolo de avaliacéo inclui a analise
dos cinco componentes da fala: respiracdo, fonacdo, ressonancia, articulacéo e
prosddia. A partir das descri¢cdes de aplicacéo e andlises dos dados feitas por Fracassi
et al. (2010) e de Lirani-Silva (2016), o protocolo foi submetido a modificacbes de

alguns itens avaliados (Anexo C).

Para a avaliacdo da respiracdo, foi mensurado o numero de ciclos respiratorios
por minuto, constituidos por inspiracédo e expiracdo na auséncia de fala, por meio de
verificacdo dos movimentos de torax, abdémen e ombros; contagem espontanea de 1
a 40, emisséo das vogais /a/ e /il e das consoantes /s/ e /z/ em tempo maximo de
fonacao, relacéo s/z e coordenacdo pneumofonoarticulatoria na descricao de lamina
categorizando-a como adequada, inadequada, uso de ar reserva e/ou reinspiracdes

inadequadas.

Para a avaliacdo da fonacéo, foram consideradas a emissao da vogal /a/ e a
contagem de numeros de 1 a 10. Para a vogal, considerou-se a analise da qualidade
vocal a partir da normalidade, voz trémula, rouca, aspera, soprosa ou outra sendo
cada uma parametrizada de 0 a 6; junto com o ataque vocal isocronico, brusco ou
aspirado e a intensidade vocal classificada como adequada, baixa ou alta. Ja para a
contagem, além dos itens anteriormente referenciados foi analisada presenca de voz
pastosa, também pontuada de 0 a 6 e a altura vocal julgada como adequada, grave

aguda, estavel e/ou instavel.

Na avaliacdo da ressonancia, 0s movimentos velar e da parede faringea foram
avaliados, de forma visual com lanterna e abaixador de lingua, durante as emissdes
dos fonemas /a/ e /a/ alternadamente e repeticdo da silaba /ka/, respectivamente,
classificando-os como adequado, minimo ou ausente. A analise da emissao nasal foi
realizada com o auxilio de espelho de Glatzel durante as emissbes de palavras e
frases considerando sem escape, escape leve ou escape moderado. Além do
anterior, a ressonancia foi classificada como normal, hipernasal leve ou grave,

hiponasal leve ou grave e/ou laringofaringea leve ou grave.
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A articulacdo foi avaliada por meio da producdo espontanea e sobrearticulada
das vogais /il e /ul e da silaba /pa/, producdo das silabas /ka/ e /ta/ alternadamente
em velocidade crescente e reproducéo de palavras faladas pelo avaliador, utilizando
diferentes fonemas (plosivos, nasais, fricativos, vogais, ligacbes e encontros
consonantais e liquidas). Foram consideradas normal ou alterados os movimentos de
labios, lingua e mandibula com avaliacdo amplitude, regularidade velocidade.
Também foi analisado o audio da descricdo da lamina verificando pontos e modos
articulatérios. Foram avaliadas as diadococinesias “pataka”, “badaga”, “fasaxa” a
partir da sequéncia sildbica normal ou alterada, precisdo articulatoria, ritmo e

velocidade classificados de 0 a 6.

Finalmente para a analise da prosodia, foram solicitadas emissdes afirmativa,
interrogativa e exclamativa junto com a fala espontanea e a descricdo da lamina,
considerando para cada uma delas a entonacdo (normal/alterada), velocidade

(normal/alterada) e pausas na fala (0-6).

Cada um dos cinco componentes avaliados obteve uma pontuacéao final de 0 a
6 a partir da consideracdo de cada tarefa envolvida nele. Na escala utilizada de 0 a 6,
o zero correspondeu a “auséncia do disturbio” enquanto o seis correspondeu a
“disturbio grave”. A somatéria dos cinco componentes determinou o grau de
severidade da disartria sendo “leve” de a 1 a 10, “moderada” de 11 a 20 e “grave” de
21 a 30.

Os audios e filmagens dos parametros do Protocolo de Disartria foram editados
e posteriormente avaliados por dois juizes fonoaudidlogos experientes de forma
independente, que participaram de treinamento prévio e que tiveram acesso ao
manual de preenchimento do protocolo, previamente realizado pela pesquisadora
(Apéndice B). Foram repetidas todas as amostras para analise da confiabilidade intra
avaliador. Foi realizado posteriormente reavaliacdo conjunta dos resultados

discordantes, a fim de atingir um consenso entre 0s juizes.
4.8 FORMA DE ANALISE DOS DADOS:
Os dados foram inicialmente tabulados em tabelas de Excel Office 2018 e

posteriormente analisados a partir do uso dos softwares Stata 14 e SigmaPlot 12.0.

Para verificar as relagdes entre variaveis qualitativas ordinais foi aplicado o teste de
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Coeficiente de Correlacdo de Spearman, considerando uma correlagdo muito fraca
gquando r=0.00 a #0.19, correlagcdo fraca quando r=+0.20 a +0.39, correlacéo
moderada quando r=+0.40 a +0.69, correlacdo forte quando r=+0.70 a +0.89 e
correlacdo muito forte quando r=+0.90 a £1.00. Para verificar a associacdo entre
varidveis nominais foi usado o teste exato de Fisher. Para a comparacgao entre grupos
foram usados os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A verificagcdo da concordancia
intrajuizes de cada andlise foi realizada a partir do teste Kappa, considerando maior
concordancia quando o valor mais préximo de “1”. Em todos os testes foi adotado o

nivel de significancia de 5% (p<0.05)
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5. RESULTADOS

Partindo da consideracdo das exigéncias minimas de inclusdo, participaram
deste estudo 10 pacientes de ambos 0s sexos que obtiveram no minimo 21 pontos no
Montreal Cognitive Assessment (MOCA), tendo este uma média de 24,7 + 2,49. A
Tabela 1 mostra que a média da idade dos sujeitos foi 69,1 + 7,51, a média do tempo
de acometimento da Doenca de Parkinson foi 6,3 = 4.78 e da escala Hoehn e Yahr

Tabela 1- Caracterizacéo da amostra

Categoria Média Mediana dp Min. Max.
Idade (anos) 69,1 68,5 7,52 57 81
Acometimento (anos) 6,3 6 4,79 1 14
Escala Hoehn e Yahr 1,93 2 0,35 1,5 2
MOCA 24,7 24,5 2,49 21 28

Legenda: dp= Desvio padrdo; Min= Minimo; Max= Maximo

5.1 CARATERISTICAS LARINGEAS NA RESPIRACAO E NA FONACAO

A partir do indice Kappa evidenciou-se que 0s juizes tiveram uma concordancia
intra-avaliador flutuando principalmente entre “consideravel” e “excelente”, sendo esta
ultima apresentada, para ambos os juizes, na avaliagdo da assimetria das pregas
vocais, o aumento do volume das pregas vestibulares, a coberturas das pregas vocais
por epiglote, contricdo mediana e assimetria de no movimento na vogal /i/ e a contricdo
anteroposterior de aritenoides na vogal /e/. Por outro lado, evidenciou-se menor
concordancia para a avaliacdo da cobertura de pregas vocais por pregas vestibulares
para um juiz, enquanto o outro apresentou baixa concordancia na avaliacdo da
assimetria de aritenoides e cobertura de pregas vocais por aritenoides. Os achados

sdo descritos na Tabela 2.

A andlise dos videos referentes ao exame da nasoendoscopia da fonacéo
revelou que na respiracdo as carateristicas mais comuns nos sujeitos foram o
arqueamento de pregas vocais (80%), saliéncia de processos vocais (80%) e a
presenca do aumento de volume das pregas vestibulares (70%) até metade das
pregas vocais com 60%. Assim, 85% e 80% dos sujeitos apresentaram auséncia de
obstrucao da visibilidade das pregas vocais por epiglote e aritenoides, respetivamente,
60% apresentaram auséncia de assimetria de pregas vocais e 50% auséncia de

assimetria de aritenoides, conforme ilustra a Tabela 3.
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Tabela 2- Indice Kappa de concordancia intrajuizes para a andlise das carateristicas laringeas

Carateristicas laringeas . Kapp,a Concordancia . Kapp}a Concordancia
intrajuiz 1 intrajuiz 2

Assimetria aritenoides 1,00 Excelente -0,33 Ausente
Assimetria pregas vocais 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Argueamento de pregas vocais 0,50 Moderada 0,50 Moderada
Saliéncia de processos vocais 0,50 Moderada 0,50 Moderada
Aumento de volumem das pregas vestibulares 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Cob_ertura de pregas vocais por pregas 0,25 Consideravel 0,71 Substancial
vestibulares
Cobertura de pregas vocais por aritenoides 1,00 Excelente 0,20 Consideravel
Cobertura de pregas vocais por epiglotes 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Fechamento glético completo /i/ 0,50 Moderada 0,50 Moderada
Fenda fusiforme /i/ 1,00 Excelente 0,50 Moderada
Constricdo anteroposterior de peciolo /i/ 0,5 Moderada 0,50 Moderada
Constricdo anteroposterior de aritenoides /i/ 0,5 Moderada 1,00 Excelente
Constricdo mediana /i/ 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Assimetria no movimento /i/ 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Fechamento glético completo /e/ 0,71 Substancial 1,00 Excelente
Fenda fusiforme /el 0,71 Substancial 1,00 Excelente
Constricdo anteroposterior de peciolo /el 0,71 Substancial 1,00 Excelente
Constricdo anteroposterior de aritenoides /e/ 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Constricdo mediana /e/ 0,71 Substancial 1,00 Excelente
Assimetria no movimento /g/ 0,71 Substancial 0,71 Substancial

Tabela 3- NUmero de participantes que apresentou as caracteristicas laringeas analisadas durante a

respiracao

Presente Ausente 0 1 2 3 Total

Categoria N N N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

. . . . 5 5 10
Assimetria de aritenoides (50) (50) (8) (8) (8) (8) (100)

Assimetria em pregas vocais 4 y 0 0 0 o0 10
(40) (60) 0) (0) (0) (0) (100)

: 8 2 0O 0O O o0 10
Arqueamento de pregas vocais (80) (20) ©) (0) (0) (0) (100)

A , 8 2 0O 0O O o0 10
Saliéncia de processos vocais (80) (20) ©) () (0 (0) (100)

Aumento de volume das pregas 7 3 O o o o 10
vestibulares (70) (30) ©0) () (0 (0) (100)

Cobertura de pregas vocais por 0 0 3 6 1 o 10
pregas vestibulares 0) 0) (30) (60) (10) (0) (100)

Cobertura de pregas vocais por 0 0 8 1 1 o 10
aritenoides (0) (0) (80) (10) (10) (0) (100)

Cobertura de pregas vocais por 0 0 8 2 o0 o0 10
pregas epiglotes 0) 0) (85) (20) (0) (0) (100)

Ja na fonagédo da vogal /i/ (Tabela 4) observou-se presente em 90% dos sujeitos

a constricdo anteroposterior de aritenoides, em 90% contricdo mediana e em 70%
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fechamento glético completo. Enquanto, evidenciou-se que 90% apresentou auséncia
de assimetria no movimento de pregas vocais, 80% auséncia de constricdo
anteroposterior de peciolo da epiglote e 88% auséncia de fenda fusiforme. Do total de
sujeitos avaliados, ndo foi possivel analisar a presenca/auséncia de fenda fusiforme
em dois individuos nem a constricdo mediana em um deles, constituindo a amostra

para estas variaveis de 8 e 9 sujeitos, respetivamente.

