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RESUMO

Introducio: O aumento do nimero de individuos com lesdes medulares, bem como suas
consequentes comorbidades que afetam aspectos fisicos e funcionais, motivam a tratar da
avaliagdo fonoaudioldgica no presente estudo. Objetivos: Avaliar a for¢a muscular respiratéria
e a voz, dos pacientes com lesdo medular traumatica cervical e toracica, comparando os dados
com grupo controle. Métodos: Foram avaliados individuos com lesdao medular nos niveis
cervical e toracico, do Hospital de Apoio de Brasilia, adultos de ambos os sexos e nado
lesionados pareados em nimero, idade e sexo. Foram aferidas as pressdes maximas inspiratorias
e expiratdrias dos individuos, a fim de investigar a forca muscular respiratoria. As vozes foram
avaliadas por meio de gravacdes de vogal “a” sustentada, fala encadeada, fala espontanea e
modulacdo. Foram realizadas analises acusticas e perceptivo-auditiva das gravagdes. Dois
protocolos foram aplicados, sendo o primeiro para avaliar o Indice de Desvantagem Vocal e o
segundo para avaliar a Qualidade de Vida dos individuos. Resultados: Os individuos com lesao
na medula espinal, apresentaram for¢a muscular respiratéria abaixo do esperado, de acordo com
literatura e em comparagdo ao grupo ndo lesionado. Na autoavaliagdo ndo foi identificado
desvantagem vocal por parte dos pacientes. Segundo a analise perceptivo-auditiva, o grupo de
pesquisa apresentou desvio vocal de grau moderado, ressonancia laringofaringea ¢ modulacao
de frequéncia de moderadamente restrita a muito restrita. Na analise actstica, os parametros de
indice de perturbagdo no curto prazo e medida de ruido estdo dentro do padrdo de normalidade
descrito na literatura mas estatisticamente diferentes quando comparados ao grupo controle. Na
avaliacdo da qualidade de vida, observou-se alteracdo no dominio fisico. Conclusido: A
populagdo com lesdo traumatica na medula espinal apresenta forca muscular respiratdria
diminuida, além de comprometimento no suporte respiratorio e tempo maximo de fonagao
reduzido. Alteracdo vocal em grau de desvio moderado, com tipo de voz predominantemente
rugoso € soproso, ressonancia laringofaringea e modulagdo de frequéncia moderadamente
restrita a muito restrita. Tempo méaximo de fonacao alterado, com tempo de emissao reduzido,
comprometimento no suporte respiratdrio e indica¢do de coaptagdo incorreta das pregas vocais.
Aspectos gerais da qualidade de vida adequados e Dominio Fisico consideravelmente
rebaixado. A atuagdo do fonoaudidlogo € essencial na equipe multidisciplinar e sua atuacao na
disfonia importante para qualidade de vida desses individuos. Esse trabalho pdde trazer método

de avaliacdo definido e direcionado ao publico em questao.

Palavras-chave: lesao medular; respiracdo; voz; Fonoaudiologia; avaliagao
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ABSTRACT

Introduction: The increase in the number of individuals with spinal cord injuries, as well as
their consequent comorbidities that affect physical and functional aspects, motivate the
treatment of speech-language assessment in the present study. Objectives: To evaluate
respiratory muscle strength and voice of patients with cervical and thoracic traumatic spinal
cord injury, comparing the data with the control group. Methods: Individuals with spinal cord
injury at the cervical and thoracic levels of Brasilia Support Hospital, adults of both sexes and
matched control group in number, age and sex were evaluated. The maximal inspiratory and
expiratory pressures of the patients were checked in order to investigate respiratory muscle
strength. The voices were evaluated by means of sustained "a" vowel recordings, linked speech,
spontaneous speech, and modulation. Acoustic and perceptual-auditory analyzes of the
recordings were performed. Two protocols were applied, the first to evaluate the Vocal
Disadvantage Index and the second to evaluate the Quality of Life of the individuals. Results:
Individuals with spinal cord injury had lower than expected respiratory muscle strength,
according to the literature and compared to the non-injured group. In the self-assessment no
vocal disadvantage was identified by the patients. According to the perceptual-auditory
analysis, the research group had moderate vocal deviation, laryngopharyngeal resonance and
modulation of frequency from moderately restricted to very restricted. In the acoustic analysis,
the short-term perturbation index and noise measurement parameters are within the standard of
normality described in the literature but statistically different when compared to the control
group. In the evaluation of the quality of life, it was observed a change in the physical domain.
Conclusion: The population with traumatic injury to the spinal cord has decreased respiratory
muscle strength, as well as compromised respiratory support and reduced maximum phonation
time. Vocal alteration in degree of moderate deviation, with predominantly rough and breathy
voice type, laryngopharyngeal resonance and modulation of frequency moderately restricted to
very restricted. Maximum phonation time changed, with reduced emission time, impairment in
respiratory support and indication of incorrect vocal cords coaptation. General aspects of the
adequate quality of life and Physical Dominance considerably lowered. The performance of the
speech therapist is essential in the multidisciplinary team and its performance in the dysphonia
important for quality of life of these individuals. This work was able to bring an evaluation

method that was defined and directed to the public in question.

Keywords: spinal cord injury; breath; voice; Speech-language therapy; evaluation
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CAPITULO 1: APRESENTACAO

A escolha do tema desta dissertagcdo partiu da observagao da voz de um individuo com
lesao medular em um grupo vocal amador. A partir de entdo, iniciei uma busca na literatura por
estudos que abordassem a voz de individuos com lesdo medular. Minha busca resultou em
diversos artigos que mencionavam as comorbidades de competéncia da Fonoaudiologia nesta
populagdo, mas nenhum estudo que descrevesse especificamente a voz ou que ela fosse seu
objeto principal de investigacao.

Como cantor e fonoaudidlogo, meu maior interesse de estudo e pesquisa sempre foi a
area de voz. Assim iniciei ampliar meus conhecimentos no tema buscando cursos e formagdes
que pudessem dar maios subsidio tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica.

Conclui a graduagdo em Fonoaudiologia no ano de 2015, no Centro Universitario
Planalto do Distrito Federal (UNIPLAN), onde iniciei minha jornada na pesquisa participando
do Projeto de Iniciagdo Cientifica, sob a orienta¢ao da Professora Dr.* Aveliny Mantovan Lima.
Ainda na graduagdo, organizei a Jornada de Fonoaudiologia, que trouxe palestrantes de diversos
segmentos e temas, bem como a oportunidade de conhecer pessoas envolvidas e comprometidas
com a profissdo e a ciéncia.

Em 2017, ingressei no mestrado na Universidade de Brasilia sob a orientacdo da
Professora Dr.* Laura Mangilli e senti a necessidade de aprofundar meus conhecimentos em
voz. Assim, participei do processo seletivo e fui aprovado para Pos-Graduac¢do de Formacao
Integrada em Voz Artistica (FIV-A) no Centro de Estudos da Voz (CEV), com a Professora Dr.*
Mara Behlau, uma das maiores autoridades no assunto, no Brasil e no mundo. Ap6s a conclusao
da pds-graduagao em nivel de aperfeicoamento, iniciei a especializagdo em voz clinica, também
no CEV, onde pude ampliar de forma substancial meus conhecimentos em voz e realizar minha
pesquisa de forma mais consistente.

Desde a minha graduagdo, exerco a atividade profissional em consultorio particular,
onde a pratica clinica € de extrema importancia para o aprendizado e crescimento por meio da
vivéncia.

Durante o mestrado desenvolvi uma pesquisa denominada “Parametros vocais em
individuos com lesdo medular traumatica: revisdo sistematica da literatura”, a fim de obter
amparo teorico sobre a tematica escolhida. Esse estudo foi de grande importancia para auxiliar

no desenho da pesquisa principal e direcionar a conduta metodolégica.
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Durante minha coleta no Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) pude notar que os
pacientes com lesdo na medula espinal sdo muito bem assistidos em todas as especialidades,
contudo, nao ha como negar que o tratamento da voz ainda nao ¢ contemplado.

Desse modo, esta dissertagdo ¢ composta por um artigo advindo da revisao de literatura
e o estudo. O artigo foi submetido a revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology e
encontra-se redigido no formato da revista. O estudo propriamente dito ainda nao foi publicado,
e posteriormente a defesa serd ajustado e enviado para a publicacdo. Considero a presente
pesquisa o inicio de um grande trabalho a ser desenvolvido no tema, cujas perguntas que se
levantaram foram mais numerosas que as respostas que obtivemos. Tal assertiva ndo diminui
em nada o presente estudo, pelo contrario, desperta a busca por respostas, por pesquisa, por
ciéncia... deixa claro que hd uma lacuna a ser preenchida e que o avanco da Fonoaudiologia
nessa area pode ajudar muitas pessoas em algo valiosissimo como a expressao € a comunicagao

humana.
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RESUMO

Introducdo: a lesdo medular traumatica resulta em uma condicéo clinica critica, com grande
impacto fisico e psicoldgico. Na area de atuacdo da Fonoaudiologia, destacam-se a disfagia,
reducdo da capacidade respiratoria, alteraces vocais, alteracdes na fala e qualidade de vida do
individuo. Objetivo: analisar e avaliar os estudos que abordem o tema e caracterizar, com base
na literatura, os pardmetros vocais de pacientes com lesdo medular traumatica. Método:
realizou-se a localizacdo e a selegdo dos estudos por meio de levantamento dos textos
publicados sobre o assunto, sem periodos especificos, por meio de descritores pré-
estabelecidos: “traumatismos da medula espinal”, “fala”, “fona$”, “fonoaud$” e “voz”. Todas
as etapas do estudo foram conduzidas independentemente pelos pesquisadores e, quando houve
discordancia entre eles, a posic¢éo final foi consensual. Os artigos selecionados foram analisados
e avaliados de forma critica quanto aos seus objetivos; critérios e métodos de avaliacdo e
tratamento, resultados e conclusdes bem como de seu nivel de evidéncia cientifica. Resultados:
foram identificados um total de 70 artigos cientificos, sendo que 9 desses foram considerados
validos, com base nos critérios de inclusdo. Tais artigos abordaram a descricao das morbidades
de natureza fonoaudioldgica e atuacdo fonoaudioldgica para a populagdo. 5 dos artigos estéo
entre o grau de recomendacdo C e 4 entre o grau de recomendacéo B, de acordo com a Tabela
de Nivel de evidéncia Cientifica por tipo de estudo — Oxford Center for Evidence-based
Medicine. Conclusdo: os individuos com lesdo na medula espinal apresentam alteracGes vocais.
Os parametros vocais avaliados e descritos como alterados sdo disfonia, variagdes do pitch,
intensidade reduzida e ativacdo muscular compensatoria atipica. Os estudos no tema sdo poucos
e apresentam baixo nivel de evidéncia. Novos estudos sdo necessarios a fim de padronizar e
elevar a qualidade do atendimento com rigor metodoldgico e maior base cientifica, tanto na

avaliagdo quanto na reabilitacdo.

Palavras-chave: lesdo medular; respiracdo; voz; fonoaudiologia; avaliacao.
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic spinal cord injury results in a critical clinical condition, with great
physical and psychological impact. In the area of Speech-Language Pathology, dysphagia,
reduction of respiratory capacity, vocal changes, speech disorders and quality of life are
highlighted. Objective: analyze and evaluate the studies that approach the subject and
characterize, based on the literature, the vocal parameters of patients with traumatic spinal cord
injury. Method: the location and selection of the studies were carried out by means of a survey
of the texts published on the subject, without specific periods, using pre-established descriptors:
“spinal cord injuries”, “fala”, “fona$”, "fonoaud$”, and “voz”. The researchers conducted all
steps of the study independently and, when there was disagreement between them, the final
position was consensual. The articles selected were critically analyzed and assessed for their
objectives; criteria and methods of evaluation and treatment, results and conclusions as well as
their level of scientific evidence. Results: A total of 70 scientific articles were identified, of
which 9 were considered valid, based on the inclusion criteria. These articles dealt with the
description of morbidities of speech and speech and speech therapy for the population. 5 of the
articles are between recommendation grade C and 4 between recommendation grade B,
according to the Table of Level of Scientific Evidence by type of study - Oxford Centre for
Evidence-based Medicine. Conclusion: individuals with spinal cord injury present vocal
alterations. The vocal parameters assessed and described as being alert are dysphonia, pitch
variations, reduced intensity and atypical compensatory muscle activation. The studies on the
subject are few and have a low level of evidence. New studies are needed in order to standardize
and raise the quality of care with methodological rigor and greater scientific base, both in

evaluation and rehabilitation.

Keywords: spinal cord injury; breath; voice; speech therapy; evaluation.
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia ¢ responsavel pela promocdo da satde, prevengdo, avaliacdo e
diagnéstico, orientagdo, terapia (habilitagdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiologicos da fun¢do auditiva periférica e central, da fungdo vestibular, da linguagem
oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulagao da fala ¢ dos sistemas miofuncional orofacial,
cervical e de degluti¢io.! Portanto é de competéncia do fonoaudiélogo atuar em casos de
disturbios na comunica¢do advindas de qualquer etiologia. Assim, havendo comprometimento
respiratorio, de voz, fala ou qualquer aspecto relacionado a comunica¢ao humana ou ao sistema
miofuncional orofacial, devera o fonoaudidlogo atuar em seu diagndstico e tratamento.

Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com Ministério da Satde, 6,2% da populagio brasileira apresenta deficiéncia.” O estudo mostra
também que 1,3% da populagdo tem algum tipo de deficiéncia fisica e quase a metade deste
total (46,8%) tem grau intenso ou muito intenso de limitacdes. Somente 18,4% desse grupo
frequentam servico de reabilitacdo.

A Lei Federal n® 7.853/89, em seu Artigo 2°, inciso II, letra c, garante as pessoas com
deficiéncia, assisténcia a saide, bem como a criagao de uma rede de servigos especializados em
reabilitacdo e habilitacdo.’

A lesdo da medula espinal, muitas vezes causada por trauma fisico, resulta em uma
condicdo clinica critica, com grande impacto fisico e psicoldgico com prejuizos e incapacidades
neuroldgicas irreversiveis. Ocorre em todo o mundo, com uma incidéncia anual de 10 a 83 casos
por milhdo de pessoas, reduzindo a qualidade de vida.*

Os disturbios fonoaudioldgicos podem estar presentes apds a lesdo medular e podem
impactar a degluticdo e a voz. ° Diversos estudos concordam com a relagdo entre a lesdo
medular e o alto indice de incidéncia de disfagia, contudo, em relagdao a voz, os estudos sdao
ainda iniciais e trazem lacunas e metodologias com evidéncias cientificas mais baixas, que
exigem maior aprofundamento do tema.%’-®

Soares et al.” mencionam que o paciente com lesdo medular tem afetado os musculos
extrinsecos da laringe alterando assim a movimentacdo da laringe durante a fala e,
consequentemente, prejudicando a ressondncia da voz. Tal comprometimento requer
atendimento multidisciplinar onde a atuagdo do fonoaudiologo ¢ fundamental.

Os fonoaudidlogos podem fornecer valiosos cuidados para otimizar os resultados da fala
e da degluticdo, por meio de avaliagdo, prescricdo de compensagao estratégicas, recomendagdes

de dieta, educagdo do paciente e intervencdes de reabilitagdo focado na comunicacao (fala, voz,
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ressonancia) bem como a degluti¢do.® O tratamento fonoaudiolégico para individuos com lesdo
medular ¢ eficiente no aumento da Medida de Independéncia Funcional, pois nessa populagao,
ha um amplo espectro de necessidades que pode variar desde o tratamento de
comprometimentos graves até limitagdes temporarias.'% !!

Apesar da autoavaliacdo da fungdo vocal apresentar limitacdo e o risco de problemas de
voz ser uma possibilidade, os individuos com lesdo medular raramente sdo encaminhados para
um fonoaudiologo para avaliacao e tratamento de voz. Isso sugere uma conscientizagao limitada
sobre a natureza do comprometimento e suas possiveis consequéncias vocais, bem como
métodos e instrumentos de avaliaco insuficientes na clinica fonoaudiologica.!?

O numero de tecnologias produzidas e incorporadas nas ultimas décadas tem sido
relacionado diretamente a queda na mortalidade ¢ ao aumento de conhecimento e informagao
sobre tecnologias e custo da assisténcia médica.!*> O volume de conhecimento produzido sobre
os diferentes efeitos e consequéncias das tecnologias precisa ser analisado e sintetizado de
forma cada vez mais exigente, como novas formas de pesquisa, para apoiar a tomada de decisao.
A literatura sugere-se que a revisao sistematica, a metanalise, a andlise de decisdo e a avaliacao
custo-efetividade seriam metodologias que permitiriam esse tipo de avaliagdo.'?

Diante do panorama geral sobre a tematica, no presente estudo sera abordada a
comunicagdo oral e seus respectivos aspectos fonoaudioldgicos de fungdes respiratoria e
fonatéria na populagdo com lesdo na medula espinal. O objetivo do presente estudo ¢ avaliar
qualitativamente a literatura e caracterizar os parametros vocais de individuos com lesdo

medular traumatica.
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METODO

Para o estabelecimento do método de pesquisa foram seguidos os preceitos do Cochrane
Handbook.'* Realizou-se a localizacdo e a selecdo dos estudos por meio de levantamento dos
textos publicados sobre o assunto, sem periodos especificos, na base de dados Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satide — BVS (http://bvsalud.org/). Nas buscas, os seguintes
descritores, em lingua portuguesa, foram considerados: “traumatismos da medula espinal”,
“fala”, “fona$”, “fonoaud$” e “voz”. Recorreu-se ao operador l6gico “AND” para combinagao
dos descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagdes sem restricdo quanto ao
ano de publicacio.

A busca dos textos nos bancos de dados foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores, visando minimizar possiveis perdas de citagdes. A analise de cada uma das cita-
¢oes recuperadas no banco de dados, foi realizada também de forma independente por trés
pesquisadores envolvidos no estudo.

Inicialmente foi realizada a analise dos titulos ¢ resumos das citagdes, visando a
pertinéncia da sua sele¢@o e inclusdo no estudo. Citagdes em linguas que ndo o inglés, espanhol
e o portugués foram excluidas, bem como as repetidas por sobreposi¢ao das palavras-chave.
Foram excluidas também aquelas referentes a revisdes de literatura, cartas ao editor e as que
ndo se vinculavam diretamente ao tema. Os estudos considerados validos, fora somente estudos
originais de pesquisa e contemplaram os seguintes critérios de inclusdo: 1) descricdo dos
parametros vocais e de fala de pacientes com lesdo medular; 2) atuagdo fonoaudioldgica
direcionada a fala e voz de pacientes com lesdo medular.

Em um segundo momento, foram analisados os textos completos das citagdes
selecionadas pelos pesquisadores que, efetivamente, se relacionavam a proposta da pesquisa.
Todas as etapas do estudo foram conduzidas independentemente pelos pesquisadores e, quando
houve discordancia entre eles, a posi¢ao final foi consensual.

Apo6s a selecdo dos artigos que comporiam a amostra do estudo, os mesmos foram
analisados criticamente em duas etapas. A primeira buscou avaliar o nivel de evidéncia
cientifica e a qualidade metodolégica dos artigos, por meio da tabela Oxford!® e o checklist
Downs and Black'$; e a segunda buscou realizar uma andlise critica dos mesmos, com base no

objetivo do estudo.
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A literatura indica métodos para avaliar a evidéncia cientifica de estudos. Um dos

métodos aplicados baseia-se no delineamento da investigacdo, a exemplo o instrumento que

classifica os niveis de evidéncia de Oxford!>, no qual a evidéncia é classificada em 1a, 1b, 1c,

2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 ¢ 5 (Figura 1), e a partir dela os estudos sdo categorizados em grau de

recomendacao.
Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine”
Grau de Nivel de Tratamento — Diagnéstico Diferencial/
recomendacdo evidéncia Prevencdo - Etiologia Prognéstico Diagndstico Prevaléncia de Sintomas
Revisao Sistemdtica de
Revisdo sistemdticade  Coortes desde o inicio. oo Siemalicade poyicao sistemdtica de
1A ensaios clinicos da doenca. Critério 1. Critério Diag de estudos de coorte
controlados Prognéstico validado .esmdosnlvd 1B. em (contemporanea ou
randomizados em diversas difer e prospectiva)
populagoes.
Coorte desde o inicio
A Ensaio clinico da doenca, com perda Cm;:'zaf;‘amm
1B controlado randomizado < 20%. Critério Critério Diagnéstico Estudo de coorte com
com intervalo de prognodsti lidad g emaan Vinico poucas perdas
confianga estreito em uma (nica )
populagao. C
w Resultados Série de casos do tipo e nas  Série de casos do tipo
do tipo “tudo ou nada” “tudo ou nada” de 100% “tudo ou nada®
Revisao Sistematica de
coortes histéricas
p ( pectivas) ou de Revisao a de Revisdo S atica de
2A R’gzﬁg““c l“ sequimento de casos tudos diagndésticos de tudos sobre diagnd
ndo tratados de grupo nivel >2 diferencial de nivel >2
controle de ensalo
clinico randomizado
Estudo de coorte
histérica, seguimento
de pacientes nao- Coorte exploratéria com
Estudode Coorte tratados de grupode  bom padrao de referéneia, Eﬁ{g‘m’m"f
28 (Incluindo Ensaio controle de ensaio Critério Diagnéstico
Clinico Randomizad: clinico randomizado. derivado ou validado em w( :°' °°°"'p' ud."“d:
de menor qualidade) Critério Progndsti fragr ou p.'g:;
B derivado ou validado banco de dados
somente de amostras
fragmentadas.
’.momarv:z:::um Observaclo de
2C Evolugdes Clinicas e Estudo Ecolégico
(outcomes research) (outcomes research)
Estudo Ecolégico.
3A Revisao Sistematica de Re "f”dlsm",".m : Revisao Sistematica de
Estudos Caso-Controle nivel >38 estudos de nivel >38
Sele¢do ndo consecutiva  Coorte com selegao ndo
de casos, ou padriio de consecutiva de casos, ou
B8 Estudo Caso-Controle NS referéncia aplicado de populagdo de estudo
I forma pouco consistente muito limitada
Relato de Casos Estudo de caso-controle
c 4 (Incluindo coorte ou ootsa‘n:.d.m.do ou padrao de referéncla  Série de casos, ou padrio
caso-controle de menor M\:r':oudlmdt) pobre ou ndo de referéncia superado
qualidade) Independente
0 5 Opiniao de especialistas desprovida de critica ou b em d
fisioldgico ou estudo com animais)
Figura 1. Nivel de evidéncia Cientifica por tipo de estudo — “Oxford Center for Evidence-based Medicine” — fonte:

http://portal2.saude.gov.br/rebrats/visao/estudo/recomendacao.pdf

De acordo com a literatura

17,18, 19,20

existem diferentes escalas que auxiliam a avaliagao

de artigos cientificos. A utilizagdo desta avaliagdo esta diretamente ligada a qualidade de que

se quer garantir para uma revisdo sistematica, uma vez que o emprego dessa andlise certifica

que os artigos selecionados sdo relevantes e ndo comprometem o produto da revisao.
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A Cochrane destaca?® que o checklist de Downs and Black'® pode ser utilizado para
avaliagdo de viés dos estudos individuais incluidos em revisdes sistematicas. Esta foi a escala
utilizada neste estudo, levando-se em consideracao a referida indicagdo e a melhor aplicagao
aos estudos selecionados, uma vez que a sua maioria se aplica a estudo observacionais.

Trata-se de um checklist que foi desenvolvido e validado para a avaliagdo da qualidade
metodoldgica de estudos randomizados e observacionais. E composto por 27 questdes que
avaliam a qualidade metodolédgica levando em consideragdo cinco dominios, a saber (paginas

41 e 42 2%:

1) Relato: composto por nove questdes que avaliam se a informacdo reportada na publicacdo foi
suficiente para permitir que o leitor faga uma avaliag@o livre de viés sobre os resultados do estudo;

2) Validade externa: trés questdes que avaliam o quio os achados do estudo sdo generalizaveis para a
populagdo com as mesmas condi¢des daquela incluida no estudo;

3) Viés: composto por sete questdes que avaliam a presenga de viés de afericdo diferencial que ocorre
quando os métodos de mensuragdo da exposicdo ou desfecho sdo sistematicamente diferentes entre os
grupos;

4) Variavel de confusao/viés de sele¢do: seis questdes que avaliam a presenga de viés de selecao dos
participantes do estudo, que pode levar a introducdo desbalanceada de variaveis de confusio;

5) Poder: uma questdo que avalia a probabilidade dos achados do estudo ser atribuida ao acaso.

Quando o critério que caracteriza qualidade estiver presente a pontuagao 1 deve ser
aplicada a cada uma das questdes. Em caso negativo, o valor de pontuacdo deve ser 0. Em uma
questao do dominio “relato”, a qual apresenta a possibilidade de trés respostas, as pontuagdes
poderdo ser entre 0 e 2. Desta forma, os estudos com maior pontualidade atingem notas mais
elevadas.

A escala foi aplicada de forma independente e cega pelos pesquisadores (LDM e CAF)
somente aos estudos clinicos/observacionais. Os resultados obtidos por cada uma das
pesquisadoras foram comparados e a pontuagdo final Unica de cada artigo foi emitida.

Novamente, quando houve discordancia entre os pesquisadores, a decisdo foi consensual.

2%etapa — Andalise critica:

Apos a andlise de evidéncia cientifica e qualidade metodoldgica, os artigos selecionados
foram avaliados de forma critica quanto aos pardmetros vocais apresentados por individuos com
lesao medular espinal. Para que essa avaliagdo fosse possivel, os objetivos; nimero, sexo e faixa
etaria dos participantes; critérios ¢ métodos de avaliacdo e tratamento (quando aplicaveis),

resultados e conclusdes de cada estudo foram destacados pelos pesquisadores.
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Foram identificados um total de 70 artigos cientificos, sendo que 09 desses foram

considerados validos, com base nos critérios de inclusdo. A Figura 2 apresenta o percurso da

selecdo dos artigos para este estudo.

Figura 2. Percurso de selecdo dos artigos

CitagGes
identificadas = 70

Repetidas por
sobreposigdo de |
palavras-chave = 8

CitagBes analisadas
(titulos e resumos) =
62

CitagOes
selecionadas = 14

Artigos ndo J
recuparados na

integra =5

Artigos completos
analisados =9

|

CitagGes excluidas = 48

(artigos de revido de

literatura = 1; artigos que|

ndo atenderam aos
critérios de inclusdo =
47)

Foram excluidos, portanto, os trabalhos especificos sobre assisténcia alternativa para

pacientes com lesdo medular e/ou estudos que ndo apresentavam abordagem fonoaudioldgica.

1“Etapa — Nivel de Evidéncia e Qualidade metodologica

O nivel de evidéncia cientifica!® e a pontuagio bruta dos artigos clinicos/observacionais

selecionados com base no checklist Downs and Black'® encontram-se descrita na Tabela 1. Os

estudos de Sapienza et al.>! e Gordan et al.!” ndo foram submetidos ao checklist, pois, tratam-

se de estudos descritivos.
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Anderson Watson e Sapienza Gordan et Brougham I];IZI%;?:; of Tamplin et Gordan et Macbean
1993 (19)’ Hixon, et al., al, 2009 et al., al. 2011 al., 2011 al, 2012 et al.,
2001 (37) 2006 (21)  (10) 2011 (5) (2'6) (36) (11) 2013 (7)

Nivel de 4 2A 2A 2C 4 4 2c 4

evidéncia

Qualidade metodolégica

Dominio Relato

Q1 1 1 - - 1 1 1 1 1

Q2 1 1 - - 0 0 1 1 0

Q3 0 1 - - 1 1 1 1 1

Q4 1 1 - - 1 1 0 1 1

Q5 0 0 - - 0 0 0 0 0

Qo6 0 1 - - 1 0 1 1 1

Q7 0 1 - - 1 0 1 1 1

Q8 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q9 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q10 0 1 - - 1 0 1 1 1

Dominio Validade Externa

Q11 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q12 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q13 0 0 - - 0 0 0 1 0

Dominio Viés

Q14 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q15 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q16 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q17 0 0 - - 0 0 0 0 0

Q18 0 0 - - 1 0 1 1 1

Q19 0 1 - - 0 1 0 0 1

Q20 0 0 - - 1 0 1 1 0




Dominios Varidavel de confusdao/viés de sele¢io

Q21 0 0 - - 0 0
Q22 0 0 - - 0 0
Q23 0 0 - - 0 0
Q24 0 0 - - 0 0
Q25 0 0 - - 0 0
Q26 0 0 - - 0 0

Dominio Poder

Q27 0 0 - - 0 0
Total
Total 3 8 - - 8 4

Tabela 1. Resultados a respeito do Nivel de evidéncia (Oxford, 2009) e checklist Downs and Black'?.
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Os resultados gerais do estudo encontram-se sumariamente descritos nos Quadros 1 e 2.