Tabela 4- NUmero de participantes que apresentou as carateristicas
laringeas analisadas na fonacdo da vogal /if

Presente Ausente Total

Categoria N N N

% % %

Fechamento glético 7 3 10
completo (70) (30)  (100)

Fenda fusiforme ! ! 8
(12) (88)  (100)

Constricdo anteroposterior 2 8 10
de peciolo (20) (80)  (100)

Constricdo anteroposterior 9 1 10
de aritenoides (90) (10) (100)

. . 7 2 9
Constricdo mediana 78) 22 (100)

Assimetria no movimento ! ¥ 10
(10) (90)  (100)

Da mesma forma, na avaliacao da fonacao da vogal /¢/ a amostra foi prejudicada
por dificuldade na visualizacdo do video ou auséncia dele. Segundo a Tabela 5, por
um lado, demonstrou-se que para a analise de 10 sujeitos, 70% apresentaram
constricdo anteroposterior de peciolo da epiglote; por outro 100%, de um total de 9
pacientes avaliados, apresentaram constricdo anteroposterior de aritenoides, 89%
auséncia de assimetria no movimento das pregas vocais e 67% manifestaram
fechamento glético completo. Finalmente, de 7 pacientes analisados, encontrou-se

100% de auséncia de fenda fusiforme e 100% de presenca para constricdo mediana.
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Tabela 5- NUmero de participantes que apresentou as carateristicas laringeas
analisadas na fonacéo da vogal /¢/

Presente Ausente Total

Categoria N N N

% % %

Fechamento glético completo ° 3 X
(67) (33) (100)

Fenda fusiforme 0 ! !
()] (100) (100)

Constricéo anteroposterior 7 3 10
de peciolo da epiglote (70) (30) (100)

Constricéo anteroposterior 9 0 9
de aritenoides (100) 0) (100)

s i 7 0 7
Constricdo mediana (100) ) (100)

Assimetria no movimento ! 8 4
(11) (89) (100)

5.2 CARATERISTICAS DA DEGLUTICAO

Na analise da degluticdo o indice Kappa mostrou que o0s juizes tiveram uma
concordancia entre “excelente” e “substancial” para a maioria das variaveis
analisadas. As concordancias mais fracas deram-se na avaliacdo de residuos em
seios piriformes para liquido sendo que para um juiz foi “consideravel”’ e para outro
moderado, assim como na avaliacdo dos residuos em valéculas para sélidos, onde
ambos os juizes tiveram uma concordancia “moderada”. Os achados séo descritos na
Tabela 6.
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Tabela 6 - indice Kappa de concordancia intrajuizes para a andlise das carateristicas da degluticio

Escala . Kapp,a Concordéancia . Kapp,a Concordéancia
intrajuiz 1 intrajuiz 2
Penetracdo-Aspiracdao liquido 1,00 Excelente 0,71 Substancial
Residuos em valéculas liquido 0,71 Substancial 0,71 Substancial
Residuos em seios piriformes liquido 0,33 Consideréavel 0,50 Moderada
Residuos faringe liquido 0,71 Substancial 0,71 Substancial
Penetracdo-Aspiracdo pudim 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Residuos em valéculas pudim 1,00 Excelente 0,71 Substancial
Residuos em seios piriformes pudim 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Residuos em faringe pudim 0,71 Substancial 1,00 Excelente
Penetracdo-Aspiracédo solido 1,00 Excelente 1,00 Excelente
Residuos em valéculas sdlido 0,50 Moderada 0,50 Moderada
Residuos em seios piriformes sélido 1,00 Excelente 0,71 Substancial
Residuos em faringe solido 0,71 Substancial 1,00 Excelente
Sensibilidade laringea 1,00 Excelente 1,00 Excelente

A Tabela 7 apresenta os resultados descritivos da analise da degluticéo,
indicando em primeiro lugar auséncia de penetracdo ou aspiracao correspondente ao

numero “1” para as trés consisténcias: liquido (90%), pudim e sélido (100% cada).

Em segundo lugar, em relacdo aos residuos em valéculas, para a consisténcia
liguida, 10% n&o apresentou residuos, 40% apresentou residuos considerados
“tracos”, 40% considerados “leve” e 10% considerados “moderado”; para a
consisténcia pudim 70% nao apresentou residuos, 10% “tragos”, 10% “leve” e 10%
“severo”. Ja no sélido evidenciou-se 60% auséncia de residuos em valéculas, e 20%

para “tragos” e “leve”.

Em terceiro lugar, evidenciou-se auséncia de residuos em seios piriformes para
as trés consisténcias: solido (80%), liquido (80%), pudim (60%), seguido de residuos
“tragos”: 20% para pudim e 10% para solido, “leve” com 20% para liquido e 10% para

pudim e sélido, assim como 10% de residuos “moderado” para pudim.

Por ultimo, a escala de residuos em faringe caracterizou-se da seguinte forma:
para liquido foi predominante a auséncia de residuos (80%) seguido de “tragos” com
20%; a consisténcia solido também teve predominancia de auséncia de residuos
(90%), seguido de “leve” (10%); por ultimo, o pudim teve auséncia de residuos (70%),
“leve” (20%), e “moderado” (10%).
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Tabela 7- NUmero de participantes que apresentou as carateristicas da degluticdo analisadas nas trés consisténcias

E§cala s Residuos em valéculas ResM_ups em Selos Residuos em faringe
penetracdo/aspiragao piriformes
Categoria 1 3 Total | I 1l IV V Total | Il | IV Total | Il 1 IV Total

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
(%) () (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 10 1 4 4 1 0 10 8 O 2 0 10 8 2 0 0 10

Liguido (90) (10) (100) (10) (40) (40) (10) (0 (100) (80) (O (20) (O (100) (80) (20) (©) (0) (100)
10 ¢ 10 7 1 1 0 1 10 66 2 1 1 10 7 O 2 1 10
Pudim
200y () (100) (70) (10) (10) (0) (10) (100) (60) (20) (10) (10) (100) (70) (O) (20) (10) (100)
S(’)Iido100106220010811010901010

(100) © (@00) (60) (20) (200 (O (0 (100) (80) (10) (10) (O (100) (90) (O (10) (O (100)

A sensibilidade laringea foi avaliada em 8 dos 10 sujeitos, 0s quais manifestaram
presenca de resposta ao item analisado, sendo que os dois sujeitos restantes nao

tiveram aplicacdo deste teste durante 0 momento do exame de nasoendoscopia.

5.3 QUESTIONARIO VIVENDO COM DISARTRIA

Na avaliacdo do impacto das alteracbes comunicativas na qualidade de vida
observou-se que as sec¢des com piores pontuacdes foram aquelas relacionadas a
autopercepcédo das mudancas na fala (X 3,78 £ 1,46), aos efeitos na emocao (X 3,46
+1,04), aos problemas da comunicacao relacionados com a linguagem (X 3,44 +0,56)
e relacionadas com o cansaco (X 3,26 £ 1,09) e ao como esta alterada a comunicacéo
(X 3+1,61). Os itens com a pontuacdo mais baixa foram os efeitos da comunicacao
em diversas pessoas (X 2,08 £ 1,37), os prejuizos das dificuldade da fala (X 2,28 +
1,39), os efeitos da comunicacéo em diversas situacdes (X 2,46 + 1,22), a ligacao dos
problemas da comunicacdo com a fala (X 2,58 + 1,12) e o que contribui para as
mudancas comunicativas (X 2,8 £ 1,26). Os escores totais obtidos resultaram em uma

média de 2,9 £ 0,94. Os dados se encontram representados na Tabela 8.
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Tabela 8- Pontuacdo das sessdes do Questionério Vivendo com Disartria

Categoria Média Mediana dp Min Max
Problemas de comunicacéao relacionados
com afala 2,58 2,6 1,12 1 42
Problemas de comunicacao relacionados
com linguagem/cognigao 344 3.3 0,56 28 4.6
Problemas de comunicacdo relacionados
a0 cansaco 3,26 3,5 1,09 1 48
Efeitos na emocéao 3,46 3,6 1,04 16 5
Efeitos em diferentes pessoas 2,08 1,4 1,37 1 44
Efeitos nas diferentes situacdes 2,46 2,3 1,22 1 5
Minhas dificuldades de fala prejudicam ... 2,28 2 1,39 1 46
O que (?Ohtl;lbUl as mudancas na 28 3.3 1.26 1 4.4
comunicagao
Como minha comunicacao estéa alterada? 3 3,7 1,61 1 4.8
Como vocé percebe as mudancas e como
sua fala pode mudar? 3.78 4.3 1,46 154
Escore Total 2,91 2,94 0,94 15 4,72

Legenda: dp= Desvio padrdo; Min= Minimo; Max= Maximo
5.4 PROTOCOLO DE AVALIAC;AO DA DISARTRIA

A partir da aplicacéo do indice Kappa, houve maior concordancia intra-avaliador
para o juiz 2, que apresentou niveis de concordancia predominantemente “muito boa”.
Ja o juiz 1 apresentou piores escores de confiabilidade, flutuando entre “consideravel”

e “excelente”, com um aspecto avaliado com confiabilidade péssima (Tabela 9).

Tabela 9- indice Kappa de concordancia intrajuizes para a andlise dos itens do
Protocolo de Avaliacdo da Disartria

Componente Kapp,a Concordancia Kapp,a Concordancia
Intrajuiz 1 Intrajuiz 2

Respiracéo 0,33 Consideréavel 0,80 Substancial
Fonacéo 0,40 Consideréavel 0,75 Substancial
Ressonancia 0,40 Consideravel 0,76 Substancial
Articulagdo 0,81 Excelente 0,80 Substancial
Prosodia 0,54 Moderada 0,24 Consideravel
Total Disartria 0,50 Moderada 0,80 Substancial
Severidade da disartria -0,17 Ausente 0,60 Moderada

Foi realizado um consenso dos dados discordantes do Protocolo de Avaliagéo
da Disartria pelas avaliadoras, de forma conjunta para definir os valores, demostrados

na Tabela 10, onde pode se observar que os componentes com maior alteragéo foram
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da Fonacao (X 2,9 + 0,77), a Articulacdo X 2,9 £+ 1,26), seguida da Prosddia (X 2,2 +
1,11), a Respiragéo (X 2,2 £ 0,91) e a Ressonancia (x 1,6 = 1,10). O escore total
mostrou uma média de 11,3 + 3,51, indicando disartria moderada, o que pode ser
corroborado na Tabela 11, onde se observa que 60% da amostra foi classificada com

disartria moderada enquanto um 40% foi classificada como leve.

Tabela 10- Pontuagéo das se¢des do Protocolo de Avaliagcdo da Disartria

Categoria  Média Mediana dp Min Max

Respiracao 2,2 2,5 092 1 3,5
Fonacéao 2,9 3 0,77 1,5 4
Ressonancia 1,6 1,25 1,10 0,5 3,5
Articulacéo 2,9 2,5 1,26 1,5 55
Prosddia 1,7 1,5 1,11 0,5 3
Escore Total 11,3 1125 351 7 18

Legenda: dp= Desvio padrdo; Min= Minimo; Max= Maximo

Tabela 11- Graduacéo da severidade da disartria, de
acordo com o Protocolo de Avaliacdo da Disartria

Leve Moderada Total
N 4 6 10
% 40 60 100

5.5 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DAS CARATERISTICAS LARINGEAS E DA
DEGLUTICAO

Foram comparadas as caracteristicas durante exame de nasoendoscopia
apresentadas na respiracdo e na fonacdo com as apresentadas na degluticdo, sendo
possivel evidenciar algumas relacdes significantes. Nas carateristicas morfologicas da
laringe durante a respiracéo, observou-se relacdo entre a assimetria de aritenoides e
a escala de residuos em valéculas para a consisténcia sélida (p=0,032), uma vez que
todos os pacientes que apresentaram assimetria ndo apresentaram residuos e 80%
dos que ndo apresentaram assimetria, apresentaram tracos de residuos, ou residuos
em grau leve. . Ja nas carateristicas laringeas na fonacao, evidenciou-se que a Unica
carateristica que teve relagdo com os itens da degluticédo foi a constricdo supraglotica
mediana na vogal /i/, sendo que, diante da auséncia deste parametro, a pontuagao

nas escalas de residuos em valéculas para liquido (p=0.056) e em faringe para liquido
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(p=0.056) e pudim (p=0.056), foram piores. Os resultados detalhados encontram-se
na Tabela 12.