Tais artigos abordaram a descricdo dos parametros vocais apresentados por individuos com

lesao medular espinal, associados ou ndo a atuacao fonoaudioldgica aplicada a esta populagao.

Cabe ressaltar que trés dos artigos analisados® % !! fazem parte de uma série de artigos cujo

objeto ¢ o individuo com lesdo medular e as diversas intervengdes possiveis.

Quadro 1: Apresentacdo dos estudos, destacando os objetivos e conclusdes.

Bonnieri et al.,
2011
(26)

Disability and
Rehabilitation

experiéncia de diminui¢do da
fungdo pulmonar entre pessoas
com lesdo medular cervical

Referéncia Pals” . Objetivo Conclusao
Periodico
Anderson, Suécia Descrever os beneficios da | O material de alta qualidade na confecgdo do tubo possibilita a
1993 Paraplegia modifica¢do sueca para o tubo de | utilizagdo dos mesmos feitos sob medida por periodos mais
(19) traqueostomia, a fim de permitir | longos. Eles podem ser regularmente trocados e desinfetados e,
a fala. sendo usados muitas vezes, com custos mais baixos. Os
cuidadores que visitam o paciente em casa sdo treinados para
trocar o tubo e para limpar o estoma e, com este sistema, o
paciente ¢ liberado do desconforto, tornando o processo de troca
do tubo mais simples e seguro.
Watson e | Estados Estudar os efeitos do frussing | Os achados deste estudo suportam impressdes clinicas de que o
Hixon, 2001 Unidos abdominal como tratamento | trussing pode ser util para melhorar a fala em individuos com um
(37) Journal of | clinico abdomen paralisado ou parético cuja fungdo respiratoria para a
Speech, fala diminui.
Language,
and Hearing
Research
Sapienza e | Estados Relatar como as melhorias na | Os treinamentos da for¢a muscular respiratoria atuam, de forma
Wheeler, 2006 Unidos forca muscular inspiratéria e | semelhante aos treinamentos de forca muscular dos membros. Os
(21) Respiratory expiratoria podem traduzir-se em | resultados funcionais podem ser amplos, afetando multiplas
Muscle melhorias funcionais periféricas | fungdes relacionadas a respiragdo, tosse, fala e deglutigao.
Strength (respiragdo, tosse, degluticdo e | Mais estudos sdo necessarios para definir os resultados
training fala) individuais do paciente, o limite entre o fortalecimento e a fadiga
e determinar as potenciais mudangas de plasticidade central que
podem ocorrer com este protocolo de exercicio.
Gordan et al., | Estados Descrever uma  taxonomia | Na populacdo de lesados medulares, ha um amplo espectro de
2009 Unidos desenvolvida por fonoaudidlogos | necessidades de tratamento fonoaudiolégico que pode variar
(10) The Journal | para examinar os efeitos das | desde o tratamento de comprometimentos graves até limitagdes
of Spinal | intervengdes fonoaudiologicas | temporarias. Os esfor¢os colaborativos dos fonoaudidlogos do
Cord nos resultados de reabilitagdo de | SCIRehab para desenvolver a taxonomia, proporcionaram a
Medicine individuos com lesdo medular. oportunidade de uma ampla partilha de padrdes de pratica e
métodos de tratamento. Os fonoaudidlogos foram capazes de
identificar multiplas consisténcias no tratamento, mas também
aprenderam sobre diferengas nos padrdes da pratica. As diversas
abordagens de tratamento precisam ser consolidadas em um
nimero tratamento e, através de esforcos colaborativos, a
taxonomia fonoaudiologica abrangente para a reabilitagdo de
individuos com lesdo medular foi desenvolvida.
Brougham et | Estados Descrever a natureza e a | O tratamento fonoaudiologico para comunicagdo e disfagia é
al., 2011 Unidos distribuicdo das atividades da | comum durante a reabilitagdo hospitalar devido a disfungdo
(5) The Journal | terapia fonoaudiologica durante | resultante do uso de vias aéreas artificiais e abordagens de
of Spinal | a reabilitagdo do individuo com | alimentagdo, bem como lesdes cerebrais secundarias. A grande
Cord lesio medular e  discutir | variabilidade observada no tempo de tratamento fonoaudiolégico,
Medicine preditores  (caracteristicas do | que ndo é bem explicada pelo paciente e caracteristicas de lesdo,
paciente e lesdo) da quantidade | prepara o cendrio para analises futuras para associar tratamentos
de tempo gasto em atividades | com resultados.
especificas  do  tratamento
fonoaudioldgico.
Nygren- Suécia Explorar e  descrever a | A func@o de respiragdo, a capacidade de tosse e fungdo de voz

foram percebidas como limitadas na maioria dos participantes
com lesao medular cervical.
A maioria dos individuos adaptou-se a situagdo e desenvolveu
estratégias proprias para lidar com as limitagdes. No entanto,
essas estratégias nem sempre so satisfatorias, levando a casos de
problemas para se comunicar.

Tamplin et al.,
2011
(36)

Australia
Arch  Phys
Med Rehabil

Desenvolver técnicas de medi¢ao
para avaliagdo quantitativa de
padrdes de respiragdo e o uso de
musculos respiratorios

Os resultados deste estudo mostraram que os participantes com
quadriplegia exibiram as deficiéncias respiratorias esperadas e a
autopercepgao da deficiéncia vocal. Os participantes do grupo
pesquisa: 1) pareciam recrutar mais os musculos respiratorios
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acessoOrios em quadriplegia para | acessorios quando falavam e cantavam (particularmente em
a fungdo de fala e canto. volumes mais altos) do que os controles; 2) fizeram esfor¢os
respiratorios inesperados e preparatorios que ndo foram
observados em seus pares; 3) podiam falar e cantar
adequadamente (e em niveis de intensidade comparaveis aos seus
controles), mas pareciam usar técnicas incomuns de recrutamento
muscular para compensar deficiéncias respiratorias.
Gordan et al., | Estados Descrever associagdes entre as | Os pacientes com lesdo medular que também possuem lesdo
2012 Unidos caracteristicas dos pacientes e | cerebral traumatica e, portanto, a maior necessidade de
(11) The Journal | intervengdes fonoaudiologicas | intervencdes para abordar Limitagdes de Comunicagao Cognitiva
of Spinal | recebidas durante processo de | (LCC), parecem receber mais tratamento fonoaudiologico de
Cord reabilitagdo para LM (lesados | comunica¢do cognitiva e mostrar a maior melhora da admissdo
Medicine medulares) em relagdo aos | paraaaltanaMedida de Independéncia Funcional (FIM), contudo
desfechos na alta e um ano apdés | as LCC ndo se encerram coma alta. Este fendmeno provavelmente
a lesdo. explica o achado consistente de que mais horas de tratamento
fonoaudioldgico estdo associadas com menores escores de FIM
na alta.
Macbean et al., | Australia Medidas de fonagdo e qualidade | Mesmo que incompleta, a LM cervical pode resultar em
2013 International de vida durante recuperagdo de | mudancas na fala e na voz. A fungao respiratéria e laringea sofreu
7 Journal of | lesio medular (LM) espinal | alteragdes consideraveis durante o periodo agudo e sub-agudo de
Speech- cervical. recuperacdo, nem sempre em uma diregdo positiva.
Language A natureza da lesdo (nivel e integridade) e a presenga de outros
Pathology fatores contribuintes (paralisia da prega vocal) sdo fatores
diferenciadores do impacto na produgao da fala.
Quadro 2: apresenta os métodos e resultados dos estudos
Referéncia Objetivo Método Resultado
Anderson, Descrever os | - 16 Lesados medulares Os tubos de traqueostomia personalizados
1993 beneficios da | - Tubo de traqueostomia personalizado de | permitiram melhor adaptagdo aos pacientes,
(19) modificacdo sueca | prata, silicone ou borracha de silicone. manuten¢do de manejo mais facil e custo
para o tubo de reduzido, além de melhor qualidade na fala e

traqueostomia, a fim
de permitir a fala.

na voz.

Watson e

Estudar os efeitos do

- 3 Homens com lesdo medular cervical

Os resultados mostraram que o trussing

Hixon, 2001 | trussing  abdominal | completa abdominal aumentou a capacidade vital,
(37) como tratamento | - 1) The Grand-Father Passage (Darley, | realizado através de um aumento da
clinico Aronson e Brown, 1975); 2) Microfone (AKG, | capacidade inspiratoria, presumivelmente pela
C420); 3) Gravador de audio digital | otimizacdo da fun¢do do diafragma. Com o
(Panasonic, SV-3500) aumento da capacidade inspiratoria, observou-
- um dispositivo personalizado foi usado para | se maior duragdo de emissdo para a leitura oral.
treinar a parede abdominal antero-lateral —
estudou-se efeitos do frussing no volume
pulmonar e durante a leitura oral.
Sapienza e | Descrever como as | Relato de especialistas a respeito das | Os resultados de 4 semanas de protocolos de
Wheeler, melhorias na for¢a | melhorias do treino de for¢a muscular treinamento de forga muscular expiratoria
2006 muscular inspiratoria | Levaram em consideragdo: indicam melhora de 50% para individuos
21) e expiratoria podem | - casos de individuos saudaveis, com esclerose | saudaveis, com esclerose multipla e com lesdo

multipla e lesados medulares

- 1) Dispositivo de limiar de pressdo; 2)
Protocolo de tratamento regimentado

- protocolo de treinamento: 5x vezes por dia, 5
dias por semana. Aproximadamente 15-20
minutos por dia de treinamento pelo usuario
em casa. O limite do dispositivo ¢ alterado
semanalmente por um clinico para manter uma
carga limiar de 75% da pressdo expiratoria
maxima do individuo.

medular.

Gordan et
al., 2009
(10)

traduzir-se em
melhorias funcionais
periféricas
(respiragao, tosse,
degluticdo e fala)
Descrever uma
taxonomia
desenvolvida por
fonoaudidlogos para
examinar os efeitos
das intervengoes

fonoaudioldgicas nos
resultados de
reabilitagdo de
individuos com lesao
medular.

Os fonoaudidlogos, com base em uma
taxonomia previamente desenvolvida para a
reabilitagdo de acidente vascular cerebral
como modelo, desenvolveram uma taxonomia
para fornecer um "sistema de regra e unidades"
que descreveria as principais intervencgdes
fonoaudioldgicas na reabilitagdo de pacientes
com lesdo medular.

A taxonomia no tratamento fonoaudiologico
consiste em 7 categorias de intervengdo que
abordam déficits (produgdo de fala para
pacientes com via aérea artificial, motricidade
da fala e voz, deglutigdo, linguagem e
comunicagdo cognitiva) e os exercicios e
tarefas  associadas que os  pacientes
realizam. O tempo ¢ registrado para cada
categoria, e as informagdes complementares se
concentram nas necessidades de identifica¢ao
e envolvimento familiar que ajudam a
descrever e orientar a sele¢do de intervengao.

Brougham et
al., 2011
5

Descrever a natureza e
a distribuigdo das
atividades da terapia

fonoaudioldgica
durante a reabilitagdo
do individuo com

- 600 Lesados medulares

- 1) Registro médico do paciente; 2) Padrdes
Internacionais de Classificacdo Neurologica
de SCI (ISNCSCI); 3) Escala de Deterioragao
da Associagdo de Lesdes Spinicas (AIS); 4)
indice abrangente de gravidade (CSI ®); 4)

- 40% dos pacientes receberam atendimento
fonoaudiologico; 57% desses pacientes
receberam terapia intensa (mais de cinco
sessoes durante a reabilitagdo); o restante
recebeu avaliagdo ou servigos menos intensos
(uma a cinco sessoes).
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lesio  medular e
discutir preditores
(caracteristicas do
paciente e lesdo) da
quantidade de tempo
gasto em atividades
especificas do
tratamento
fonoaudiologico.

Medida de Independéncia Funcional (FIM ®);
5) Assistente Digital Pessoal Portatil (PDA;
Hewlett Packard PDA hx2490b); 6) PointSync
Pro versdo 2.0, MobileDataforce

- dados coletados dos prontuarios médicos. Os
fonoaudiologos inseriram detalhes de dados do
tempo de atendimento bem como a descrigdo
das atividades.

- os pacientes foram alocados em grupos de
lesdes neurologicas: pacientes com AIS grau D
foram agrupados independentemente do nivel
de lesdo; os com classificagdo AIS de A, Be C
foram agrupados e separados por nivel
neurolégico para criar as trés categorias
restantes: alta tetraplegia (C1-C4), baixa
tetraplegia (C5-C8) e paraplegia (T1 e abaixo).

- 0s pacientes que participaram do tratamento
intenso receberam uma média de 16,1 horas de
fonoterapia, e diferengas significativas foram
observadas na quantidade de tempo gasto em
cada atividade entre os grupos de lesdes

neurologicas.
- a terapia de comunicagdo cognitiva e de
degluticdo  foram as atividades mais

comuns. Pacientes com niveis motores de
lesdio em CI1-C4 gastaram mais tempo em
terapia de degluti¢do, enquanto pacientes com
baixa tetraplegia e paraplegia, focaram a maior
porcentagem de tempo no trabalho de
comunicagao cognitiva.

Nygren-
Bonnieri et
al., 2011
(26)

Explorar e descrever a
experiéncia de
diminui¢do da fungdo
pulmonar entre
pessoas com lesdo
medular cervical

- 33 Lesados medulares cervical
- guia de entrevista semiestruturada foi
construido com foco principal na experiéncia

de sintomas relacionados a diminuigdo da
fungao pulmonar.

A experiéncia relacionada a diminui¢do da
fun¢do pulmonar foi a limitagdo da funcdo
respiratoria, a capacidade de tosse e funcdo de
voz.

O tema geral durante as entrevistas foi que,
embora as limitagdes fossem na maioria dos
casos significativas em comparagdo com a
situagdo antes da lesdo, elas ndo eram
necessariamente experimentadas ou referidas
como um problema.

Tamplin et
al., 2011
(36)

Desenvolver técnicas
de medi¢do para
avaliagdo quantitativa
de padrdes de
respiragdo e o uso de
musculos respiratorios
acessorios em
quadriplegia para a
funcdo de fala e canto.