Tabela 12- Comparacao entres as carateristicas morfoldgicas da laringe na respiracdo e as variaveis da

degluticdo
Escala residuos valéculas Escala residuos faringe
Cat . 1 2 3 4 5 Total 1 2 3 4 Total
ategoria N N N N N N p N N N N N p
) () (%) () (%) (%) ) (%) () () ()
Assimetria Presente o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
de Sélido (100) (0) (0) (0) (0) (100) 003 ) © O © (© 0
_ae 1 2 2 0o 0 5 0 0 0 0 0
aritenoides AUSEN® 20)  (40) (40) (0) (0) (100) © © © © (©
presente 2 0O 0 0 0 O 7 o o0 o0 7
Liquido @ O 00O O w0 O 0 0w,
Constrigo Ausente gy @ (© © (© (0 (0) (100) (0) (0) (100)
mediana /i/ Presente 8 1 0 0 0 7 6 1 0 0 7
. (85.7) (14.3) (0) (0) (0) (100) (85.7) (14.3) (0) (0) (100)
Pudim Ausente O o 1 o 1 2 906 o 1 1 2 006
() (0) (50) (0) (50) (100) 0 (0) _(50) (50) (100)

5.6 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DAS CARATERISTICAS LARINGEAS NA
RESPIRACAO E NA FONACAO E O QUESTIONARIO VIVENDO COM DISARTRIA
(VcD)

A relacdo entre as variaveis laringeas e os resultados do VcD, evidenciaram
gue este ultimo s6 foi significativo diante da presenca/auséncia de assimetria das
pregas vocais para as sec¢des encaminhadas a avaliar a autopercepcao dos efeitos
das mudancas comunicativas em diversas pessoas (p=0,19), em diversas situacfes
(p=0,38), mesmo como os prejuizos das dificuldade da fala (p=0,19). As tabelas 13 e
14 demonstram que diante a presenca da assimetria os resultados nas trés seccdes

de questionario apresentaram valores mais elevados.
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Tabela 13- Comparagdo dos resultados do Questionario Vivendo com Disartria entre os participantes com
presenca ou auséncia de assimetria de pregas vocais

Relagéo N Mediana 25% 75% Valorp

Presente 4 3,8 19 44
Segéo 5 Ausente 6 1,1 10 15 LA

Assimetria de Presente 4 3,1 2,7 46
pregas vocais S€¢a06 ) o0 g 18 10 23 008
Secao 7 Presente 4 3,8 2,7 45 0.019

Ausente 6 1,0 10 19

5.7 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DAS CARATERISTICAS LARINGEAS NA
RESPIRACAO E NA FONACAO E O PROTOCOLO DE AVALIACAO DA
DISARTRIA

Com referéncia a comparacdo dos achados na avaliacdo da Disartria entre a
presenca ou auséncia das carateristicas anatomofuncionais da laringe, houve
resultados significantes diante da relacédo entre a assimetria das pregas vocais e a
ressonancia. De novo, se evidenciou que diante da presenca de assimetria, a

ressonancia foi avaliada com piores escores (Tabelas 14)

Tabela 14- Comparacéo dos resultados do Protocolo de Avalia¢&o da Disartria entre os participantes com
presenca ou auséncia de assimetria de pregas vocais

N Mediana 25% 75% Valorp

Assimetria de Presente 4 2,8 1,4 04
. Ressonéancia 0,038
pregas vocais Ausente 6 0,8 05 1,6

5.8 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DAS CARATERISTICAS NA DEGLUTICAO
E O QUESTIONARIO VIVENDO COM DISARTRIA

Na Tabela 15, observou-se correlacao significativa com forca moderada para as
associacdes entre a escala de residuos em valéculas para solido com a secdo que
avalia os efeitos da comunicacdo na emocado (p=0,033) e a escala de residuos em
seios piriformes para liquido com a secdo relacionada a autopercepgcdo das

mudancas na fala (p=0,054). A relagdo da escala em valéculas com a sec¢éo 4
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mostrou que diante da pontuagéo “1” considerada como auséncia de residuos, o valor
no VcD piorou (r=-0,66), diferente ao ocorrido na sec¢ao 10, que mostra quanto mais
elevados os valores do VcD, maior o nivel da escala de residuos em seios piriformes
para liquido (r=0,61).

Tabela 15- Correlacéo entre os niveis de escala de residuos na degluticao e os escores do Questionario
Vivendo com Disartria

Forca de

N Valorp Valor r correlacio

Escaladeresiduos em o o 504 10 0033  -0,66 Moderada
valéculas com solido

Escala de residuos em X Secao 10 10 0,054 0,61 Moderada

seios com liquido

5.9 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DAS CARATERISTICAS NA DEGLUTICAO
E O PROTOCOLO DE AVALIACAO DA DISARTRIA

Por ultimo, foram encontradas correlacdes significantes entre a respiracéo e a
escala de residuos em seios com sélido (p=0,016), a fonacéo e escala de residuos
em valéculas (p=0,042) e seios com liquido (p=0,048) e a severidade da disartria com
a escala de residuos em seios com pudim (p=0,038). Para as escalas de residuo em
seios com liquido (r=0,62), pudim (r=0,64) e solido (r=0,072) evidenciou-se que
guanto maior a pontuacao delas, maior o resultado na avaliacdo da disartria, diferente
aos achados entre a escala de residuos em valéculas com liquido e a fonacdo onde
observou-se que quanto mais elevados os escores na avaliagdo da disartria, menores

os graus de residuos (r=-0,63). A tabela 16 ilustra a anterior informacao.

Tabela 16- Correlagbes entre os niveis da escala de residuos na degluticdo e os escores do
Protocolo de Avaliacdo da Disartria

N Valorp Valorr Forca d~e
correlacéo
Escala de re§|_duos em Respiracdo 10  0.016 0.72 Forte
seios com solido
Escala de residuos em X  Fonac#o 10 0.043 063 Moderada

valéculas com liguido

Escala de residuos em
seios com liquido

Escala de residuos em Severidade
seios com pudim da Disartria

X Fonacgao 10 0.048 0.62 Moderada

10 0.038 0.64 Moderada
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6. DISCUSSAO

O presente estudo investigou as carateristicas anatdmicas e funcionais da
laringe na respiracéo, na fonacéo e na degluticdo, as carateristicas fonoarticulatorias
bem como o impacto das dificuldades comunicativas na qualidade de vida de
individuos com Doenca de Parkinson, verificando também as possiveis relacdes entre
tais variaveis. Deste modo, serdo discutidos os resultados da andlise descritiva dessas
variaveis na ordem anteriormente apresentada, continuando com a discussédo das

diversas correlagdes estudadas.

6.1 Carateristicas laringeas na respiracéo e na fonacao

Dentro das caracteristicas laringeas mais relevantes em repouso encontraram-
se o0 arqueamento da por¢do membranosa das pregas vocais, saliéncia dos processos

vocais e 0 aumento do volume das pregas vestibulares.

A elevada presenca de arqueamento das pregas vocais e saliéncia dos
processos vocais pode-se explicar pela idade dos sujeitos avaliados, uma vez que
essa condicao é atribuida ao processo normal de envelhecimento (KOST; SATALOFF,
2018; MEZZEDIMI et al., 2017; PESSIN et al.,, 2017; PONTES; BRASOLOTTO;
BEHLAU, 2005; PONTES; YAMASAKI; BEHLAU, 2006) podendo assim acontecer
tanto em idosos normais quanto em pacientes com a doenca de Parkinson (IKUI et
al., 2015; YIU et al., 2019)

O aumento do volume das pregas vocais foi observado em 70% da amostra do
presente estudo. Essa carateristica foi evidenciada em estudos realizados com idosos
sem nenhuma alteracdo laringea ou neurologica (FREIXO, 2017; SIQUEIRA, 2013).
Resultados similares foram evidenciados no estudo de STELZIG et al. (1999) que
encontraram que 41% das mulheres e 57% dos homens avaliados, ambos com a

Doenca de Parkinson, apresentaram hipertrofia das pregas vestibulares.

Evidenciou-se tanto para a vogal /i/ quanto para a vogal /¢/ que grande parte da
amostra apresentou constricdo supraglética anteroposterior e mediana. Similares
resultados foram encontrados em pesquisas feitas com populagédo idosa saudéavel
(FREIXO, 2017) encontrando que, embora exista constricdo supraglotica em jovens

saudaveis em algumas situacdes, esta carateristica € muito mais frequente em idosos,
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uma vez que, segundo PONTES; YAMASAKI; BEHLAU (2006), este comportamento
€ carateristico do processo normal de envelhecimento. BOVOLIN (2013) também
encontrou elevada ocorréncia deste comportamento em idosos pds-ACV; enquanto,
em uma analise de exames de 30 pacientes com DP 43,3% apresentou constricao
supraglética de moderada e severa (YIU et al., 2019). Este comportamento pode estar
associado a um comportamento compensatorio, resultado de uma provavel
incompeténcia na aducdo das pregas vocais (COUNTRYMAN et al.,, 1997; VAN
HOUTTE; VAN LIERDE; CLAEYS, 2011) ou, de acordo com alguns autores, um
componente psicologico/personalidade, ao abuso vocal (VAN HOUTTE; VAN
LIERDE; CLAEYS, 2011), o que pode trazer mudangas no posicionamento das
estruturas laringeas como consequéncia da tensdo da musculatura extrinseca
laringea (ANGSUWARANGSEE; MORRISON, 2002).

A presenca de fechamento glotico completo, ainda com o aparecimento de
arqueamento de pregas vocais, pode estar explicado porque o arqueamento nao € o
unico fator determinante do fechamento glético incompleto, podendo ser este
influenciado por carateristicas histolégicas ou aerodinamicas que alteram a funcéo
glética (BLOCH; BEHRMAN, 2001). Estes achados ndo tém muita relacdo com o que
foi descoberto por STELZIG et al., 1999, que evidenciaram que mais da metade dos

sujeitos com Parkinson avaliados apresentaram incompeténcia glética.

Como consequéncia do arqueamento e saliéncia de processos vocais pode se
observar a presenca de fendas, o que € comum na populacdo idosa saudavel
(PONTES; BRASOLOTTO; BEHLAU, 2005; SIQUEIRA, 2013; TARAFDER; DATTA,;
TARIQ, 2012), porém, dada a debilidade consequente da DP é mais comum se
apresentar fendas fusiformes uma vez que elas se originam por deficiéncia muscular
nos musculos adutores das pregas vocais (ROSA; CIELO; CECHELLA, 2009). No
presente estudo este parametro teve uma ocorréncia baixa, concordando com
resultados de (GIBBINS et al, 2017) que encontraram, a partir da
videolaringoestroboscopia, ocorréncia de fendas fusiformes em trés dos 16 sujeitos
avaliados, sugerindo que sdo necessarios estudos com populacdes maiores para

poder determinar a frequéncia deste comportamento nesta populagéo.

Na populacdo estudada ndo houve maior ocorréncia de assimetria de pregas

vocais e aritenoides na respiracdo, contrario aos achados de BOVOLIN (2013) que
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encontrou que 73,3% da amostra de idosos p6s AVC apresentou assimetria quando
comparadas ambas hemilaringes. O anterior pode se atribuir a um possivel
comprometimento neurolégico maior nos pacientes p6s AVC quando comparados
com os pacientes com DP.