- 6 lesados medulares cervical — tetraplégicos
+ 6 individuos saudaveis

- 1) Questionario - Voice Handicap Index; 2)
Espirémetro — EasyOne; 3) Manovacuémetro
— MicroRPM; 4) Eletromiografia de
superficie; 5) Microfone de condensador
calibrado Ono Sokki MI-1211 Tipo 1; 6)
Software EASERA.

- uma unica sessdo de avaliagdo de 45 a 60
minutos.

- 0 grupo de participantes com quadriplegia: 1)
apresentou menor capacidade pulmonares e
pressdo respiratoria reduzidas; 2) relatou
prejuizo vocal significativamente maior. Os
dados eletromiograficos demonstraram uma
ativagdo  significativamente maior  dos
esternocleidomastoideos e do diafragma
durante a vocalizagdo alta (em comparagdo
com suave) para o grupo controle e ativagdo
significativamente maior do trapézio para o
grupo de participantes com quadriplegia.

Os achados sugerem que a qualidade da voz
estava dentro dos limites normativos para
todos os participantes.

Gordan et
al., 2012
(11

Descrever associagdes
entre as caracteristicas

dos  pacientes e
intervengdes
fonoaudiologicas
recebidas durante
processo de
reabilitacdo para

lesados medulares em
relagdo aos desfechos
na alta e um ano apds
a lesdo.

- 1376 Lesados medulares

- 1) Registro médico do paciente; 2) National
Institute on Disability and Rehabilitation
Research (NIDRR); 3) SCI Model Systems
Form I
- The International Standards of Neurological
classification of SCI (ISNCSCI); 4) American
Spinal Injury Association Impairment Scale
(AIS); 5) Functional Independence Measure
(FIM)

- avaliag@o inicial, tratamento de comunicac¢ao
cognitiva (orientagdo, aten¢do, memoria,
organizagdo/sequenciamento, velocidade de
processamento, resolugdo de problemas,
pragmatica, seguranga/insight e
funcionamento executivo) e exercicios de
degluticao. Cada sessdo foi documentada pelos
fonoaudidlogos.

Os fatores da terapia fonoaudiologica
explicam uma pequena variagdo na FIM,
participagdo e humor. A variagdo explicada
pelos fatores de tratamento para desfechos
cognitivos no momento da alta aumentou
quando o grupo de pacientes foi mais
homogéneo. Mais tempo nas intervengdes de
comunicagdo cognitiva de fala e linguagem
(tempo na sessdo) tiveram uma relagdo
negativa, enquanto o periodo de permanéncia
mais longo foi positivo.

Macbean et
al., 2013
@

Medidas de fonagdo e
qualidade de vida
durante recuperagdo
de lesio medular
espinal cervical.

- 2 individuos com lesdo medular cervical + 4
individuos

- 1) Espirometria; 2) Eletroglotografia; 3)
laboratério computadorizado de fala +
Programa de anélise de fala; 4) questionarios
- avaliagdo, em ambiente silencioso, em trés
estagios durante a recuperagdo: 1 semana apos
a mobilizagdo; 6 meses de avaliagdo pos-
inicial; 12 meses de avaliagdo pos-inicial.

Observada mudanga em relagdo ao tempo com
variag¢do individual substancial em ambos os
casos nos termos de extensdo e padriao de
recuperac¢do, com maior parte das deficiéncias
permanecendo relativamente estavel ao longo
do periodo de 12 meses. Observadas alteragdes
sutis na fungdo respiratoria, laringea e
fonatoria ao longo do tempo (caso 1) e déficit
moderado a severo na fungdo respiratoria
geral, padrdes de respiragdo da fala, funcdo
laringea e fonatoria (caso 2).
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DISCUSSAO

Os estudos que abordam a atuagao fonoaudiologica nos pacientes com lesao na medula
espinal sdo escassos, especialmente quando se trata da avaliagdo e tratamento da voz. Pesquisas
com numero pequeno de participantes e metodologia de avaliagdo e tratamento ndo descritas
tornam o nivel de evidéncia baixo. E necessario ampliar a produgdo cientifica nessa area,
especialmente os ensaios clinicos randomizados e as revisdes sistematicas, e assim estabelecer
critérios de avaliagdo e metodologia de tratamento a fim de elevar o nivel de evidéncia.?

Em relacdo aos tipos de estudo houve predominio de estudos descritivos e estudos
observacionais. A coleta dos dados se deu de forma transversal sendo possivel identificar
técnicas de avaliacdo e intervengdo, contudo as metodologias descritas ndo permitem
generalizagdes.

De acordo com o Brasil,>

a atencdo a saude envolve agdes ¢ servi¢os no cuidado da
saude do ser humano em promogao, prevencao, reabilitagdo e tratamento de doengas. Assim o
presente estudo trabalhou com a sintese do conhecimento publicado na tematica da avaliacao e
tratamento vocal de individuos com lesdo na medula espinal bem como a analise critica da
producdo cientifica até o momento.

A lesdo medular (LM) traumatica traz ao individuo danos fisicos, emocionais e sociais.
As formas dos acometimentos variam, no entanto hd evidéncias na sequéncia de alguns
processos patologicos, como na evolugao do quadro depressivo, seguida de reducdo da intencao
comunicativa e isolamento social.”>2*

As alteracdes que estdo no campo de atuagdo da Fonoaudiologia variam, tal qual em
outro campo de atuagdo, de acordo com o nivel e tipo da lesdo. Os individuos com
comprometimento no nivel cervical serdo mais afetados nas func¢des de respiracao, degluticao,
fala e voz, bem como aqueles que tiveram lesdes completas sdo mais afetados e tem um
prognostico pior comparados aos que tiveram uma lesdo toracica e/ou incompleta. As lesdes no
nivel toracico tém menor impacto, sobretudo necessitam de um olhar atencioso, pois por
obterem melhores resultados para degluticao segura no periodo agudo da lesdo, recebem alta e
alguns aspectos importantes para reabilitagdo e qualidade de vida podem acabar sendo
negligenciados.” 2> 26
A laringe tem como fungdes principais a respiracao na conducao do ar para os pulmdes

e a degluticdo na protecdo das vias aéreas inferiores. Sendo assim, a fonacdo é funcdo

secundaria da laringe. Na produ¢do da fala pode-se mencionar trés processos a saber: a fonte
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de energia, que se da pelo ar que vem dos pulmdes, a fonte vibratoria realizada pelas pregas
vocais e, por fim, a ressonancia e articulacao dos sons, ocorridas nas estruturas supragléticas.

Sabe-se, entdo, que o processo de fonagao ¢ fruto da energia aerodinadmica, gerada pelo
fluxo aéreo e transformado em energia acustica. Para tanto ¢ necessario que forgas antagonicas
atuem na mioelasticidade das pregas vocais, numa harmonia sincronizada de abertura de
fechamento, sucessivo e constante. A mioelasticidade das pregas vocais e o Efeito de Bernoulli
constituem as principais for¢as para a vibragdo das pregas vocais e produgio dos sons da fala.?”
28,29 Logo, uma respiracdo com fluxo aéreo reduzido, podera ter menor pressdo subglotica, o
que resultard em alteracdes na emissio vocal.'?

Segundo Tavares®° e Britton et al.>!, a vulnerabilidade dos pacientes acometidos de lesdo
medular, em sua fase aguda, esta associada a paralisia dos musculos intercostais e outros
musculos expiratérios o que pode causar dificuldade de tossir e expectorar as secregoes, além
de facilitar a incidéncia de pneumonia e outras complicag¢des respiratorias. Quando hé lesdo
medular completa, todos os musculos abaixo do nivel da lesdo ficam paralisados, incluindo a
musculatura respiratoria, além da espasticidade também pode afetar adversamente a fungao
pulmonar.'? 3! 32 Assim sendo, a populagio de pessoas com lesdo medular, pode ter alterada a
capacidade respiratoria e inspiratoria e problemas como disfagia e disfonia.!”

Leeetal.®

mencionam que a disfagia ¢ comum em pacientes que foram acometidos por
traumatismo na medula espinal. A disfungdo respiratoria ¢ uma das principais causas de
morbidade e mortalidade na lesdo da medula espinal, podendo causar comprometimento dos
musculos respiratérios, reducdo da capacidade vital, tosse ineficaz e reducdo da parede toracica.
As infec¢des pulmonares sdo complicagdes temidas em lesdes agudas da medula espinal. A
prevencdo da pneumonia € essencial para reduzir a mortalidade e o periodo de hospitalizagdao
além de estudos das fungdes respiratorias nessa populacdo a fim de direcionar uma intervengao
mais efetiva para o paciente.’* ¥

A funcdo respiratoria reduzida apds lesdes da medula espinal cervical pode
indiretamente resultar em disfuncdo vocal. Lesdes completas desligam as fun¢des motoras e
sensoriais abaixo do nivel de lesdo, enquanto lesdes incompletas deixam alguma fungdo
residual. As lesdes medulares cervicais entre C1 e C3 envolvem restricdes graves a funcao
respiratoria, enquanto lesdes abaixo da vértebra cervical C3, mantém parcialmente a inervacao
ao diafragma. No entanto, os musculos intercostais e abdominais estdo paralisados tornando a
capacidade vital reduzida.

Além disso, enquanto a expiracdo passiva ¢ preservada (uma vez que esta ¢ amplamente

conduzida por forgas eléasticas € ndo musculares), a expiragdo forgada geralmente ¢ amplamente



33

diminuida. Embora a lesdo medular ndo resulte, em geral, em comprometimento motor laringeo
ou lesdo de mucosa de prega vocal especifica, a fungdo respiratoria prejudicada pode afetar
indiretamente a fun¢ao vocal na medida em que os individuos apresentam a musculatura
intercostal e abdominal paralisados, levando a volumes e capacidades pulmonares reduzidos,
além de limitacdes no controle da pressio subglética.'?

Tamplin et al.*® constataram em seu estudo, que individuos com quadriplegia
apresentaram menores capacidades pulmonares e pressdes respiratorias reduzidas, além de
prejuizo vocal significativamente maior, conforme medido pelo Indice de Desvantagem Vocal.
Os dados eletromiograficos demonstraram uma ativagdo significativamente maior dos
esternocleidomastoideos e do diafragma durante a vocalizacdo alta (em comparagdo com suave)
para o grupo controle e ativacdo significativamente maior do trapézio para o grupo de
participantes com quadriplegia.

O recrutamento atipico desses musculos revela uma compensacdo no processo de
fonagdo. Além disso, Watson e Hixon®’ relatam que uma parede abdominal paralisada ou
parética pode ser encontrada em individuos com lesao medular cervical ou em individuos com
outros distirbios neuroldgicos, como a distrofia muscular, por exemplo. Tal comprometimento
implica na reducdo da capacidade vital em razdo da diminuicdo da capacidade inspiratoria,
comprometendo assim a fungao respiratoria para a fala, com reflexos na emissao para a leitura
oral e na prosodia.

Um estudo sobre a taxonomia do atendimento fonoaudiologico em pessoas com lesdo
medular, realizado nos Estados Unidos, demonstrou que os distirbios de fala foram mais
prevalentes nos subsistemas respiratorio e laringeo da produgdo de fala. As deficiéncias
respiratorias podem incluir inspiragdes pouco profundas e/ou diminui¢do do comprimento e
controle da expiragdo, enquanto que lesdes laringeas podem ser evidentes em distirbios
prosodicos relacionados a taxa, duragdo da frase, padrdoes de estresse e/ou variagcdes de
intensidade e frequéncia. Além disso, a paralisia de prega vocal pode ocorrer por danos no nervo
periférico ao nervo laringeo superior e/ou ao nervo laringeo recorrente.'”

Tais relatos, entdo, concordam que a lesdo da medula espinal, compromete a capacidade
respiratoria, podendo assim afetar as fung¢des de voz e fala. A voz pode sofrer alteracdes nao
por causas na fonte gldtica, mas por prejuizo em sua aerodindmica. Dentre os fatores de
influéncia para a disfonia destacam-se: a funcdo de respiragdo, funcdo de voz limitada,
intensidade reduzida e consequente compensacdo de forca na fonagdo dos pacientes com
traumatismo na medula espinal. Tais limitagdes foram experimentadas como um problema para

evitar a comunicacdo oral.?> %
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Macbean et al.” verificaram que a lesdo medular cervical, mesmo que incompleta, pode
resultar em mudangas na fala e na voz, o que, por sua vez, pode ter um impacto negativo na
qualidade de vida do individuo. O impacto diferencia-se na producdo de fala de acordo com a
natureza da lesdo (nivel e integridade) e a presenga de outros fatores contribuintes como por
exemplo a paralisia da prega vocal.

No que tange ao resultado deste estudo, as publicagdes ainda sdo iniciais € em fungdo
disso, nao ha métodos de avaliacao e tratamento especificos voltados para o atendimento dessa
populagdo direcionados a comunicacao. Nesse caso o objeto de estudo e de trabalho conta com
o conhecimento prévio na atuacdo geral, e ha uma lacuna no conhecimento da patologia e na
atua¢do fonoaudioldgica, com procedimentos testados e validados e metodologia definida a fim
de garantir as pessoas com lesdo na medula espinal melhores resultados na reabilitacao.

No atendimento a disfagia, que em geral ocorre no periodo agudo da lesdo, os
procedimentos sdo mais bem definidos tanto na avaliagdo quanto no tratamento, no entanto,
quando se refere a comunicacdo humana ha varias questdes a serem estudadas e assentadas.
Sabe-se que diante da gravidade da doenca e pelo impacto traumatico para o individuo, a voz e
a fala tornam-se queixas secundarias, porém de grande importincia para o processo de
reabilita¢do, inclusdo e nova perspectiva de vida. A comunica¢do oral ¢ a maior via da
comunica¢do humana e por sua vez da vida social. Deve-se por essa razdo atentar-se para os
disturbios, ainda que ndo percebidas ou ignoradas pelo paciente e propor assisténcia em todos
os niveis, com o intuito de garantir satide e melhor qualidade de vida.*®

Alguns estudos destacam a necessidade do treinamento respiratério, nos pacientes com
lesio na medula, como base para a terapia fonoaudiologica. Essa proposta tem como
fundamento que a melhoria na capacidade respiratoria aumenta a capacidade de expectoragao,
reduzindo assim os casos de bronco-aspira¢do e também no aumento da aerodindmica para
emissdo vocal de melhor qualidade e fala mais clara e fluente. Resta investigar, quais os casos
podem ser beneficiados com essa proposta terapéutica, considerando a lesdo completa em niveis
altos e a possibilidade da incapacidade de reativacdo da musculatura em questdo. Nesses casos
seria conveniente considerar o trabalho de modulacdo e ressonancia vocal como forma
compensatéria do fluxo aéreo comprometido.?!