N&o observou-se assimetria no movimento das pregas vocais o que discorda
com achados de PONTES; YAMASAKI; BEHLAU (2006) que a partir da comparacéo
com jovens, determinaram que a assimetria € mais comum nos idosos saudaveis. Por
outro lado, PEREZ et al. (1996) determinaram que 43% dos pacientes com DP
avaliados tinham assimetria no padréo vibratorio; posteriormente YUCETURK et al.,
(2002) também achou que um dos resultados mais comuns em uma populacdo com
DP foi a assimetria vibratoria na fonagao, e finalmente MA; LAU; THYAGARAJAN
(2020) confirmam a elevada frequéncia deste fendmeno na populacédo com DP a partir
de uma revisao de literatura. Porém, essa discrepancia pode se explicar porque os
estudos foram realizados com estroboscopia, permitindo uma melhor avaliacdo do

ciclo vibratério das pregas vocais.

6.2 Carateristicas da degluticao

Em relacdo aos aspectos avaliados na degluticdo, evidenciou-se que a
penetracdo e aspiracdo foi marcada como ausente na maioria dos casos, 0 que nao
corresponde com resultados de pesquisas anteriores que concluiram que a
penetracdo e a aspiracdo sdo comuns na populacdo com DP (DING et al., 2018;
ELLERSTON et al., 2016; LUCHESI; TOLEDO; MOURAO, 2017; PFLUG et al., 2018;
SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017; SCHIFFER; KENDALL, 2019; YIU et
al.,, 2019) e em menor medida na populacdo idosa (ALVARENGA et al.,, 2018;
HIRAMATSU et al.,, 2015; KHAN; CARMONA; TRAUBE, 2014; MOLFENTER;
LENELL; LAZARUS, 2019; SAKAI et al., 2018). Esta diferenca pode estar explicada
pela caracteristica do exame de nasoendoscopia da degluticdo, que ndo apresenta

uma informacao visual mais precisa, como no caso da videofluoroscopia.

A sensibilidade laringea, reacéo reflexa de protecédo das vias areas inferiores
(JUNIOR et al., 2004) esteve presente em 100% de oito sujeitos avaliados. Resultados
similares foram encontrados por ALVARENGA et al. (2018) que realizou o exame da

nasoendoscopia da degluticio em idosos saudaveis e testou a sensibilidade laringea,
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encontrando que 92% tiveram um resultado positivo, assim como por Queiroz (2009)
gue analisou videos de avaliagdo da degluticio em idosos com alguma alteracéo
neurologica encontrando que soO 16,2% tiveram diminuicdo da sensibilidade laringea.
No entanto, EBIHARA et al. (2003); FONTANA et al. (1998); HAMMER; MURPHY;
ABRAMS (2013); LEOW et al. (2012) encontraram que especificamente nos pacientes
com DP em estadios avancados geralmente se evidenciam alteracdes sensoriais na
tosse reflexa que podem trazer consequéncias negativas no processo da degluticao.
A diferenca com os resultados aqui mostrados poder estar relacionada ao fato de que
a doenca nao esta tdo avancada nos pacientes que foram avaliados.

Em referéncia aos residuos, percebeu-se que a grande maioria foi avaliada como
“ausente” tanto para os residuos na parede faringea, como para residuos em seios
piriformes e valéculas, embora, existem algumas pontuagdes nos niveis “moderado”
e “severo”, especialmente para as consisténcias pudim e sdlido. Num estudo realizado
por WINTZEN et al. (1994) foi evidenciado que dos sujeitos com Parkinson avaliados,
45% e 41% apresentaram residuos em valéculas e seios piriformes, respectivamente,
sendo este 0 achado mais prevalente nesta populacédo quando comparada com idosos
saudaveis. Mais tarde, ARGOLO et al. (2015) a partir de uma avaliacdo da degluticdo
com videofluoroscopia também acharam que estes eventos sdo comuns na populacao

com DP.

A diferenca dos achados deste estudo com estudos anteriores, nos quais se
indica uma alta prevaléncia de residuos em seios e valéculas, pode se sustentar pela
explicacdo de FUH et al. (1997), que afirmam que os resultados entre as pesquisas
podem variar de acordo com a idade dos sujeitos avaliados, a severidade da doenca

e até mesmo pelos critérios de analise utilizados.

Evidenciou-se também que para as consisténcias liquido e pudim foi mais
frequente observar residuos nos niveis “ausente” e “leve”, concordando com achados
de CHAVES et al. (2013) que avaliaram a degluticdo em idosos saudaveis e de DE
SOUZA et al. (2019) que avaliaram a presenca destes residuos em populacdes com

vérias alteracdes neuroldgicas.

A presenca dos residuos de alimentos nestas zonas pode estar explicada por
uma debilidade muscular que afeta o0 movimento de elevacéo da laringe (ANDRES et

al., 2017), a funcdo motora faringea (NAGAYA et al., 1998) e por tanto a constricdo
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das paredes faringeas (MOLFENTER; LENELL; LAZARUS, 2019). O anterior se
relaciona também com a presenca de maior nimero de deglutices para a limpeza da
faringe (MEROLA, 2019) e maior risco de penetragcédo/aspiracdo na populacdo com
DP (ARGOLO et al., 2015; MICHOU et al., 2014), embora, um estudo recente tenha
revelado que a presenca de residuos faringeos néo indica necessariamente um risco

consideravel no processo da degluticdo (MEROLA, 2019)

6.3 Questionario Vivendo com Disartria (VcD)

Os dados do protocolo VcD, direcionados a determinar o impacto das
dificuldades comunicativas na qualidade de vida, evidenciaram que a maioria reportou
gue as mudancas da comunicacdo estao principalmente associadas a linguagem, as
alteragdes na fala, as dificuldades de lembrar e se concentrar e ao cansago. Estudos
anteriores suportam estes achados ao ter evidenciado que a populacdo com DP
apresenta maior incidéncia de problemas na fala relacionados com um declive
cognitivo (POLYCHRONIS et al.,, 2019), menor taxa de elocucdo (SKODDA;
RINSCHE; SCHLEGEL, 2009) relacionado com menor fluéncia verbal fonoldgica e
semantica especialmente em etapas mais avancadas (RICCIARDI et al., 2016), bem
como uma autopercepcdo de menor velocidade de processamento da informacao,
dificuldade para achar palavras e sair do tema que estdo falando (SCHALLING;
JOHANSSON; HARTELIUS, 2017).

Por outro lado, as questbes de “problemas de comunicacido relacionados
principalmente ao cansaco” foram mais consideradas pelo fato de evitar discussdes
complicadas e profundas. Embora este tenha sido um aspecto marcado pelos
mesmos sujeitos como uma carateristica da personalidade, pode ser considerada uma
estratégia usada para evitar situacoes dificeis, como foi reportado em um estudo onde
se avaliou a autopercepcdo da fala e a comunicacdo de pacientes com DP
(SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017). Outras das estratégias usadas
pelos pacientes com DP s&o postergar ou limitar as suas conversagfes (SCHALLING;
JOHANSSON; HARTELIUS, 2017), o que foi corroborado nos sujeitos do presente
estudo, uma vez que a se¢ao com maior pontuacéo foi a referida as mudancas que

eles fazem no jeito de falar a partir dos contextos comunicativos.
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Outros aspectos que tiveram pontuacdo alta foram os efeitos da comunicacéo
no dominio emocional, apontando principalmente a relacao do jeito de se comunicar
com o humor, assim como o efeito negativo das mudancas comunicativas na
autoimagem, o que também foi corroborado por SCHALLING; JOHANSSON;
HARTELIUS (2017) que demonstraram que 86,7% dos sujeitos avaliados
mencionaram ter vergonha das suas alteracOes de fala. Segundo LIRANI-SILVA,
MOURAO; GOBBI, (2015) a repercussdo emocional das alteracdes comunicativas,
mesmo sendo comuns também em idosos saudaveis, € maior nos sujeitos com a

doenca de Parkinson.

O escore final do protocolo evidenciou um impacto das mudancgas comunicativas
na qualidade de vida dos sujeitos avaliados, concordando com os achados dos
estudos de KOST; SATALOFF, (2018); LANA et al. (2007); SCHALLING;
JOHANSSON; HARTELIUS (2017) que encontraram que as alteracbes na
comunicacdo podem afetar a vida familiar, social e laboral, levando ao isolamento,

ansiedade e depressao.

6.4 Protocolo de Avaliacdo da Disartria

A partir dos resultados obtidos conseguiu-se evidenciar que todos 0s pacientes
tém algum comprometimento comunicativo, independentemente do grau de
severidade, encontrando-se este grau entre leve e moderado como também foi
achado por POLYCHRONIS et al. (2019). O grau mais frequente foi o “moderado”
possivelmente porque a maioria dos sujeitos da amostra eram homens e, segundo a
literatura, as alteracdes fonoarticulatorias sdo mais comuns e severas neste sexo
(MAJDINASAB et al., 2016; SKODDA; RINSCHE; SCHLEGEL, 2009).

Assim como os resultados obtidos por FRACASSI et al. (2011), os dois
componentes mais alterados nos 10 pacientes avaliados neste estudo foram a
fonacdo e a articulacdo. A primeira caracterizou-se pela instabilidade, junto como a
rouquiddo e a soprosidade, componentes que também sao carateristicos na
populagdo idosa sem alteracbes neurologicas (MENEZES; VICENTE, 2007;
MEZZEDIMI et al., 2017; PESSIN et al., 2017; YAMAUCHI et al., 2014). Estes
resultados se assemelham a uma pesquisa em pacientes com DP realizada por

SANTOS et al. (2010) onde observaram-se alteracfes nas mesmas carateristicas



109

6 — Discusséao

vocais. Porém, os achados destes estudos divergem de pesquisas anteriormente
realizadas na populacdo com DP que sugerem maior presenca de tremor vocal
(MAJDINASAB et al., 2016) e maior dificuldade na regulacdo do pitch (IKUI et al.,
2015).

Outra carateristica da fonacdo foi a alteracdo do loudness que pode estar
relacionada tanto com o processo de envelhecimento (ANGADI et al., 2018;
MENEZES; VICENTE, 2007) como com as alteragcdes motoras proprias da doenca,
como por exemplo, a abertura da cavidade oral (IKUI et al., 2015).

Estas alteragcbes musculares e motoras podem ter levado a populacdo
participante deste estudo a presenca das alteracées no componente da articulagéo
(MEKYSKA et al.,, 2018; SKODDA; GRONHEIT; SCHLEGEL, 2012), sendo um
problema bastante comum na DP (RUSZ et al., 2013) e que por sua vez pode estar
atribuido tanto a progressao da doenca (SKODDA; RINSCHE; SCHLEGEL, 2009)
guanto ao impacto que a reabilitacdo farmacoldgica da doenca pode ter como uma
possivel super estimulacdo (JUSTE et al., 2018; TYKALOVA et al., 2015). Dentro das
carateristicas articulatorias, encontrou-se lentiddo ou aceleracdo na fala, o que
possivelmente depende do estagio da doenca (SKODDA; RINSCHE; SCHLEGEL,
2009), interferindo na inteligibilidade da fala e na preciséo articulatéria concordando
com os achados de MEKYSKA et al. (2018); RICCIARDI et al. (2016)

Com relacdo a Prosddia observou-se que algumas das tarefas avaliadas foram
caraterizadas por pausas inadequadas, entonacao e velocidade alteradas, esta ultima
especialmente em tarefas de fala mais complexas como as discursivas e a descritiva,
0 que se assemelha com os dados encontrados por RICCIARDI et al. (2016);
SKODDA; RINSCHE; SCHLEGEL (2009) que também afirmaram que as alterac6es
neste componente sdo comuns nos pacientes com DP e que o seu comprometimento
vai depender da severidade de doenca. Porém, € importante ressaltar que as tarefas
de afirmacao, interrogacao e exclamacéo foram realizadas a partir de leitura o que
pode influenciar negativamente na realizacdo da tarefa e posteriormente na sua

andlise.

No que concerne as alteragdes na respiracdo, evidenciou-se que a relagéo s/z
estive na faixa de normalidade para a maioria dos sujeitos, sendo que aqueles que

tiveram dados fora do normal apresentaram resultado indicativo de hiperconstricao
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laringea. A taxa de elocucdo encontrou-se, para a maioria dos sujeitos, dentro do
esperado de acordo com MARTINS; DE ANDRADE (2008), enquanto, a coordenacgéo
pneumofonoarticulatéria foi caracterizada como alterada com presenca de
reinspiracfes inadequadas possivelmente associado as alteracfes respiratérias que
podem acontecer como consequéncia da idade (KOST; SATALOFF, 2018; PESSIN et
al., 2017; VACA; MORA; COBETA, 2015) ou a carateristica da tarefa de fala que foi
solicitada para avaliar esse item.

A ressonancia foi o componente com melhor pontuagcéo na amostra, sugerindo
menor alteracdo, o que concorda como o achado no estudo de FRACASSI et al.,
(2011). Caracterizou-se por ser predominantemente laringo-faringea possivelmente
associada a hiperconstricdo glotica determinada pelo indice s/z e pela constricao
mediana das pregas vestibulares observada no exame laringeo. Na avaliacdo do
movimento velar e o movimento da parede faringea, a maioria pontuou como
“‘adequado”, porém, acredita-se que o fato de néo ter registro visual do movimento
junto com o julgamento no momento do exame podem ter prejudicado a analise
adequada deste parametro. A ndo parametrizacdo do nivel de embacamento no
espelho de Glatzel também poderia ter afetado o critério de analise deste componente
uma vez que nao foi determinado a severidade do embacamento, embora a resposta
requeresse s6 determinar presenga/auséncia, considerando a “presenca” por si so

como indicativo de anormalidade.

6.5 Relacdo entre as variaveis das carateristicas laringeas na respiracdo e na

fonacéo e na degluticao

Foi evidenciado que na auséncia das modificacdes anatdbmicas laringeas como
a assimetria de aritenoides, a maioria dos pacientes apresentou residuos em
valéculas para soélido, embora em grau leve. Esta relacdo pode se explicar
possivelmente pelo auxilio que as mudancas anatdmicas e fisiolégicas, préprias do
envelhecimento (AZZOLINO et al.,, 2019; EICHHORN et al., 2018) e também
presentes nos individuos com DP (SCHIFFER; KENDALL, 2019; VAN HOOREN et
al., 2016), podem trazer na funcao da degluticdo, auxiliando o processo da degluticdo
e por tanto na protecdo das vias areas como € sugerido por BOVOLIN (2013) que a

partir de um estudo em populagdo com acidente vascular encefélico (AVE) achou
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também uma relagéo entre a presenca das modificagdes anatbmicas laringeas com

melhor eficiéncia na degluticdo, especialmente com as consisténcias pudim e sélida.

Com relacdo a associacao entre as carateristicas da fonacdo e da degluticéo foi
observado que, diante da presenca de comportamentos supragloticos como a
constricdo mediana para a vogal /i/, a eficiéncia na degluticdo foi melhor,
apresentando menores indices de residuos em valéculas e faringe tanto para pudim
guanto para liquido, o que também traz maior seguranca no diminuindo os episédios
de penetracao/aspiracdo (MOLFENTER; STEELE, 2013).

A alteracao com a consisténcia liquida pode se explicar pelo aumento da duracao
do transito desta consisténcia por debilidade na constricdo faringea (NAGAYA et al.,
1998), no movimento laringeo (VOLONTE; PORTA; COMI, 2002) e do osso hioide
(ELLERSTON et al., 2016) o que altera a velocidade de resposta diante a degluticdo
do liguido (BARIKROO; CARNABY; CRARY, 2015; NEWMAN et al., 2016), porém
foram sé dois pacientes que apresentaram residuos na faringe com esta consisténcia,
0 que concorda com os achados de BOVOLIN (2013) que encontrou que poucos dos
pacientes com AVE avaliados apresentaram estase em faringe. Observou-se maior
relacdo com as consisténcias mais viscosas, possivelmente porque estas requerem
maior forca, uma vez que a velocidade no transito diminui com o aumento da
viscosidade do alimento (BANGYEEKHAN; LEELAMANIT; TEKASAKUL, 2013;
NEWMAN et al.,, 2016) requerendo forcas compensatérias que auxiliem a descida
adequada do bolo alimentar. Achados similares foram encontrados por FREIXO
(2017) que encontrou que, em idosos saudaveis, a presenca de comportamentos
supragloticos se associa com maiores escores de residuos para pudim e liquido.
Demonstra-se que, embora as populacdes das pesquisas sejam idosas e apresentem
alteracoes similares, o acometimento de uma alterac&o neurolédgica impacta de forma

diferente nas carateristicas morfoldgicas e funcionais laringeas e da degluti¢ao.

Sugere-se para continuidade de investigacfes dessa natureza, avaliar também
a voz apés a degluticdio de cada uma das consisténcias, como elemento
complementar na avaliagdo da escala de penetracao/aspiracéo, sendo que algumas
pesquisas em pacientes com DP indicam presenca de voz molhada posterior a
degluticdo, especialmente da consisténcia liquida (DING et al., 2018; VOLONTE;

PORTA; COMI, 2002). Assim, pode se avaliar o comportamento laringeo antes e ap0s
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a degluticdo conseguindo ampliar a compreenséo da relacdo entre as carateristicas
laringeas e a funcéo da degluticao.

6.6 Relacdo entre as variaveis das carateristicas laringeas na respiracdo e na
fonacdo e o Questionario Vivendo com Disartria (VcD) e o Protocolo de
Avaliagao da Disartria

Com referéncia a relacao entre as caracteristicas morfolégicas da laringe e a
disartria, tanto na autoavaliacdo como na avaliacao clinica, observou-se que estas
tém relacdo com a presenca de assimetria das pregas vocais durante a respiragao.
Suspeita-se que essa assimetria em repouso possa afetar o padréo vibratorio das
pregas vocais, 0 que também vai afetar as competéncias fonatorias, contribuindo
assim para a alteracao no fechamento glético e nas carateristicas vocais, requerendo
compensacoes por parte dos sujeitos (EYSHOLDT; ROSANOWSKI; HOPPE, 2003).
Deste modo, os pacientes podem experimentar caracteristicas na producéo vocal, tais
como fadiga ou voz fraca (SCHALLING; JOHANSSON; HARTELIUS, 2017), que vao
ser compensadas com comportamentos laringeos como as constricbes supragloticas
gue trazem consigo tensdo na producdao vocal, alterando o foco de ressonancia oral a
laringo-faringeo, sendo este o achado principal na maioria dos sujeitos avaliados nesta
pesquisa no que corresponde ao componente da ressonancia. Essas alteracdes
podem trazer consigo impacto negativo nos dominios fisicos e socioemocionais da
qualidade de vida dos pacientes com DP (LIRANI-SILVA; MOURAQ; GOBBI, 2015;
SILVA et al.,, 2012), corroborando também os achados desta pesquisa visto que
encontrou-se relacdo com as secdes referidas a o efeito das mudancas comunicativas
na interacdo com as pessoas e em diversos contextos sociais. Embora, a assimetria
no padrao vibratério s6 podera ser confirmada em futuras pesquisas que avaliem o
comportamento das pregas vocais durante a fonacdo com equipamentos que
possibilitem determinar se existe ou ndo relacdo entre a presenca de assimetria na

respiracao e na fonacgéao.

Por outro lado, a avaliacdo do componente da fonacdo foi influenciada
negativamente, especialmente pela presenca de instabilidade e voz molhada; esta
Ultima carateristica pode acontecer tanto pela penetracdo/aspiracdo de alimento
(WARMS; RICHARDS, 2000) como pela presenca de secrecdo ou residuos de

alimentos em qualquer zona do trajeto da laringe (ANDRADE, 2004). Esta ultima
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autora encontrou relacdo entre a presenca de voz molhada com a presenca de
residuos em valéculas e seios piriformes para a consisténcia soélida em paciente pos
AVE, o que de certa forma se correlaciona com os achados deste estudo, nao
obstante, a consisténcia referida nesta comparacéao foi a liquida, demonstrando que,
mesmo sendo etiologias neurolédgicas, a DP e o AVE véao impactar de forma distinta

na fisiopatologia da degluticéo e a fonacéo.

6.7 Relacdo entre as variaveis das carateristicas na degluticdo e o Questionario

Vivendo com Disartria (VcD) e o Protocolo de Avaliacdo da Disartria

Os deéficits na respiragdo caracterizaram-se principalmente por constantes
reinspiracdes durante a contagem de numeros de 1 a 40 e a descricdo da lamina.
Segundo HAMMER e BARLOW (2010) as alterag0es respiratorias na populacéo com
doenca de Parkinson estdo associadas a alteracdo na funcdo somatossensorial da
laringe diminuindo assim a pressao subglotica, o fluxo maximo de ar e o volume de ar
no pulméo usado durante a producao silabica, o que explicaria as alteracdes na
respiracdo da populacdo do presente estudo. As mudancas sensorias também séo
responsaveis pelas alteracdes da degluticdo tanto na populacdo com DP (LUCHESI,
TOLEDO; MOURAO, 2017; PFLUG et al., 2018; VAN HOOREN et al., 2016) como na
populacédo idosa saudavel (AZZOLINO et al., 2019; JARDINE; MILES; ALLEN, 2019)
ja que dessa forma se altera a planificacao e execucao dos movimentos da degluticao
(HAMMER; MURPHY; ABRAMS, 2013), o que, como ja foi explicado, é responsavel
pela presenca de residuos alimentares. O anterior explicaria a relagcdo entre uma
pontuacao alta do componente da respiracdo no Protocolo de Avaliacdo da Disartria

e a presenca de residuos em seios piriformes para a consisténcia solida.

Finalmente, evidenciou-se relacdo entre piores escores na escala de residuos
em seios piriformes para pudim e a pontuacdo maior na severidade da disartria. I1sso
pode ser explicado pela presenca da rigidez e a bradicinesia carateristicas da Doenca
de Parkinson (HAWKES; DEL TREDICI; BRAAK, 2010; SVEINBJORNSDOTTIR,
2016) uma vez que elas impactam negativamente na mobilidade da mandibula, lingua,
laringe e (DING et al.,, 2018) alterando assim no controle motor implicito na
fonoarticulacdo (POLYCHRONIS et al., 2019)e em cada fase da degluticdo
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(ELLERSTON et al., 2016; LUCHESI; TOLEDO; MOURAO, 2017; UMEMOTO et al.,
2011).

Tais achados permitiram visualizar algumas relacbes que existem entre as
carateristicas fonoarticulatérias e da degluticdo analisadas no presente estudo,
porém, acredita-e que a significancia entre as rela¢des estudadas seja maior, uma vez
gue a amostra aumente. Espera-se que se realizem coletas com um namero maior de

sujeitos, permitindo visualizar com maior clareza tais relagoes.



Conclusao
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7. CONCLUSAO

O estudo das carateristicas da degluticdo, da laringe e da fonoarticulacdo em um

grupo de pacientes com diagnostico de Doenca de Parkinson, permitiu concluir que:

A presenca de algumas modificacBes fisiologicas laringeas esta
relacionada com uma degluticdo mais eficiente e segura, assim ante a
presenca de assimetria de aritenoides e constricAo mediada de pregas
vestibulares, evidenciou-se menor presenca de residuos alimentares em
valéculas, seios piriformes e faringe.