Foi identificada a ativacao de musculatura atipica para fala forte, isso mostra uma forma
de compensagao realizada de forma espontanea. Cabe questionar se esse caminho pode ser uma
alternativa terapéutica ou um comportamento nocivo de alguma forma.*®
Nesse contexto, faz-se necessario avaliagdes fonoaudioldgicas direcionadas a esse

grupo, com métodos definidos e controlados, a fim de munir a equipe de informagdes e dados
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valiosos para o prognostico do paciente e melhor atendimento de suas necessidades. Deverdo
ser estabelecidos métodos objetivos de avaliagdo e tratamento com base nas pesquisas

direcionadas a esta patologia de forma especifica.
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CONCLUSAO

Os individuos com lesdo na medula espinal, apresentam disturbios nas fun¢des do
Sistema Estomatognatico tais como respiragao ineficaz, disfagia, disfonia e alteragdes na fala.

Os fonoaudiologos tém atuado no tratamento da disfagia desta populagdo. As funcdes
de voz e fala ainda sdo pouco atendidas neste grupo, talvez por se tratar de uma queixa
secundaria.

Estudos identificaram que questdes relacionadas aos disturbios da comunicagdo
humana, podem evoluir e/ou agravar o quadro depressivo, comum em pacientes com lesao
medular traumatica.

Pode-se inferir que as lesdes em niveis mais altos trazem maior comprometimento e
pior progndstico aos pacientes lesados medulares.

A atuacdo fonoaudiologica ainda ¢ recente e faz-se necessario o aprofundamento nos
estudos, a criacao de protocolos de avaliagdo e a defini¢do de métodos de tratamento voltados

exclusivamente para essa populagao.
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CAPITULO 3: O ESTUDO

1. INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é responsavel pela promog¢do da saude, prevencdo, avaliacdo e
diagndstico, orientagdo, terapia (habilitagdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiologicos da fun¢do auditiva periférica e central, da fungdo vestibular, da linguagem
oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulacao da fala ¢ dos sistemas miofuncional, orofacial,
cervical e de degluticdo.! Portanto, é de competéncia do fonoaudiélogo atuar em casos de
disturbios na comunicagdo advindas de qualquer etiologia. Assim, havendo comprometimento
respiratorio, de voz, fala ou qualquer aspecto relacionado a comunicacdo humana ou aos
sistemas miofuncionais orofaciais, deverd o fonoaudidlogo atuar em seu diagndstico e
tratamento.

No caso do presente estudo, sera abordada a comunicag¢do oral e seus respectivos
aspectos fonoaudioldgicos de fungdes respiratoria e fonatoria, na populacdo com lesdo na
medula espinhal.

O fonoaudi6logo tem integrado equipes multi e interdisciplinares a fim de otimizar o
atendimento, reduzir e prevenir complicagdes no quadro geral do paciente em especial, no
controle da disfagia e questdes relacionadas a comunicagdo. Tal atuacao favorece diagndsticos,
direciona o atendimento e reduz o tempo de internago. %4> 6

Os disturbios fonoaudioldgicos podem estar presentes apds a lesdo medular e podem
impactar a deglutico e a voz. ’ Nesse contexto, faz-se necessario avaliagdes fonoaudiologicas
direcionadas a esse grupo, com métodos definidos e controlados, a fim de munir a equipe de
informagdes e dados valiosos para o prognéstico do paciente e melhor atendimento de suas
necessidades. Deverao ser estabelecidos métodos objetivos de avaliagdo e tratamento com base
nas pesquisas direcionadas a esta patologia de forma especifica.

De tal modo, considerando a populacao deficiente, faz-se necessario o estudo das
comorbidades de competéncia da Fonoaudiologia, a fim de descrever as alteragdes nestes
individuos, bem como propor tratamento e programas de reabilitagdo como a lei assim
determina.

Diversos estudos concordam com a relacao entre a lesdo medular e o alto indice de
incidéncia de disfagia, contudo, em relacdo a voz, os estudos sdo ainda iniciais e trazem muitas

lacunas e metodologias com evidéncias cientificas que exigem mais aprofundamento no tema.
8,9, 10
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Diante do panorama sobre a tematica, este estudo abordara, entdo, no campo de atuagdo

da Fonoaudiologia as fun¢des de respiracao e voz.

1.1 REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 Respiracio

A respiragdo visa de forma primaria, a troca gasosa de Oz e CO2 nos pulmdes para
oxigenagdo de todo o corpo. A funcdo da fala, exige uma fung¢do “ndo respiratoria” do aparelho
respiratorio, considerando que ndo hé interferéncia se o ar estd ou nao carregado de dioxido de
carbono. O processo nesse caso € fisico e a variagdo de pressao entre o meio interno e externo,
exercido pelos musculos inspiratorios e expiratorios sobre os pulmdes, servira de energia para
vibragdo das pregas vocais, fonte do som utilizada na comunicagio oral. ' 1? Grande parte da
musculatura respiratdria tem sua inervacao entre os niveis C3 e C8 a saber: Diafragma (Nervo
frénico — C3, C4 e C5), Escaleno (Fibras de C4 a C8), Peitoral Maior (Fibras de C5 e T1) e
Peitoral menor (Fibras de C7 a C8). '3 14 15:16 A vylnerabilidade dos pacientes acometidos de
lesdo medular, em sua fase aguda, esta associada a paralisia dos musculos intercostais e outros
musculos expiratérios o que pode causar dificuldade de tossir e expectorar as secregoes, além
de facilitar a incidéncia de pneumonia e outras complicagdes respiratorias. 1617

A laringe tem como fungdes principais a respiracdo na condugao do ar para os pulmdes
e a degluticdo na protecdo das vias aéreas inferiores. Sendo assim, a fonacdo ¢ funcao
secundaria da laringe. Na produc¢do da fala pode-se mencionar trés processos a saber: a fonte
de energia, que se da pelo ar que vem dos pulmdes, a fonte vibratoria realizada pelas pregas
vocais e, por fim, a ressonancia e articulagdo dos sons, ocorridas nas estruturas supragloticas.
Sabe-se entdo que o processo de fonacdo ¢ fruto da energia aecrodinamica, gerada pelo fluxo
aéreo e transformado em energia acustica. Para tanto € necessario que forgas antagonicas atuem
na mioelasticidade das pregas vocais, numa harmonia sincronizada de abertura de fechamento,
sucessivo e constante. A mioelasticidade das pregas vocais e o Efeito de Bernoulli constituem
as principais forcas para a vibragio das pregas vocais e produgio dos sons da fala.'* %1 Logo,
uma respiragao com fluxo aéreo reduzido, podera ter menor pressao subglotica, o que resultard
em alteragdes na emissdo vocal. '?

Considerando entdo a importancia do processo respiratdrio e sua ligacdo nas fungdes

laringeas, deve-se questionar as influéncias de uma respiragdo comprometida em tais funcdes.
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Quando ha lesdo medular completa, todos os musculos abaixo do nivel da lesdo ficam
paralisados, incluindo a musculatura respiratéria, além da espasticidade também pode afetar

12, 16,20 Assim sendo, a populagdo de pessoas com lesdo

adversamente a fun¢do pulmonar.
medular, pode ter alterada a capacidade respiratdria e inspiratoria e problemas como disfagia e

disfonia. 2!

1.1.2 Disfagia

Para compreender a disfagia, faz-se necessaria o entendimento do processo normal de
degluticao. A degluti¢do ¢ uma sequéncia de movimentos musculares complexa, dividida em
um estagio orofaringeo e um estagio esofagico. Tal sequéncia motora depende da atividade dos
interneuronios medulares pertencentes ao centro de degluticao. Durante a degluticdo, diferentes
niveis do sistema nervoso central (do cortex a medula) sdo envolvidos e muitos dos musculos
estriados inervados pelos nervos cranianos sao excitados e/ou inibidos para a passagem do bolo
alimentar da boca para o estobmago. Trés quartos dos casos de disfagia orofaringea sdo causados
por doengas neuroldgicas. 22324

A disfagia ¢ um distarbio na degluticio envolvendo quaisquer estruturas do trato
gastrointestinal, que pode ser causada por questdes neuroldgicas e/ou anatomofisioldgicas.
Entre suas etiologias pode-se citar traumas de cabeca e pescogo, de acidente vascular
encefalico, de doencas neuromusculares degenerativas, de cancer de cabeca e pescogo, de
deméncias e encefalopatias. Em estagios mais avangados a disfagia pode resultar na entrada de
alimento nas vias aéreas inferiores tendo como consequéncia a tosse, sufocacao/asfixia,
problemas pulmonares e aspiracdo. Pode ainda resultar em déficits nutricionais, pneumonia e
morte, > 224
A disfagia ¢ comum em pacientes que foram acometidos por traumatismo na medula

espinhal. %

As infecgdes pulmonares como complicagdes temidas em lesdes agudas da medula
espinhal. A disfagia ¢ um importante fator de risco para infec¢ao pulmonar apds a lesdo medular,
portanto a prevencdo da pneumonia ¢ essencial para reduzir a mortalidade e o periodo de
hospitalizagdo. Os transtornos de degluticdo ocorrem frequentemente em pacientes com lesdes
na medula espinhal e sdo acompanhados por aspiragdo com alto risco de pneumonia. Tal
acometimento ocorre, entre outros fatores, pela deficiéncia da forga muscular respiratéria, o
que gera dificuldade na tosse e expectoragio. 26

Assim a disfun¢do respiratoria ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade

na lesdo da medula espinhal, podendo causar comprometimento dos musculos respiratorios,
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reducdo da capacidade vital, tosse ineficaz e reducdo da parede toracica e o estudo das fungdes
respiratorias nessa populagio é essencial para uma intervengiio mais efetiva para o paciente. 2’

O objetivo priméario da atuagao fonoaudioldgica na lesdo medular, € o envolvimento no
tratamento da disfagia, pois previne aspiragdo, pneumonia por aspiracdo, desidratacdo e
desnutricdo, e melhora os resultados de saude relacionados com a degluticio. Os
fonoaudidlogos desempenham um papel importante na avaliagdo e tratamento da disfagia, uma

vez que esta tem um impacto significativo na satude, seguranca e qualidade de vida do paciente.
28

1.1.3 Voz

A voz ¢ o produto da vibragdo das pregas vocais, provocada pela passagem do ar que
vem dos pulmdes, amplificada, modificada e articulada no trato vocal. Trata-se de um evento
psicofisico pois estd carregado da emocdo do falante e é percebida pelo interlocutor de formas
distintas, tendo em vista que a audi¢do capta a mensagem sonora, permitindo ao individuo a
transformagio dos sons em mensagens significativas. 1323

A voz ¢ o principal meio da comunicacdo oral e integrag¢do social neste sentido. Nela
estdo impressos tragos da personalidade do individuo, sentimentos e estados emocionais que
vao além do mecanismo fisiologico, por isso, uma alteragao vocal pode trazer prejuizos ao
individuo que vao além da limitacdo fisica, mas também com comprometimentos emocionais e
sociais. %

A fungdo respiratoria reduzida apds lesdes da medula espinhal cervical pode
indiretamente resultar em disfungio vocal. '?

Lesdes completas desligam as fun¢des motoras e sensoriais abaixo do nivel de lesao,
enquanto lesdes incompletas deixam alguma fungdo residual. As lesdes medulares cervicais
entre C1 e C3 envolvem restricdes graves a fungdo respiratoria, enquanto lesdes abaixo da
vértebra cervical C3, mantém parcialmente a inervacao ao diafragma. No entanto, os misculos
intercostais e abdominais estdo paralisados tornando a capacidade vital reduzida. Além disso,
enquanto a expiragdo passiva ¢ preservada (uma vez que esta ¢ amplamente conduzida por
forgas elasticas e ndo musculares), a expira¢io for¢ada geralmente ¢ amplamente diminuida. '

Embora a lesdo medular nao resulte, em geral, em qualquer comprometimento motor
laringeo ou lesdo de mucosa de prega vocal especifica, a fungdo respiratoria prejudicada pode

afetar indiretamente a fun¢ao vocal na medida em que os individuos apresentam a musculatura
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intercostal e abdominal paralisados, levando a volumes e capacidades pulmonares reduzidos,
além de limitacdes no controle da pressdo subglética. 2

A disfonia ¢ um disturbio caracterizado por alteracao na qualidade vocal, frequéncia ou
intensidade, ou esfor¢o vocal que limita a comunicagao ou causa impacto negativo na qualidade
de vida relacionada a voz. 3!

Individuos com quadriplegia apresentaram menores capacidades pulmonares e pressdes
respiratorias reduzidas, além de prejuizo vocal significativamente maior, conforme medido pelo
Indice de Desvantagem Vocal. Os dados eletromiograficos demonstraram uma ativagio
significativamente maior dos esternocleidomastoideos e do diafragma durante a vocalizacdo
alta (em comparagdo com suave) para o grupo controle e ativacao significativamente maior do
trapézio para o grupo de participantes com quadriplegia. O recrutamento atipico desses
musculos revela uma compensacio no processo de fonagio. >

Uma parede abdominal paralisada ou parética pode ser encontrada em individuos com
lesdo medular cervical ou em individuos com outros distirbios neurologicos, como a distrofia
muscular, por exemplo. Tal comprometimento implica na redugao da capacidade vital em razao
da diminui¢ao da capacidade inspiratoria, comprometendo assim a fungdo respiratoria para a
fala, com reflexos na emissio para a leitura oral e na prosddia. **

Um estudo sobre a taxonomia do atendimento fonoaudioldgico em pessoas com lesdo
medular, realizado nos Estados Unidos, demonstrou que os disturbios de fala foram mais
prevalentes nos subsistemas respiratorio e laringeo da produgdo de fala. As deficiéncias
respiratdrias podem incluir inspiragdes pouco profundas e/ou diminui¢cdo do comprimento e
controle da expiragdo, enquanto que lesdes laringeas podem ser evidentes em distirbios
prosodicos relacionados a taxa, comprimento da frase, padrdes de estresse e/ou variacdes de
frequéncia e intensidade. Além disso, a paralisia de prega vocal pode ocorrer por danos no nervo
periférico ao nervo laringeo superior e/ou ao nervo laringeo recorrente. 2!