Porém, algumas dessas modificacbes podem trazer prejuizos tanto
funcdo fonatdria quanto na autopercepcao do impacto das dificuldades
comunicativas na qualidade de vida. Assim, a presenca de assimetria de
pregas vocais mostrou-se relacionada com piores escores na ressonancia
e no impacto social das dificuldades comunicativas.

A degluticio também apresentou relacdo com o0s escores de
autopercepcdo da comunicacédo e a disartria, mostrando que, na maioria
dos casos, quanto piores os escores de residuos em valéculas e seios
piriformes, piores foram as avaliacdes da disartria e da autopercepcao

comunicativa.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Relacdo entre as caracteristicas laringeas, fonoarticulatérias e de
degluticdo em individuos com Doencga de Parkinson Pesquisador Responsavel: Profa. Dra.
Alcione Ghedini Brasolotto

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem como objetivo
descrever e verificar as relagdes entre as caracteristicas de degluticdo, da laringe, da voz e
da articulagdo em individuos diagnosticados com Doenca de Parkinson.

Sera aplicado um questionario inicial para conhecer qual a sua queixa relacionada a voz.
Serdo realizadas gravacdes de sua voz no estudio de gravacdes da Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Vocé
devera falar as vogais “a@”, “i’ e as consonantes “s” e “z” no maior tempo possivel; emissédo
alternadas das vogais “a” e “a”; vogal “i” sobrearticulada e repeticéo, lenta e rapida, das
silabas “pa”, “ta” e “ka”. Seréo gravadas também a sua fala de algumas frases e um trecho
de conversa espontanea. Serd realizado também um exame por um médico
otorrinolaringologista com a presenca de um fonoaudiélogo, o qual sera constituido de
nasoendoscopia, que sera realizada para verificar as condi¢cdes estruturais e funcionais de
sua laringe introduzindo-se uma fibra flexivel, desinfetada no nariz para obter imagens da
garganta enquanto vocé fala vogais, conta de um até 10 e consome trés alimentos com
consisténcias diferentes. Podera ocorrer desconforto na narina ou garganta, o qual sera
minimizado pela aplicacdo de um gel anestésico no aparelho. Ressalta-se que nem todas
as pessoas sentem esses desconfortos, mas pode ocorrer dor ou nausea, sendo que,
nesses casos, 0 médico modifica a posi¢cdo da fibra para eliminar o desconforto ou
interrompe 0 exame para descanso, se necessario. Podem ocorrer, raramente, sangramento
nasal, vOmitos ou desmaios.

Os procedimentos descritos acima serdo realizados em um encontro de duas horas ou dois
encontros de uma hora cada. Podera haver cansaco durante as atividades e poderao ser
realizadas pausas quando necessario. Nao ha previsdo de custos ao participante para
realizar os procedimentos e vocé tem o direito de ressarcimento de eventuais despesas
decorrentes da participacdo do estudo. Vocé ndo é obrigado(a) a aceitar participar da
pesquisa e se desejar interromper os atendimentos ou ndo se submeter a pesquisa, esteja
ciente de que isto ndo o(a) prejudicara, caso necessite de qualquer outro atendimento na
Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru. Além disso, se houver
eventual dano a sua salde, decorrente da pesquisa, vocé terd a garantia de indenizacao
proveniente das pesquisadoras envolvidas. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados
em artigos escritos ou apresentacao em eventos cientificos, entretanto sua identidade sera

Rubrica do Participante da Pesquisa:

Rubrica do Pesquisador Responsavel:
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mantida em sigilo, mantendo o carater confidencial da informacéo relacionada a privacidade
do participante. Vocé recebera uma via deste termo de consentimento.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)
, portador da cédula de
identidade , apos leitura minuciosa das informacgfes constantes
neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
pelos profissionais, em seus minimos detalhes, ciente dos servi¢cos e procedimentos aos
quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em
participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais
e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 13° do C6digo de Etica Fonoaudioldgico).
Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do
disposto na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV.4, item IV.5.a e na
integra com a resolucéo CNS n° 466 de dezembro de 2012. Por estarmos de acordo com o
presente termo o firmamos em duas vias igualmente véalidas (uma via para o participante da
pesquisa e outra para o0 pesquisador) que serdo Caso queira apresentar reclamacdes em
relacdo & sua participacdo no estudo, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FOB/USP pelo endereco Al. Dr. Octavio Pinheiro Brizolla,
9-75, pelo telefone (14) 3235- 8356 (sala no prédio da Biblioteca FOB/USP) e caso queira
esclarecimentos quanto a pesquisa, com a docente responsavel Profa. Dra. Alcione Ghedini

Brasolotto pelo telefone (14) 3435-8470. Bauru, SP, de
de
Profa Dra. Alcione Ghedini Brasolotto Participante da pesquisa
Responsavel

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98
(Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolucdo CNS n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer dentncia e/ou reclamagéo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser reportada a
este CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduacao (bloco E -
pavimento superior), de segunda a sexta-feira (em dias Uteis), no horéario das 14hs as
17h30.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br


mailto:cep@fob.usp.br
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APENDICE B - Manual de preenchimento e avaliagdo do “Protocolo de
Avaliagao da Disartria”

MANUAL DE PREENCHIMENTO E AVALIAGAO DO “PROTOCOLO DE AVALIAGAO DA
DISARTRIA”

Antes de tudo, queremos agradecer a sua participacdo nesta pesquisa, lembrando que a aplicacdo
deste protocolo assim como a sua adequada analise possibilitara caracterizar melhor a fonoarticulagao
dos pacientes com Doenca de Parkinson, o que também melhorard a abordagem terapéutica que a
Fonoaudiologia realiza nessa populagéo.

Em seguida, serdo explicados os procedimentos que vocé devera levar em consideracao no momento
de analisar e preencher cada um dos itens do “Protocolo de Avaliagdo da Disartria”.

Os nomes dos pacientes mesmo como a data de avaliacdo ndo serdo providenciados para manter a
sua anonimidade, porém, outros dados como idade e sexo serdo de seu conhecimento, como possivel
informacao relevante na sua andlise.

Trate-se de uma avaliagdo dos cinco subsistemas da fala: respiracado, fonacao, ressonancia, articulacdo
e prosadia, sendo de prévio conhecimento valores numeéricos. Assim, serédo apresentados os dados de
normalidade caso a tarefa realizada os precise, auxiliando na determinacdo do grau de
comprometimento.

Dentro de cada parametro (respiracdo, fonacdo, ressonéancia, articulacdo e prosédia) havera tarefas
que voceé classificara de “zero” a “seis”, sendo “zero” nenhum grau de comprometimento e “seis” grau
severo de comportamento, assim como “adequado” ou “inadequado”. Em geral, cada parametro
também serd avaliado de forma separada de zero (0) a seis (6), considerando 0 mesmo grau de
severidade ja explicado, e sendo a somatéria de todas as tarefas que sejam solicitadas em cada um
deles.

Serd apresentado um exemplo para cada dimensdo com o fim de favorecer o processo de
preenchimento.

1. RESPIRACAO

Os valores correspondentes aos ciclos respiratérios, tempos maximos fonatérios das vogais /a/, /i/, e
consonantes /s/, /z/, relagdo s/z, assim como da taxa de elocugdo na contagem de 1 a 40, serdo
providenciados pelo pesquisador. Vocé recebera os audios caso precise deles no momento de
avaliacdo global do parametro de respiracao.

Os valores de normalidade para cada item sdo reportados nas seguintes tabelas:

Provarealizada Mulher Homem
Ciclos/minuto 12 a 20 ciclos/minuto 12 a 20 ciclos/minuto
TMF /a/ 10 a 20 segundos 14 a 25 segundos
TMEF /i/ 10 a 20 segundos 14 a 25 segundos
TMF /s/ 10 a 20 segundos 14 a 25 segundos
TMF /z/ 10 a 20 segundos 14 a 25 segundos
Relacéo s/z 0.8al.2 0.8al.2

TMF abaixo de 10 segundos considera-se alteracao
Normalidade de dados respiratorios. (Belhau, 2001)




136

Apéndices

Idade Silaba/minuto

48-59 179.78
60-69 216.95
70-79 201.64
80-89 183.61

Normalidade taxa de elocucéo. (Martins e De Andrade, 2008)

I. RESPIRAGAO

S

- Relacdo s/z: (nl-0,7a1,3)

- Comentarios:

- Velocidade: Ciclos/minuto (nl — 12 a 20 ¢/min).
- Tempo maximo (nl - 10 a 20 segundos) de fonacdo:

- Palavras por expiragdo-(contagem esponténea de nimeros de 1 a 40):
- Coordenacado pneumofonoarticulatéria (Descrigdo de lamina):
Adequada () Inadequada ( ):
Uso de arde reserva ( ) Reinspiracdes inadequadas ( )

1. Respiragao: Analise indica comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia, 6 grave

- Coordenag&o pneumofonoarticulatéria (Descrigéo de lamina):
Adequada Inadequada

()
Uso de ar ge_leserv Reinspiragdes inadequadas

Vocé devera classificar a coordenacéo
pneumofonoarticulatoria a partir do audio de
“Descrig¢ao de lamina”, o qual sera fornecido.
Vocé terd que classifica-la como adequada ou
inadequada, apresentando esta Ultima duas
possiveis respostas: uso de ar de reserva e
reinspiragdes inadequadas. Vocé podera
ouvir as tarefas de fala espontdnea ou
contagem de 1 a 10 para complementar a
andlise da coordenacao
pneumofonoarticulatéria.

Finalmente, vocé classificara o grau de
comprometimento neste pardmetro a partir da
consideracdo de todas as tarefas avaliadas
neste item de respiracgao.

1. Respiracao: Analise indica comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave
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2. FONACAO

Este pardmetro sera analisado a partir da sua percepgao
auditiva dos audios da “Vogal a” e “Contagem de 1 — 10”.
Devera ser avaliada a qualidade vocal das produgdes,
marcando o grau de comprometimento para cada um dos
elementos solicitados: pastosa, trémula, rouca, Aaspera,
soprosa ou outra, sendo zero auséncia e seis grau severo.
Mesmo que vocé considere auséncia de alteragédo para cada
item, vocé dever4d marcar um nimero para ele. Lembrando
que elemento ndo marcado sera considerado como né&o
avaliado.

Igualmente, serd solicitado avaliar o ataque vocal da vogal e
a contagem de 1-10, sendo determinado como isocrdnico,
brusco ou aspirado, assim como a intensidade vocal,
considerando-a como adequada, baixa ou alta.

Vocé devera determinar a altura vocal unicamente do audio
de “Contagem de 1 — 10”, classificando-o como adequada,
grave, aguda, estavel e instavel.

VOGAL /a/

- Qualidade Vocal

Normal ( )

Pastosa: Grau{0-1-2-3-4.5-6
Trémula: Grau0-1-2-34-56
Rouca: Grau[0-1-2-34.56
Aspera: Grau[0-1-2:34.56
Soprosa: Grau/0-1-2-3-4-58
Outras.

Grau 0-1-2-34-56

FALA ENCADEADA - Contagem de 1a 10

- Qualidade Vocal:

Normal|( )
Pastosa’ Graw 0-1:2.34.56
Trémula: Grau 0-1-2-3-4.56
Rouca: Grau0-1-2-34-56
Aspera: Grau0-1-2-34-58
Soprosa: Grau 0-1-2-3.4.5.6
Outras

Grau0-1-2-34-58

- Ataque Vocal - Intensidade Vocal

Isocronico ( ) Adequadal( )]
Brusco|( ) Baixa|( )
Aspirado ( ) Alta ()

FALA ENCADEADA — Contagem de 1a 10

Al

tura Vocal
Adequadal( )|
Grave [}
Aguda( )
Estavel [ )]
Instavel )

Por fim, vocé classificara o grau de comprometimento neste parametro considerando a andlise da
vogal e a contagem, determinando o nivel de alteracdo da fonacéo entre “zero” e “seis” sendo este

ultimo o mais severo.