Tais relatos, entdo, concordam que a lesdo da medula espinhal, compromete a
capacidade respiratoria, podendo assim afetar as funcdes de voz e fala. A voz pode sofrer
alteragdes ndo por causas na fonte gldtica, mas por prejuizo em sua aerodindmica.

A fungdo de respiracdo, a capacidade de tosse e funcao de voz sdo limitadas na maioria
dos individuos com lesdo medular cervical. Tais limitacdes foram experimentadas como um
problema para evitar a comunicagio oral. >*

Entre as fungdes laringeas acima mencionadas, outros estudos puderam destacar

intensidade de voz reduzida e consequente compensagao de forca na fonag¢ao dos pacientes com

traumatismo na medula espinhal.
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A lesdo medular cervical, mesmo que incompleta, pode resultar em mudangas na fala e
na voz, o que, por sua vez, pode ter um impacto negativo na qualidade de vida do individuo. O
impacto diferencia-se na producdo de fala de acordo com a natureza da lesdo (nivel e
integridade) e a presenca de outros fatores contribuintes como por exemplo a paralisia da prega

vocal. °

1.1.3.1. Parametros vocais

Quanto aos padrdes vocais, uma inspiragdo com pouca capacidade de armazenamento
de ar e uma expiragdo incompetente pode influenciar na qualidade da emissao vocal.

Diversas formas de analise sdo utilizadas para descrever e classificar a voz humana,
entre elas pode-se destacar a analise perceptivo-auditiva e a analise acustica.

A andlise perceptivo-auditiva ¢ uma ferramenta na analise e caracterizagdo da voz.
Trata-se da identificacdo de elementos que configuram a qualidade vocal por meio da escuta. ¢

A analise acustica dispde de inumeras ferramentas para diferentes tipos de analise. Para
aferir os indices de perturbacdo a curto prazo, a literatura menciona que os tais se processam
em dois sentidos: jitter e shimmer, sendo que o jitter indica a variabilidade da frequéncia a curto
prazo enquanto o shimmer as variagdes em sua amplitude. 37 ¥

Outra medida muito utilizada na analise vocal ¢ a Relagdo Harmonico/Ruido. Tal
medida indica a propor¢do de harmonicos e ruido do sinal vocal, sendo instrumento importante
para classificagdo da qualidade vocal. ¥
As medidas descritas acima sdo importantes para analise da voz em sua complexidade,

oferecendo dados importantes sobre a aperiodicidade do sinal, estabilidade da voz, nivel de

ruido, e nivel de frequéncia da voz.

1.1.4 Qualidade de vida

O termo “qualidade de vida” tem sido amplamente discutido e ha varias percepgdes para
tal conceito. H4 diversos fatores a serem considerados como saude, capacidade de locomocao,
estado psicoldgico, condi¢des sociais, entre outros 4% 4!

A qualidade de vida est4 acima de tudo, ligada a percepc¢ao do individuo para as questdes
relativas as suas necessidades, e ainda as oportunidades de alcancar a felicidade e a

autorrealizagdo, de forma independente do seu estado fisico ou das condigdes sociais e

econdmicas. *!
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Sabendo entdo que a comunicacdo ¢ essencial para uma vida social saudavel e que a voz
¢ elemento fundamental para a comunicagdo, entende-se que um desvio na qualidade vocal, a
depender do seu grau, pode influenciar na qualidade de vida do individuo. #?

Dessa forma, a literatura indica a relagdo da lesdo medular e seu impacto na forga
muscular respiratoria e na voz, refletidos consequentemente na comunica¢ao humana. Tendo
considerado as questdes anatomicas, cabe mencionar que as relagdes entre alteracdes na
fonagdo e qualidade de vida nos estagios agudos e subagudos da recuperacao da lesao medular
geram uma mudanca presente em todas as medidas perceptivas e instrumentais de
funcionamento respiratorio e laringeo ao lado de uma escala de classificagdao de qualidade de
vida. A fonacdo pode ser prejudicada apoés a lesdo medular completa e incompleta. A
recuperagdo fisioldgica espontanea nao resulta necessariamente na melhora da fonacdo e/ou da
qualidade de vida, desse modo ¢ indicativo de terapia fonoaudioldgica direcionada nesta
populacdo, durante a recuperacgao, para aproveitar melhor as mudangas fisicas que ocorrem e
otimizar a aplicagdo funcional de habilidades para melhorar a qualidade de vida. A terapia
fonoaudiologica também deve ser também direcionada para a aplicacdo de funcdo respiratoria
para alcancar ganhos funcionais.

Além dos prejuizos de limitagdo motora e de autonomia do individuo, pode-se afirmar

que o prejuizo vocal se estende para o impacto na qualidade de vida dessa populagao.

1.1.5. Atuacio fonoaudiologica

Na populagdo de lesados medulares, ha um amplo espectro de necessidades de
tratamento fonoaudioldgico que pode variar desde o tratamento de comprometimentos graves
até limitagdes tempordrias. 2! O paciente com lesdo medular tem afetado os musculos
extrinsecos da laringe alterando assim a movimentacdo da laringe durante a fala e,
consequentemente, prejudicando a ressonancia da voz. Tal comprometimento requer
atendimento multidisciplinar onde a atuagio do fonoaudidlogo é fundamental. **

Apesar da autoavaliagdo da fungdo vocal apresentar limitacdo e o risco de problemas de
voz ser uma possibilidade, os individuos com lesdo medular raramente sdo encaminhados para
um fonoaudidlogo para avaliagdo e tratamento de voz. Isso sugere uma conscientizagdo limitada
sobre a natureza do comprometimento e suas possiveis consequéncias vocais, bem como

métodos e instrumentos de avaliacdo insuficientes na clinica fonoaudiologica. !2
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A articulag@o dos sons da fala est4 ligada ao desenvolvimento e maturacio do sistema
miofuncional oral e as demais fungdes estomatognaticas de respiragdo, suc¢iao, mastigagdo e
degluti¢do. 214

Considerando entdo, as questdes acima levantadas, entende-se que o tratamento
fonoaudiologico para individuos com lesdo medular ¢ eficiente no aumento da Medida de
Independéncia Funcional. 4

Com base nessas informacdes, o presente estudo tem como objetivo geral descrever os
parametros de forca muscular respiratoria e de voz de individuos com lesdo medular traumatica,
comparando-os aos mesmos padrdes de um grupo controle e aos valores de normalidade
descritos na literatura cientifica, quando houver. Justifica-se pela lacuna encontrada na literatura
quanto as questdes levantadas com possivel atuagdo da Fonoaudiologia, principalmente pela
falta de estudos com critérios metodoldgicos mais rigorosos.

Este estudo se propds a responder a seguinte pergunta: Quais as comorbidades
relacionadas as fungdes de respiragdo ¢ voz podem ser descritas nos pacientes com lesao
medular?

A hipotese inicial era que a lesdo medular, na medida em que compromete a inervagao
fundamental dos musculos acessorios da respiragdo, bem como da musculatura envolvida com
o0 sistema estomatognatico e a postura do paciente, pode alterar padrdes de respiragdo, voz e

consequentemente da fala.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar for¢ca muscular respiratéria e a voz de pacientes com lesdo medular traumatica

cervical e toracica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as pressdes maximas expiratorias e inspiratorias dos pacientes com lesdao
medular, comparando a for¢a muscular respiratdria com grupo controle;

e Avaliar a voz de individuos com lesao medular utilizando a analise perceptivo-auditiva,
comparando os parametros vocais (qualidade vocal e grau de disfonia) com grupo
controle e os descritos na literatura como padrao de normalidade;

e Avaliar a voz de individuos com lesao medular, utilizando os parametros da analise
acustica de indices de perturbacao de curto prazo ¢ medida de ruido, comparando-os
com grupo controle e com os achados descritos na literatura como dentro do padrao de
normalidade;

e Investigar se hd, em funcdo da lesdo, reducdo da capacidade respiratdria com
consequente alteragdo vocal e esfor¢o compensatorio no uso da voz;

e Avaliar os pardmetros de autoavaliacdo de desvantagem vocal e de qualidade de vida
dos pacientes com lesdo medular, comparando com grupo controle;

e Descrever os parametros vocais dos individuos com lesdao medular.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se a presente pesquisa de um Estudo Analitico do tipo Caso Controle, de amostra
por conveniéncia conforme a totalidade do ntimero de pacientes do Hospital de Apoio de

Brasilia (HAB) que atendam aos critérios de inclusdo e exclusao no periodo da pesquisa.

3.2 PARTICIPANTES

Os participantes foram individuos com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os
sexos, divididos em dois grupos: Grupo de Pesquisa (GP) e Grupo Controle (GC), pareados por

numero, idade e sexo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

3.3.1 Critérios de inclusdo dos participantes do GP

Foram incluidos neste grupo, pacientes da Unidade de Reabilitagio do HAB, com idade
maior ou igual a 18 anos; com lesdo medular traumadtica cervical ou toracica, completa ou
incompleta; clinicamente estaveis; de ambos 0s sexos.

Na unidade de Reabilitagdo do HAB sdo internados portadores de sequelas
neurologicas, ortopédicas e reumatologicas, que apresentam potencial de recuperagdo, para
treinamento fisico-funcional, com periodo de interna¢do podendo variar entre 90 a 120 dias. Os
pacientes com lesdo medular recebem atendimento fonoaudioldgico no Hospital, contudo
estudos padronizados ainda nao sao realizados pela equipe.

Para atestar a lesdo medular foi analisado o prontuario médico dos pacientes. Os

individuos foram avaliados no leito de enfermaria.
3.3.2 Critérios de exclusio dos participantes do GP
Foram excluidos os pacientes que estavam em uso de traqueostomia; com doengas

prévias de laringe conhecidas; doengas neurologicas prévias; historico de cancer de cabega e

pescoco; histérico de procedimentos cirargicos em laringe; historico de doenga pulmonar
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obstrutiva cronica; e doencgas neuromusculares prévias, conforme dados obtidos no prontuario

médico, previamente analisado na sele¢do da amostra.

3.3.3 Critérios de inclusiao dos participantes do GC

Foram incluidos neste grupo individuos adultos saudaveis, pareados por sexo e idade
aos do GP, que foram convidados a participar voluntariamente do estudo. O convite foi pessoal

e a divulgacao do perfil de participantes se deu por redes sociais digitais.

3.3.4 Critérios de exclusiao dos participantes de GC

Foram excluidos da pesquisa individuos que apresentaram queixa ou historico de
alteragdes respiratorias e/ou que tiverem algum grau de disfonia na triagem realizada pela escala
GRBAGS]I. #6-47.48

A fim de atestar a auséncia de disfonia foi aplicada a escala GRBASI neste grupo. Os
participantes que apresentaram grau de disfonia igual ou maior que 2 foram excluidos da

amostra.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos de sele¢do e avaliacdo foram condicionados a aprovagdao do Comité
de Etica e Pesquisa bem como da assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) (Anexol). Cabe ressaltar que no caso dos pacientes que apresentarem impossibilidade
para assinar o termo, o mesmo foi assinado por seu representante legal.

Os dados serdo armazenados pelo pesquisador e assegurados o sigilo e a
confidencialidade dos participantes e dos dados coletados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia/UnB, CAAE n°® 89112618.8.00008093 (parecer de aprovagdo n°
2.726.243) (Anexo 2) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF, CAAE n° 89112618.8.3001.5553 (parecer de aprovacao
n° 2.888.851) (Anexo 3).
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3.5 PROCEDIMENTOS E AVALIACAO

Os individuos da pesquisa foram divididos e avaliados em dois grupos sendo o primeiro
0 GP e o0 segundo o GC. A checagem dos critérios de inclusdo e exclusao para o GP se deu por
andlise prévia do prontudrio médico dos pacientes e os dados essenciais catalogados em
prontudrio especifico para a pesquisa (Anexo 4).

O GC foi selecionado a partir do pareamento de sexo ¢ idade, conforme o grupo de
pesquisa. Uma avaliagdo prévia foi realizada a fim de assegurar a normalidade do grupo
controle, sendo descartados os individuos que apresentarem queixa ou alteragao nas fungdes de

respiracao e voz.

Os seguintes instrumentos foram utilizados na coleta e anélise dos dados:
e Manovacudmetro digital portatil, Modelo MVD-300; ¥
e Protocolo de avaliagdo de voz: indice de desvantagem Vocal: 10 — IDV-10; 3
e Protocolo para avaliagdo da Qualidade de Vida: WHOQOL-bref; 4
e PRAAT, Versao 6.0.43;
e Gravador: Gravador Digital Zoom H1, marca ZOOM,;
e Microfone Headset Karsect HT-9;
e IBM® SPSS® Statistics, versdo 22;
e  Microsoft® Excel® 365, versdo 1901.

Os individuos, de ambos os grupos, foram submetidos a anamnese e avaliagdo (Anexo
5), onde foram aplicados os questionarios a saber: 1) Protocolo de qualidade de vida
WHOQOL-bref* (Anexo 6) a fim de aferir o grau de qualidade nessa populag¢io em diferentes
niveis e relaciona-los aos achados da avaliagdo clinica e; 2) Indice de Desvantagem Vocal:10
(IDV-10)*® (Anexo 7) com o objetivo de descrever suas vozes e o seu efeito na vida além de

aferir o quanto os participantes sentem-se em desvantagem por causa de suas vozes.

Os procedimentos foram realizados na ordem que se segue:

e Leitura e assinatura do TCLE

O TCLE foi elaborado em duas vias, assinadas ao seu término pelo convidado a
participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador

responsavel, com as paginas de assinaturas na mesma folha.
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e Anamnese

e Aplicagdo do protocolo para avaliagdo da Qualidade de Vida: WHOQOL-bref*

Os individuos foram entrevistados pelo avaliador, que leu cada uma das perguntas do

protocolo supracitado e realizou as devidas marcagdes.

o Afericdo das pressdes maximas inspiratorias e expiratorias®® (Anexo 8)

Para aferir a Pressdo Méaxima Expiratoria, o clipe nasal foi colocado no nariz do paciente
para garantir a vedacdo. Em seguida foi solicitado que inspirasse profundamente e expirasse
com toda a for¢a que pudesse. O procedimento foi realizado por trés vezes consecutivas, sendo
considerada para a andlise o maior valor. De igual modo para aferir a Pressdo maxima
inspiratoria, o clipe nasal foi colocado no nariz do paciente para garantir a veda¢ao. Em seguida
foi solicitado que expirasse todo o ar e inspirasse com toda a for¢ca que pudesse. O procedimento
foi realizado por trés vezes consecutivas, sendo considerada para a analise o maior valor. O
paciente foi orientado a inspirar com a glote aberta, a fim de evitar valores equivocados por
negativacao da pressdo somente pelo esfor¢o de succao da cavidade oral.