2. Fonagdo: Analise indica
comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

* Sematdria vogal e fala encadeada
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3. RESSONANCIA

Vocé recebera  preenchidos os dados
correspondentes ao movimento velar /a/-/al,
movimentacdo da parede faringea /kaka/, a
emissdo nasal das frases e a repeticdo das
palavras papai x mam&o e pau x mau, tarefas que
foram avaliadas no momento da gravacéo a partir do
uso do espelho de Glatzel e avaliagdo clinica
estomatognatica.

lll. RESSONANCIA

- Movimento velar - /a/ e /a/ alternadamente:

Adequada|( ]
Minima( )
Ausente ( )

- Emissdo nasal (espelho)
mamao x papai Espelho embacado
pau x mau; Espelho embacado

- Movimentagaio parede faringea — ka ka

Adequada ( )
Minima [ }
Ausente [ )

- Papai pediu pipoca [Espeho embagads’
- A fita de filé é verde Espeho embagado

- Vové viu a uva Espelho embacado

- Amanhé& mam&e amassara maméo.

- Contagemde 1a 10

Além do anterior, vocé recebera as gravacoes das “Frases” e a “Contagem de 1 a 10” para considera-
las na sua andlise. Posteriormente, baseado em todas as tarefas, vocé devera determinar normalidade
ou alteracdo na ressonancia (hipernasal, hiponasal ou laringo-faringea). Finalmente devera julgar o
parametro de ressonancia de “zero” a “seis”, sendo este (ltimo a pior nota.

Hipernasalidade

NormalY( ) Leve ( )| Grave ()

Hiponasalidade

3. Ressonancia: Andlise indica comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

Laringe-faringea
Leve ( ) Grave( ) Leve( ) Grave( )

4. ARTICULACAO

A avaliagdo da articulag&o contard com a andlise de videos e gravacdes. Na primeira parte deverdo ser

analisados os videos nomeados da seguinte forma:

“ju espontaneo”, “iu forgado”, “pa

espontaneo”, “pa forgcado”, “kata crescente” e “contagem 1 — 40” onde vocé observara a
movimentagdo de labios, lingua e mandibula, para posteriormente categorizi-la como normal ou
alterado. Lembrando que cada um dos videos devera ser avaliado e devera ter o registro da sua

resposta no protocolo.

IV. ARTICULACAO

Movimentos Labios

Movimentos Lingua

Movimentos Labios
i/u espontéaneo i/u forcado
- Normal ( ) - Normal ( )
- Alterado ( ) - Alterado ( )
/pa/ espontéaneo /pa/ forcado
- Normal ( ) - Normal ( )
Articu| - Alterado ( ) - Alterado ( )

Movimentos Lingua
ka/ta — velocidade crescente
- Normal ( )

- Alterado ( )

Abertura Mandibula
(contagem de 1 a 10)
- Normal ( )
- Alterado ( )
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V. ARTICULACAO

Movimentos Labios

Movimentos 1

A gravacao de “Descrigdo de lamina”,
devera ser analisada para determinar se
a articulacéo nessa tarefa foi normal ou

- Normal ( )
Observacdes:

Articulacdo na descricdo de |amina:
- Alterado ( ) Grau0-1-2-3-4-5-6

alterada, sendo esta Ultima graduada
entre “zero” e “seis”, sendo seis 0

maior comprometimento articulatorio.

A seguinte parte contard com a providéncia de oito audios nomeados: “Plosivas”, “Plosivos e nasais
isolados”, “Plosivos e nasais em palavras”, “Vogais isoladas”, “Vogais em palavras”, “Ligagoes
consonantais e fricativas”, “Liquidas” e “Encontros consonantais”. Os audios de “Plosivos e
nasais isalados/em palavras” deverdo ser analisados conjuntamente, assim como “Vogais
isoladas/em palavras”. Assim, deverdo aparecer seis avaliacdes das tarefas considerando-as como
normal ou alterado, esta Ultima tendo um grau de severidade entre “zero” e “seis”, o qual corresponde
a uma alteragdo grave.

Plosivas:

Plosivos e nasais, na emissao de palavras e
isolados:

[Normal () Alterado () Grau 0-1-2-3-4-5-§f

Vogais isoladas e vogais nas palavras:

=]

-a-e—-i-0-u - -
INormal () Alterado () Grau0-1-2-3-4-59
Liquidas:
- Milho - Lua - -
- Bolo - llha - -

Alterado () Grau012345¢

Wormal ()

n}
o
c
p
™

Serdo consideras trés tarefas de diadococinesia: Pataka, Badaga e Fasacha, das quais seréo
providenciados os audios. Encontrard um numero do lado de cada uma delas, correspondente ao
numero de repeticdes inteligiveis por segundo. Vocé analisara as gravacdes e determinara para
cada uma delas: Normalidade/anormalidade da sequéncia sildbica e nivel de comprometimento
da precisao articulatéria, o ritmo e avelocidade, graduado entre “zero” e “seis”, sendo esta a pior
nota.
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Diadococinesias Sequéncia silabica Precisao articulatoria® Ritmo™* Velocidade™
- Pataka 1 /s - Normal ( ) Alterado () -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6
- Badaga 1 s - Normal ( )|Alterado () | F0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6
- Fasacha g - - Normal ()| Alterado () -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6
1 > *Grau: 0 intefigivel; 6 ininteligivel *Grau: 0 ritmico; 6 amitmico **Grau: 0 Adequada; 6 Muito alterada

4. Articulacao: Analise indica comprometimento de grau:

0-1-2

- 5-6
Grau: 0 aus

3-4-
éncia; 6 grave

Finalmente, vocé classificara o grau de comprometimento articulatdrio considerando todas as tarefas
avaliadas neste item de articulacdo, lembrando que o “zero” corresponde a auséncia de alteracdo e
“seis” a alteracdo grave.

| Diadococinesias

Sequéncia silabica
- Norma A

Precisao articulatéria

Ritmo™ Velocidade

4. Articulagdo: Analise indica comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

V. PROSODIA

5. PROSODIA

Para a analise deste parametro vocé recebera
um audio nomeado “Prosoédia” que terd trés
frases: uma afirmativa, uma interrogativa e
uma exclamativa. Vocé devera avaliar como
normal ou alterada a entonagéo e velocidade

de cada uma delas.

Entonagao Velocidade

caal Afirmacéo:
"2 E proibido fumaraqui. - Normal|( ) Alteradal( )| - Normal ( ) Alteradal( ]
Evcld Interrogacdo:
- Vocé gostaria de
“ comprar bolo ou sorvete?

- Nermal|( )/Alterada ()] - Nermal [ | Alterada ()

Exclamacdo

Maria chegou! - Normal () Alterada ( )| - Normal ( ) Alterada( )

5. Prosodia: Analise indica comprometimento de grau

V. PROSODIA

Fala esponténea

Descrigéo de lamina

- Normal ( ) Alterada ( )

- Nermal ( ) Alteradal( )

- Normal|( ) Alterada ( )

- Normal ( ) Alterada ( )

Pausas na fala*
0-1-2-3-4-5-6

0-1-2-3-4-5-6

GratE 1 56 pousas TeGeQUaGaY, 6 MU
pausas inadequacas

Além do anterior, as gravagdes correspondentes a
“Fala espontinea” e a “Descrigdo da lamina”
também precisaram ser avaliadas como normal
ou alteradas, sendo consideradas as pausas que
0 sujeito tenha realizado nelas numa escala de
zero a seis, sendo “zero” sem pausas
inadequadas e ‘“seis” com muitas pausas

inadequadas.
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Com esses julgamentos, vocé determinard o grau de comprometimento na prosddia, marcando um
ndmero entre zero e seis, correspondendo este Ultimo a uma alteracéo severa.

V. PROSODIA

5. Prosodia: Analise indica comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave | 4-5-8

5. Prosédia: Analise Indica comprometimento de grat

6. AVALIACAO FINAL DA DISARTRIA

Finalizando, a somatéria de todos os cinco parametros definird o grau de comprometimento da
disartria: leve (1 a 10), moderada (11 a 20) e grave (21 a 30). Porém, essa somatoria sera feita pela
pesquisadora, assim, vocé ndo devera preenché-la

OBSERVACOES:

e E muito importante fazer as marcacbes em cada um dos itens avaliados, mesmo existindo
auséncia de alteracéo.

e |tem que ndo seja marcado serd considerado como ndo avaliado, e requerera de reavaliacdo
da sua parte.

e Uma vez finalizada a analise, devera enviar ao seguinte e-mail o PDF preenchido de cada
sujeito: lepachons@usp.br

e (Caso vocé tenha alguma duvida no manual ou na hora de avaliagdo ou preenchimento, vocé
podera ficar em contato com a pesquisadora: lepachons@usp.br, Whatsapp: (14) 981222106



mailto:lepachons@usp.br
mailto:lepachons@usp.br
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ANEXO

ANEXO A - Aprovacéo pelo Comité de Etica

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA W““'
usP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre as caracteristicas laringeas, fonoarticulatérias e de degluticdo em
individuos com Doenca de Parkinson.

Pesquisador: Alcione Ghedini Brasolotto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 02762618.1.0000.5417

Instituicdo Proponente: Universidade de Sac Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.288.722

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa da area de Fonocaudiclogia destinado a investigar Caracteristicas laringeas, fonoarticulatérias e de
degluticdo em individuos com Doenca de Parkinson.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever e verificar as relacdes entre as caracteristicas de degluticdo, laringeas e de

fonoarticulagdo em individuos diagnosticados com Doenca de Parkinson

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos se relacionam ao desconforto e cansaco dos participantes, mas que a pesquisadora se propde a
gerenciar de forma satisfatéria. Os beneficios séo diretos aos participantes por se beneficiarem de a¢des
terapéuticas que podem contribuir para melhoria do quadro em que se encontram e indiretos por dar
subsidios para que novos protocolos de atendimento sejam criados ou aperfeicoados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante de alto potencial de contribuicdo para a area de conhecimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Em conformidade com as diretrizes éticas, apds realizadas as adequacdes sugeridas no TCLE.

Recomendagodes:
Néao ha.

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br

Pégina 01 de 03



146

Anexos

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA

Continuagdo do Parecer: 3.288.722

USP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado, sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP de 17/04/2019, com base
nas normas éticas da Resolucdo CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a
apresentacdo de relatério final. Os relatérios parciais deverédo estar de acordo com o cronograma e/ou

gt

parecer emitido pelo CEP. Alteracdes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e

quaisquer outras mudancas que sejam significativas deverdo ser previamente comunicadas a este CEP sob

risco de ndo aprovacéo do relatorio final. Quando da apresentacéo deste, deverdo ser incluidos todos os

TCLEs e/ou termos de doacdo assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
InformacBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1254193.pdf 01:52:39
Projeto Detalhado / | projeto3.pdf 26/03/2019 | Alcione Ghedini Aceito
Brochura 01:51:43 | Brasolotto
Investigador
Qutros carta_CEP_3.pdf 25/03/2019 | Alcione Ghedini Aceito

03:10:368 | Brasolotto
TCLE / Termos de | TCLE_3.pdf 25/03/2019 | Alcione Ghedini Aceito
Assentimento / 03:03:25 |Brasolotto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rostro_.pdf 08/11/2018 |Lorena Estefania Aceito
14:58:24 | Pachon Salem

Situacgédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9
Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail:

cep@fob.usp.br

Pagina 02 de 03




147

Anexos

ANEXO B - Questionério: Vivendo com Disartria — VcD

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

Questionario: Vivendo com Disartria — VcD

Nome: Idade: Data:

Cada uma das afirmacg8es deve ser assinalada por uma das seis possibilidades:

1- Discordo totalmente;
2- Discordo bastante;
3- Discordo um pouco;
4- Concordo um pouco;
5- Concordo bastante;
6- Concordo totalmente

1. Problemas de comunicagéo relacionados principalmente a fala

a) Eu fico sem ar quando falo 1/2]|3[4|5]|6
b) Eu fico rouco 1/2]13|4|5]|6
c) Minha fala é lenta 112|3|4|5]|6
d) Minha fala é arrastada 112|3|4|5]|6
e) Eu tenho que repetir 0 que falo porgue as pessoas ndo me entendem 1/2]3|4|5]|6

2. Problemas de comunicagéao relacionados principalmente a linguagem/cogni¢éo
a) Tenho dificuldade em achar as palavras para falar 1/2]3|4|5]|6
b) Minha fala é simples (frases curtas, gramética simples) 112|3|4|5]|6
¢) Tenho que pensar no que estou falando e como estou dizendo enquantofalo | 1 |2 [ 3|4 |56
d) Demoro para compreender uma informacdo nova 1/2]|3|4|5]|6
e) Nem sempre compreendo 0 que as pessoas me dizem 1/2]3|4|5]|6

3. Problemas de comunicagdao relacionados principalmente ao cansaco
a) Eu raramente comeg¢o uma conversa 1/2|3]|4|5]|6
b) Eu evito discussdes ou conversas profundas ou complicadas 1/2|3]|4|5]6
c) Eu evito situacdes nas quais tenho que falar 112]|3|4|5]|6
d) Faco apenas pequenos comentdrios em conversas ou discussdes 112]|3|4|5]|6
e) N&o consigo me concentrar o suficiente para acompanhar o que as pessoas 112|3|4|5|6
dizem

4. Efeitos na emocao
a) O modo de me comunicar varia de forma imprevisivel 112]|3|4|5]|6
b) Minhas dificuldades de fala pioram quando estou triste ou com raiva 112]|3|4|5]|6
¢) Minhas dificuldades de fala afetam negativamente minha autoimagem 112]|3]|4|5]|6
d) O meu humor afeta como eu interajo com 0s outros e Como eu me comunico 112]|3|4|5]|6
e) Eu me preocupo com minhas dificuldades de fala 112]|3]4|5]|6
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5. Efeitos em diferentes pessoas

a) Eu sou tratado de um modo diferente pelas pessoas com guem me comunico

b) E dificil me comunicar com pessoas da minha familia

c) E dificil me comunicar com parentes e amigos

d) E dificil me comunicar com as pessoas que eu conheco, no trabalho ou no
comeércio, nas lojas, padarias, restaurantes, farmacias

N a a

NININ[N

WwWWw|w

BB

oljojor|o

(o231 [N e)]

e) E dificil me comunicar com pessoas que n&o conheco

w

I

6. Efeitos nas diferentes situacdes

a) E dificil falar com uma ou duas pessoas em sua casa

b) E dificil falar quando os amigos me visitam

c) E dificil falar ao telefone

d) E dificil falar em um grupo de pessoas que eu ndo conheco

e) E dificil falar sobre questdes emocionais

e

NININININ

WWWW(w

BRI D D

gljorjojofol

DO |O[O

7. Minhas dificuldades de comunicagé&o prejudicam minhas possibilidades de...

a) Expressar as necessidades béasicas (chamar a atencéo, expressar
sentimentos, etc)

w

I

b) Exercitar meu papel como membro da familia como eu gostaria

¢) Participar de reunides sociais com parentes e amigos como eu gostaria

d) Participar no trabalho e em estudos como eu gostaria

e) Expressar minha personalidade como eu gostaria

e

NININ|N

WWWww

B EE E

gljorjojo

DO

8. O que vocé acha que contribui para as mudan¢as em sua comunicagao?

a) As proprias dificuldades de fala

[E=Y

b) Dificuldades com a linguagem (compreender e expressar ideias e 1

sentimentos)

¢) Dificuldade de pensar, lembrar e em concentrar 1

N

(o2}

d) Cansaco

[ExY

N

o

e) Dificuldades fisicas 1

wWw|w

R

oo

9. Como a minha comunicagéo esta alterada?

a) Eu me comunico como eu gostaria, mas é dificil 1

N

o

b) Eu me comunico como eu gostaria, mas 0s outros completam minhas 1

frases e tentam me ajudar

¢) Eu tenho que pedir ajuda aos outros para ser capaz de me comunicar 1

COmo eu gostaria

d) Eu ndo me comunico como eu gostaria 1

N

(e2}

e) Eu me comunico como eu gostaria, mas ndo 0 quanto eu gostaria 1

10. Como vocé percebe mudancas e a possibilidade de mudar seu jeito de falar?

a) Eu acho que minha fala pode mudar

b) Eu falo para os outros que tenho um problema de fala/comunicacéo

c¢) Eu repito de outro jeito quando as pessoas ndo me entendem

d) Eu paro e descanso um pouco, quando noto que néo estou sendo
compreendido

I

NINININ

Wwlw|w

R R

gijorjorjon

[e2][22[e2] 1))

e) Eu nem falo se acho que vai ser dificil das pessoas me entenderem

w

N
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ANEXO C - Protocolo de avaliagéo da disartria

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

Protocolo de Avaliacdo da Disartria

Nome: Idade:
I. RESPIRACAO
- Velocidade: Ciclos/minuto (nl — 12 a 20 c/min).
- Tempo méximo (nl - 10 a 20 segundos) de fonagao:

lal s il s Isl ___s Iz s
- Relacéo s/z: (nl-0,7a1,3)

- Palavras por expiragdo-(contagem espontanea de nimeros de 1 a 40):
- Coordenagdo pneumofonoarticulatéria (Descrigao de lamina):

Adequada ()

Uso de ar de reserva ( )

- Comentarios:

Inadequada ():
Reinspirag6es inadequadas ( )

1. Respiracgdo: Andlise indica comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

Il. FONACAO

VOGAL /a/

FALA ENCADEADA - Contagem de 1 a 10

- Qualidade Vocal:
Normal ( )
Trémula: Grau 0-1-2-3-4-5-6

- Qualidade Vocal:
Normal ()
Pastosa: Grau+ 0-1-2-3-4-5-6

- Ataque Vocal:
Isocrénico ()

Rouca: Grau 0-1-2-3-4-5-6 Trémula: Grau 0-1-2-3-4-5-6 Brusco ()
Aspera: Grau 0-1-2-3-4-5-6 Rouca: Grau 0-1-2-3-4-5-6 Aspirado ( )
Soprosa: Grau 0-1-2-3-4-5-6 - Ataque Vocal: Aspera: Grau 0-1-2-3-4-5-6
Outras: Isocrdnico ( ) Soprosa: Grau 0-1-2-3-4-5-6 - Altura Vocal:
Grau 0-1-2-3-4-5-6 Brusco () Outras: Adequada ( )
Aspirado () Grau 0-1-2-3-4-5-6 Grave ()
. Aguda ( )
- Intensidade Vocal: - Intensidade Vocal: Estavel ()
Adequada ( ) Adequada () Instavel ( )
Baixa ( ) Baixa ( )
Alta () Alta ()

*Grau: 0 auséncia; 6 severo

*Grau: 0 auséncia; 6 severo

2. Fonagao*: Andlise indica
comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

* Somatoria vogal e fala encadeada
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lll. RESSONANCIA

- Movimento velar - /a/ e /&/ alternadamente:

Adequada ( )
Minima ( )
Ausente ()

- Emisséo nasal (espelho)

mamao X papai
pau x mau;

Normal ()

Hipernasalidade
Leve () Grave ()

- Movimentacao parede faringea — ka ka:
Adequada ( )
Minima ()
Ausente ()

- Papai pediu pipoca

- A fita de fil6 é verde

- Vové viu a uva

- Amanha mamae amassara mamao
- Contagemde 1 a 10

Laringo-faringea
Leve () Grave ()

Hiponasalidade
Leve () Grave ()

3. Ressonancia: Andlise indica comprometimento de grau:

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

IV. ARTICULACAO

Movimentos Labios

Movimentos Lingua

i/u espontédneo i/lu forcado ka/ta — velocidade crescente
- Normal () - Normal () - Normal ()
- Alterado ( ) - Alterado () - Alterado ( )
A Abertura Mandibula
Ipal espontaneo /pal forcado (contagem de 1 a 10)
- Normal () - Normal () - Normal ()
- Alterado ( ) - Alterado () - Alterado ( )

- Articulacéo na descri¢éo de lamina:

- Normal ( )
Observacoes:

- Alterado () Grau0-1-2-3-4-5-6

- Repeticéo de palavras e sons:

Plosivas:
-Banco - Tucano
- Dedo - Panela
- Porco - Gato
- Batata - Tomate

INormal ()  Alterado () Grau* 0-1-2-3-4-5-6]

Vogais isoladas e vogais nas palavras:

-a—e—-i—o0—-u -Meia - Boia
- Pia - Bal

INormal () Alterado () Grau 0-1-2-3-4-5-¢f

Liquidas:
- Lapis - Milho - Lua
- Olho - Bolo - llha

INormal () Alterado () Grau 0-1-2-3-4-5-¢f

*Grau: 0 auséncia; 6 severo

Plosivos e nasais, na emisséo de palavras e

isolados:
-p—-t-k - Cama - Péo
-b-d-g - Baldo - Mao
-m-n-nh - Caminhéo

INormal () Alterado () Grau 0-1-2-3-4-5-6]

Ligagcdes consonantais e Fricativas:

-Janela - Vaca - Sapo - Chapéu

- Vaso - Faca - Farinha - Fogéo

- Gilete - Lanche - Chave - Gema
INormal () Alterado () Grau 0-1-2-3-4-5-6|

Encontros Consonantais:

- Blusa
- Fralda

- Prato
- Flores

INormal () Alterado () Grau 0-1-2-3-4-5-6|
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Diadococinesias Sequéncia silabica Preciséo articulatoria* Ritmo** Velocidade**
- Pataka - Normal (') Alterado () -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6
- Badaga - Normal (') Alterado () -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6
- Normal () Alterado -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6 -0-1-2-3-4-5-6
- FasaCha () () *Grau: 0 inteligivel; 6 ininteligivel **Grau: 0 ritmico; 6 arritmico **Grau: 0 Adequada; 6 Muito alterada

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

4. Articulacdo: Andlise indica comprometimento de grau:

V. PROSODIA

Entonacé&o Velocidade

_ Afirmacéo: _ )
E proibido fumar aqui. Normal () Alterada () Normal () Alterada ()

Interrogacéo:
Vocé gostaria de - Normal () Alterada () - Normal () Alterada ()
comprar bolo ou sorvete?

Exclamacéo: ) ;
Maria chegou! Normal () Alterada () Normal () Alterada ()

Fala espontanea - Normal () Alterada () - Normal () Alterada ()

Descricdo de lamina - Normal () Alterada () - Normal () Alterada ()

Pausas na fala*
-0-1-2-3-4-5-6

-0-1-2-3-4-5-6

-0-1-2-3-4-5-6
-0-1-2-3-4-5-6
-0-1-2-3-4-5-6

*Grau: 0 sem pausas inadequadas; 6 muitas
pausas inadequadas

0-1-2-3-4-5-6
Grau: 0 auséncia; 6 grave

5. Prosédia: Anélise indica comprometimento de grau:

DISARTRIA*
( ) LEVE (1 a 10 pontos)
( ) MODERADA (11 a 20 pontos)
( ) GRAVE (21 a 30 pontos)

* Somatdria dos cinco parametros avaliados (respiragéo, fonagao,
ressonancia, articulacéo e prosédia)
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