O célculo do valor esperado para cada individuo ¢ realizado pelo manovacuémetro e

tem como base os dados de sexo, idade, altura e peso.
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Relatorio de Consultas do Paciente

Nome: SEER N= 8
Referéncias p/ Idade 47, Sexo M, 85Kg: Pe:127 em.H20, Pi: 117 cm.H20*

PRESSAO DE EXPRAGAO | PRESSAO DE INSPIRAGAD
Data: Méxl MEx2 Max3 Predito| Mix1 Méx2 Méx3 Predto| Observagoes:

04112/2018 62 50 48 4% 82 T8 T3 %

TABELAS DE NORMALIDADE*
MF| = Mixima Pressdo de Inspiragio; MPE = Mixima Pressio de Expiragio

TABELA PEDIATRICA 07 a 13 ancs)

Grupoin) ldade{anos)| Alturacm) Fezofg) MFE (om H20) | MR [em H2OD)
Meninos(137) 11.1(2.2) 149 (15) 41 (12) 90 (23) 75 (23)
Meninas(S8) 1825 147 (18) 40.5(12) 80 (21) a3(21)
ADULTOS Indivi duos Masculinos Individuos Femininos
Idade {@anos) MRl MPE MP1 MPE

{em. H20) {emH20) (em. H20) {em. H20)
20-29 1532178 147.3£ 11.0 10182131 114.1 £ 148
30-39 1/1:20 140.3£21.7 91.5+ 10.1 1008+ 12.1
40-43 14582 8.0 120.3£ 18.0 87.0£9.1 41130
5059 1812178 1147289 783255 BiD=za2
8083 100.0 = 0.8 1.2+ 109 85355 ™87
T0-80 LEezT28 M52 210 727239 g8 zA7

Figura 3: Relatorio do exame de manovacuometria e tabela de normalidade

e Avaliagdo — Voz

o Aplicagio do protocolo: Indice de Desvantagem Vocal:10 — IDV-103*

Os individuos foram entrevistados pelo avaliador, que leu cada uma das perguntas do

protocolo supracitado e realizou as devidas marcacdes.

o Gravacio de voz’!

O avaliado foi posicionado na posi¢do mais ereta possivel. O microfone de cabega foi
posicionado a 5 cm da boca do avaliado, em seguida foram solicitadas as emissdes abaixo
descritas.

= QGravagdo de vogal “a” sustentada: foi solicitada uma emissdo da vogal
“a” de forma sustentada com tempo minimo de 8 segundos (sempre que
possivel).

= Gravacdo de fala encadeada: o avaliado realizou a contagem de 1 a 10
verbalmente, com a emissao habitual.

» Gravagdo de modulacdo: foi solicitada a emissdo de vogal sustentada da

nota mais grave, até a nota mais aguda e em seguida o retorno a nota
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mais grave, glissando por todas as notas do intervalo, sem interrupgao e

em uma unica respiragao.

o Aferi¢ao do Tempo Maximo de Fonagdao — TMF (Anexo 7)

O participante foi orientado a inspirar com a maior amplitude que pudesse e em seguida
fazer a emissdo prolongada do fonema /s/ em tom, intensidade e velocidade habituais numa
unica expira¢do. O tempo foi cronometrado pelo avaliador. O procedimento foi repetido por
trés vezes, sendo considerada para a andlise o resultado de maior duracdo. Logo apos o

procedimento foi repetido, desta vez com a emissio do fonema /z/.5

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados utilizando planilhas eletronicas e graficos comparativos
entre os grupos controle e de pesquisa, enquanto a analise da voz foi feita de trés formas a saber:

Andlise perceptivo-auditiva, Andlise acustica e Autoavaliagao.

3.6.1 Analise acustica

Foram aferidos os valores de jitter, shimmer, frequéncia fundamental (Fo), ruido e
harménicos, da gravagio de vogal “a” sustentada. >

As gravagdes foram analisadas quanto a estabilidade, capacidade de modulagao, relagdo
ruido/harménico e Fo. 3334 33 36.57.58,39

Para anélise dos dados foi selecionada a parte mais estavel da gravacao, eliminando o
inicio e o fim da emissdo da vogal “a” sustentada, a fim de diminuir a influéncia de elementos
que pudessem interferir na precisdo dos dados, tais como abertura de mandibula e
movimentagdo de lingua. Desse modo, quando o sinal apresentava instabilidade nos formantes

e irregularidade na intensidade, ao inicio e final da espectrografia, o trecho foi desconsiderado

para analise.

3.6.2 Analise perceptivo-auditiva
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Fonoaudi6logos foram treinados na analise perceptivo-auditiva do grau de disfonia de
modo a equalizar tal percepcdo. Apos o treinamento e padronizagdo da avaliagdo, foi realizada
a analise perceptivo-auditiva das vozes e classificacdo do grau de disfonia com base na Escala
de Desvio Vocal — EDV. ¢°

Cada juiz recebeu um protocolo previamente elaborado (Anexo 9) e foi orientado a
marcar com um trago vertical o G (grau geral de desvio vocal) na escala analogico-visual de
100 mm, onde extremidade a esquerda representa auséncia de alteragdo e a extremidade a direita
maxima alteragdo. Na escala GRBASI — marcou-se de 0 a 3 em cada um dos parametros, sendo
0 nenhuma altera¢do e 3 maxima alteracdo (G — Grau geral da disfonia, R — Rugosidade, B —
Soprosidade, A — Astenia, S — Tensdo, I — Instabilidade). Quanto a ressonancia, os avaliadores
marcaram o tipo de ressonancia de cada uma das vozes apresentadas nas tarefas de vogal
sustentada /a/ e contagem de 1 a 10 entre as seguintes opgdes: Equilibrada, Laringea, Faringea,
Laringofaringea, Hipernasal e Hiponasal. Por fim, avaliou-se a modulacdo de frequéncia de
acordo com a modulagdo da vogal sustentada /a/, entre as seguintes alternativas: Adequada,
Levemente restrita, Moderadamente restrita € Muito restrita.

As gravagdes foram apresentadas com cegamento para os avaliadores onde foram
apresentados os audios sem mencionar a que grupo pertenciam. Foram apresentados 30 dudios,
sendo 15 de gravagdes do GP e 15 de gravagdes do GC, de forma randomizada e cega. Em
seguida, 20 % da amostra selecionada de forma aleatoria foi apresentada para realiza¢do do
teste de confianca dos juizes, a fim de garantir a confiabilidade dos avaliadores. As marcagdes
foram comparadas aos resultados anteriormente aferidos. Tendo o avaliador marcado dentro de
uma variagcdo de 10 mm para mais ou para menos da gravagdo anterior, este foi considerado
confiavel na respectiva tarefa e confiavel entre si, quando concordasse a partir de 70% no teste
de confianga. Os demais foram eliminados.

Uma média entre os resultados dos juizes foi realizada para a avaliagdo de cada

individuo e assim atribuido o grau de desvio vocal.
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0 100 mm
35,5 50,5 90,5
VAS NVVQ MI to MO Moderate Severe
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Figura 4: Régua gradual na Escala Analogica Visual (EAV), com base nas classificagdes de corte, de acordo com
a analise perceptiva auditiva. Mi (desvio leve); Mo (desvio moderado); NS (escala numérica); NVVQ

(variabilidade normal da qualidade da voz); VAS (escala analdgica visual). (Yamasaki et al., 2017)

3.6.3 Analise estatistica

Variaveis independentes: for¢a muscular respiratoria € voz

Variaveis dependentes:
e Pressao maxima inspiratoria
e Pressao maxima expiratoria
e (Grau de qualidade de vida
e Valores de jitter e shimmer
e Valor da Frequéncia fundamental — Fo
¢ Grau de desvio vocal

e (Qrau escalar dos sintomas vocais

Para analise estatistica, inicialmente foi aplicado o Teste de normalidade Shapiro-Wilk
(n < 50). Como houve diferenca na normalidade para um dos grupos aplicou-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney.

Foi realizada uma comparacao intergrupos (grupo de pesquisa e grupo controle) do grau
de disfonia e IDV-10 por meio do Coeficiente de Contingéncia de Pearson ou sua relativa ndo
paramétrica.

Em todas as andlises foi considerado nivel de significancia de 0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA POPULACAO

O sexo da amostra ¢ predominantemente masculino com o total de 28 homens e 2
mulheres. A média de idade variou entre 18 a 65, com média de idade de 37 anos. Foram
considerados para as analises de ambos os sexos, as variaveis onde a distingdo do sexo nao
influi no padrao de normalidade, para as demais, os individuos do sexo feminino foram

excluidos da amostra.

4.2 FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Como descrito anteriormente na metodologia de aplicagdo do teste de
manovacuometria, caso a ultima medida (inspiratoria ou expiratoria) fosse a maior, seria
solicitado ao avaliado que repetisse a tarefa de forma que a tltima medida nao fosse a maior,
no entanto em nenhum dos casos isso ocorreu tendo em vista que a forca muscular diminuia no
decorrer da avaliagao.

Os resultados da manovacuometria foram tabulados e comparados entre os grupos e
correlacionados com as varidveis onde tivessem relagdo direta (Tabela 2). As Figuras 5 e 6
exemplificam os resultados de um exame realizado. Dois valores esperados para o teste foram
calculados com base em sexo, idade, altura e peso. A média para o valor de referéncia da Pimax
foide 116,87 cm/H20 para o GP e 118,67 cm/H20 para o GC e a média do valor alcangado foi
de 65,93 cm/H20 para o GP e 114,73 para o GC.

Foi realizada analise estatistica comparativa entre os grupos, relacionando as variaveis
de Sexo, Idade, Pimax (valor esperado e valor alcancado), Pemax (valor esperado e valor
alcancado), TMF (/s/ e /z/) e Relagdo s/z.

Foi aplicado o teste t pareado a fim de averiguar se os valores dos resultados obtidos
para Pimax sdo diferentes dos valores de referéncia. Esse teste foi selecionado por se tratar do
mesmo individuo (para cada individuo, foi obtido o seu valor de referéncia e o Pimax).

Como resultado, obteve-se um p-valor < 0,05 (p-value = 2,21e-06), o que significa que
as médias testadas sdo diferentes, isto ¢, ha uma diferenca significativa entre os valores de
referéncia e os valores observados, ratificando a hipotese de que os participantes do GP nao

alcancaram os valores de referéncia, ao nivel de confianca de 95%.
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Do mesmo foram testados se os valores dos resultados obtidos para Pemax eram
diferentes dos valores de referéncia (caso analogo ao anterior). Foi utilizado o teste t pareado
porque tratam-se do mesmo individuo (para cada individuo, foi obtido o seu valor de referéncia
e o Pemax).

Novamente, observa-se que como resultado um p-valor menor do que 0,05 (p-value =
1,458e-05), que significa que as médias testadas sdo diferentes, isto ¢, hd uma diferenca
significativa entre os valores de referéncia e os valores observados, ratificando que os
participantes do GP nao alcangaram os valores esperados na referéncia ao Pemax, ao nivel de
confianca de 95%.

De igual modo foi testado se os valores os resultados obtidos para Pimax sdo diferentes
dos valores de referéncia da méaquina, para os integrantes do GC. Foi utilizado o teste t pareado
por trata-se do mesmo individuo (para cada individuo, foi obtido o seu de referéncia e o Pemax)
(Figura 7).

Como resultado, obteve-se um p-valor maior que 0,05 (p-value = 0,5691), o que
significa que as médias testadas sdo significativamente iguais, isto ¢, ndo existe uma diferenca
significativa entre os valores de referéncia e os valores observados, que aponta que o GC obteve
valores estatisticamente iguais aos valores de referéncia, a um nivel de confianca de 95%.

Os valores dos resultados obtidos para Pemax foram testados a fim de averiguar se sdo
diferentes dos valores de referéncia, para os integrantes do GC. Foi utilizado o teste t pareado
por tratar-se do mesmo individuo (para cada individuo, foi obtido o seu de referéncia e o Pemax)
(Figura 8).

Novamente, obteve-se um p-valor > 0,05 (p-value = 0,1671), mostrando assim que as
médias testadas sdo iguais, isto €, ndo existe uma diferenca significativa entre os valores de
referéncia e os valores observados, que aponta que o GC obteve valores estatisticamente iguais
aos valores de referéncia para a Pemax, em um nivel de confianga de 95%.

Na comparacao da Pimax entre os grupos utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi
testado se os valores dos resultados obtidos para Pimax sdo diferentes dos valores entre o eles.
Com o p-valor < 0,05 (p-value = 1,011e-05), rejeita-se a hipotese nula, ou seja, os resultados
do GC sdo estatisticamente superiores aos do GP para Pimax, em um nivel de 95%. Quando
comparados os valores de referéncia da Pimax, o p-valor € > 0,05 (p-value = 0,7014) e ndo se
rejeita a hipotese nula, o que significa que os valores de referéncia se adaptam a cada individuo,
mas ndo variam entre 0 GC e o GP. Pode-se afirmar que as médias de referéncia do GC e do

GP sdo estatisticamente iguais, em nivel de confianca de 95%.
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Na comparag¢ao dos resultados da Pemax entre os grupos, utilizou-se o teste t para duas
amostras, e foi testado se os valores obtidos para Pemax sdo diferentes dos valores entre o GP
e 0 GC. Com p-valor < 0,05 (p-value = 8.855e-07), rejeita-se a hipdtese, demonstrando assim
que os resultados do GC sao estatisticamente superiores aos do GP para Pemax, em um nivel
de 95%. Para os valores de referéncia, de igual modo, utilizou-se o teste t para duas amostras,
e foi testado se os valores de referéncia obtidos para Pemax sdo diferentes dos valores entre os
grupos. O p-valor foi > 0,05 (p-value = 1), assim, ndo se rejeita a hipotese nula, o que significa
que os valores de referéncia se adaptam a cada individuo, mas ndo variam entre os grupos
também para a Pemax. Pode-se afirmar entdo, que as médias de referéncia do GC e do GP sdo

estatisticamente iguais, em nivel de confianca de 95%.

Tabela 2: Resultados da Manovacuometria

Grupo de Pesquisa Grupo Controle

Sexo Idade Pimax Pimax Pemax Pemax Pimax Pimax Pemax Pemax
Referéncia Resultado Referéncia Resultado Referéncia Resultado Referéncia Resultado

(em/H20) (em/H20) (cm/H20) (em/H20) (cn/H20) (cnvH20) (envH20) (em/H20)

F 39 91 48 91 36 91 84 91 141
M 18 100 64 134 86 108 92 134 96
M 18 87 42 134 30 108 143 134 188
M 21 138 45 148 19 138 130 148 87
M 21 138 58 148 27 138 72 148 124
M 35 127 76 136 96 127 88 136 144
M 36 126 120 136 112 127 138 136 145
M 36 126 67 136 66 126 129 136 146
M 37 125 65 135 43 125 104 135 168
M 39 124 30 133 29 124 122 133 176
M 45 119 110 128 111 119 135 128 156
M 47 117 76 127 141 117 155 127 208
M 47 117 82 127 62 117 110 127 120
M 50 115 67 124 45 115 93 124 128
M 65 103 39 112 42 103 126 112 131

Pimax — pressdo inspiratoria maxima, Pemax — pressdo expiratoria maxima, F — feminino, M - masculino
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Figura 6: Grafico de picos — Manovacuometria

Considerando o desvio padrdo, pode-se afirmar que o GC esta dentro do padrdo de
normalidade para as medidas de pressdo maxima inspiratéria e expiratéria, enquanto o GP

encontra-se abaixo da média esperada. Cabe ressaltar que 100% dos individuos do GP ficaram
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abaixo do esperado nos resultados de Pimax (fungdo inspiratdria) e apenas um atingiu o valor

de referéncia na Pemax (fung¢do expiratoria).

Grupo: Grupo de Pesquisa Grupo: Grupo Controle
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Figura 7: Resultado da Pimax do GP e GC
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Figura 8: Resultado da Pemax do GP e GC

O teste Mann-Whitney foi utilizado para averiguar a se havia diferenga estatisticamente
relevante entre os grupos para as medidas de Pimax e Pemax. As medidas da manovacuometria
se relacionam com a for¢a muscular respiratoria e se correlacionam com a produgao vocal.

De acordo com o teste estatistico de Regressdo Bindria a forga muscular respiratoria
explica 35,5% da variabilidade na EDV, com p-valor < 0,05 (0,003). O mesmo teste foi aplicado
correlacionando a for¢a muscular e a forca muscular respiratoria explica 21,1 % da

variabilidade nos harmoénicos.

Os resultados do teste apontam diferenca estatistica entre os grupos para for¢ca muscular

respiratoria.
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4.3 AUTOAVALIACAO DAVOZ

Para autoavaliacdo da voz, foi utilizado o protocolo Indice de Desvantagem Vocal —
IDV10. Os resultados foram tabulados e dispostos em grupos divididos pela linha de corte, onde
a pontuacdo ¢ indicada para intervengao terapéutica.

Apesar dos individuos do GP apresentarem maior percentual na linha indicada para
intervengdo para o tratamento da voz, ¢ possivel notar que a maioria ndo refere em sua

percepcao estar em desvantagem em razdo de suas vozes.

Tabela 3: Resultado IDV

Grupo Até 7,5 (%) Maior ou igual a 7,5 (%)
GP 66,6 33,3
GC 80 20

GP — Grupo de Pesquisa, GC — Grupo Controle, IDV — Indice de Desvantagem Vocal

4.4 ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA

Os 30 individuos responderam ao protocolo IDV-10 e foram avaliados pela gravacao
de suas vozes nas tarefas de vogal /a/ sustentada, fala encadeada (contagem de 1 a 10) e
modulagdo de frequéncia.

Os parametros avaliados, comparados e descritos entre os grupos foram os seguintes:
Grau de Desvio Vocal, descricdo dos desvios (rugosidade, soprosidade, astenia, tensdo e

instabilidade), ressondncia e modulacao de frequéncia.

4.4.1 Grau de Desvio Vocal

Para avaliar o Grau de desvio vocal foram utilizados dois testes a saber: Escala de

Desvio Vocal e Escala GRBASI.
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Figura 9: Média da EDV do GP e GC

Na analise estatistica utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi testada a relagdo
entre o grau de desvio vocal da EDV de ambos os grupos. O p-valor foi < 0,05 (p-value =
0,002833), ou seja, existe diferenga significativa entre os grupos, comprovando
estatisticamente que os integrantes do GP tém um desvio vocal de grau maior quando

comparados aos do GC.
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Tabela 4: Média do Grau de desvio vocal dado pela EDV

Sexo Idade Meédia — EDV Média — EDV  Grau do desvio  Grau do desvio
(mm) (mm) Vocal Vocal
GP GC GP GC
F 39 76 39,6 Moderado Leve
M 18 42,1 42.6 Leve Leve
M 18 53,6 34,6 Moderado Normal
M 21 45,8 46,4 Leve Leve
M 21 38,5 33 Leve Normal
M 35 47,5 27,5 Leve Normal
M 36 433 33,3 Leve Normal
M 36 40,2 37,2 Leve Leve
M 37 448 452 Leve Leve
M 39 41,8 42,6 Leve Leve
M 45 39,4 30,4 Leve Normal
M 47 41,2 35,1 Leve Normal
M 47 47,2 36 Leve Leve
M 50 52,2 40,4 Moderado Leve
M 65 51,4 41,1 Moderado Leve

EDV — Escala de Desvio Vocal, GP — Grupo de Pesquisa, GC — Grupo Controle, F — feminino, M - masculino

Desse modo, com base nos dados apresentados, pode-se inferir que a populagdo com
lesdo na medula espinal, com tempo de trauma inferior a um ano, apresenta voz de desvio leve

a moderado.

4.4.2 Descricao dos desvios vocais

Outros parametros puderam ser mensurados por meio da escala GRBASI, a fim de
descrever quais estariam alteradas e justificassem o grau acima mencionado. Assim os dados
serdo apresentados de duas formas, sendo a primeira a moda feita entre os valores de R
(rugosidade), B (soprosidade), A (astenia), S (tensdo) e I (instabilidade), e a segunda a descri¢ao

da frequéncia dos dados. Segue o resultado obtido:



Grupo de Pesquisa

Grupo Controle

G(2) R(1) B(1) A(0) S(0) 1(0)
G(1) R(1) B(1) A(0) S(0) 1(0)
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Na leitura dos dados pela moda, nao hé diferenca nos parametros avaliados, diferindo

apenas o Grau geral do desvio, logo quanto aos pardmetros avaliados pela Escala GRBASI,

pode-se dizer que o grupo de pessoas com lesdo medular apresenta vozes levemente rugosas e

soprosas. Ao analisar a frequéncia dos resultados nos parametros da mesma escala outros dados

podem ser discutidos conforme apresenta o quadro abaixo:

Tabela 5: Resultados da Escala GRBASI para o Grupo de Pesquisa e Grupo Controle

Grupo de Pesquisa Grupo Controle
Sexo Idade G R B A S I G R B A S I
F 39 3 2 2 0 2 1 1 1 0 0 0 0
M 18 2 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0
M 18 2 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0
M 21 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
M 21 2 2 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0
M 35 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
M 36 2 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
M 36 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
M 37 2 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0
M 39 2 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 2
M 45 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
M 47 2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0
M 47 2 1 0 0 1 0 2 1 2 0 0 0
M 50 2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0
M 65 2 1 1 0 0 1 2 2 1 0 0 0

G — grade (grau), R — roughness (rugosidade), B — breathiness (soprosidade), A — astenia (astenia), S — strain

(tensdo), I — instability (instabilidade), F — feminino, M — masculino

Com base nos dados acima apresentados ¢ possivel perceber frequéncia nos pardmetros

de Astenia, Tensdo e Instabilidade para o GP. Na avaliacao dos juizes 6,6% dos individuos do

GP apresentaram Astenia de grau leve ante a 0% dos individuos do GC. 26,6% dos individuos
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com lesdo medular apresenta Tensdo de grau leve a moderado enquanto o GC apresenta 6,6%
da amostra de grau leve. Para o parametro de Instabilidade o GP apresentou 33,3% de

Instabilidade de grau leve e 0 GC 6,6% de grau moderado.

GRUPO DE PESQUISA

Normal Leve Moderado

93,3%

73,3%
—T c6,7%]

6,7%
=

R (Rugosidade) B (Soprosidade) A (Astenia) S (Tensao) | (Instabilidade)

Figura 10: Grafico de descri¢@o dos parametros alterados — GP

GRUPO CONTROLE

Normal Leve Moderado

100,0%
0,0% | =

6,7‘7 6,77
°
)

| (Instabilidade)

R (Rugosidade) B (Soprosidade) A (Astenia) S (Tensao

Figura 11: Grafico de descri¢do dos parametros alterados — GC
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Desse modo ¢ importante ressaltar que os pardmetros de tensdo e instabilidade

apresentam tragos de desvio vocal no GP.
4.4.3 Ressonancia
Para mensurar a ressonancia, os juizes marcaram a predominancia ressonantal percebida

em cada uma das vozes apresentadas. Para andlise dos dados foi feita a moda entre cada

individuo e em seguida do panorama geral.

RESSONANCIA

GP mGC

Adequada Laringea Faringea Laringofaringea Hipernasal Hiponasal

Figura 12: Grafico de descrig¢@o da ressonancia do GP e GC

O GP apresentou entdo Ressonancia predominantemente Laringofaringea seguido de
Ressonancia Laringea, enquanto o GC apresentou ressonancia predominantemente laringea

seguido de ressonancia laringofaringea.

4.4.4 Modulacao de Frequéncia

Outro parametro avaliado pelos juizes foi a capacidade de modulacdo de frequéncia. Por

se tratar de uma variavel qualitativa e ordinal, o critério utilizado também foi a moda, entre as

avaliagOes dos 5 juizes, obtendo assim os resultados apresentado no quadro abaixo.
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Tabela 6: Avaliacdo da modulagdo de frequéncia

Adequada Levemente restrita Moderadamente Muito restrita
restrita
Grupo de Pesquisa 1,3% 28% 40% 30%
Grupo Controle 33,3% 45,5% 17,3% 4%

Os individuos com lesdo medular apresentaram 70% dos resultados entre uma
modulacdo moderadamente restrita a muito restrita, enquanto o grupo controle apresentou

78,8% do resultado entre modulagdo adequada e levemente restrita.

4.5 ANALISE ACUSTICA

A analise acustica foi realizada utilizando os seguintes parametros: jitter, shimmer,

HNR, Fo e TMF. Os resultados dos testes foram correlacionados e comparados entre os grupos.

4.5.1 Jitter

O GP tem média de jitter mais alta comparado ao GC. A média encontrada para o GP
foi de 0,49% enquanto no GC foi de 0,26%. O valor para o limite patoldgico para o programa
PRAAT ¢ de 1,04%, onde conclui-se que ambos os grupos estdo dentro do padrdo de
normalidade descrito na literatura, no entanto cabe destacar que o GC obteve melhores
resultados quando comparado ao GP.

A analise dos resultados das avalia¢des para o jitter demonstram valor minimo de 0,18%
e maximo de 1,47% no GP e minimo de 0,14% e maximo de 0,42% no GC. Dois individuos do
GP apresentaram valores de jitter fora do padrao de normalidade.

Na andlise estatistica, utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi testada a relagao
entre as médias do jitter entre os grupos. Com o p-valor < 0,05 (p-value = 0,03073) rejeita-se a

hipotese nula e comprova-se a diferenca estatistica com nivel de confiabilidade de 95%.
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Figura 13: Média do jitter do GP e GC

4.5.2 Shimmer

Na andlise dos dados de shimmer, obteve-se média de 3,47% para o GP com valor
minimo de 1,35% e maximo de 9,45% no GP. No GC a média foi de 1,80% com valor minimo
de 0,98% e maximo de 3,85%. O valor de limite patologico para o shimmer ¢ de 3,81%, estando
assim os dois grupos dentro do padrao de normalidade, contudo, assim como nas medidas do
Jjitter, o GP aproxima-se mais do valor limiar para a patologia quando comparado ao GC. Na
amostra do GP, 3 individuos apresentaram limiares acima do considerado adequando enquanto
no GC, um individuo ultrapassou o limite descrito na literatura como adequado.

Na andlise estatistica, utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi testada a relagdo
entre as médias do shimmer entre os grupos. Com o p-valor < 0,05 (p-value = 0,03394) rejeita-

se a hipotese nula e observa-se que hé diferenca estatistica com nivel de confiabilidade de 95%.
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Figura 14: Média do shimmer do GP e GC
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4.5.3 Relacao Harmonico Ruido — HNR

Em relagdo a analise dos harmonicos, os grupos apresentaram limiares dentro do padrao
de normalidade, sendo este de 20 dB para o programa PRAAT. O GP apresentou média de 21,11
dB, proxima ao limiar patoldgico e 26,6% dos participantes apresentaram resultados abaixo da
linha de normalidade. O valor minimo encontrado na avaliacdo dos harmodnicos foi de 14,34 dB
e o valor maximo de 29,19 dB. O GC apresentou vozes mais ricas em harmonicos com valor
médio de 25,92dB, valor minimo de 20,56dB e maximo de 31,02dB. Nenhum dos participantes
do GC apresentou valor de Harmdnico menor que o valor descrito como dentro do padrao de
normalidade.

Na andlise estatistica, utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi testada a relagdo
entre as médias do HNR entre os grupos. Com o p-valor < 0,05 (p-value = 0,003498) rejeita-se

a hipdtese nula e observa-se que ha diferenga estatistica com nivel de confiabilidade de 95%.
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Figura 15: Média dos harménicos do GP e GC

4.5.4 Frequéncia Fundamental — Fo

Para a andlise da frequéncia fundamental, os dados foram separados por sexo e grupo e

a média foi realizada para cada um dos grupos.
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A frequéncia média para o GP no sexo masculino foi de 128 Hz, sendo a frequéncia
minima de 91 Hz e a frequéncia maxima de 163 Hz. No GC a frequéncia média no sexo
masculino foi de 139 Hz, sendo a frequéncia minima de 93 Hz e a frequéncia maxima de 180
Hz.

Para as vozes femininas foram comparados os valores absolutos da Fo, considerando
que s6 houve um individuo neste sexo em cada um dos grupos, assim o GP apresenta frequéncia
fundamental de 107 Hz enquanto no GC o valor ¢ de 154 Hz.

O GP apresenta vozes 11Hz mais graves, no sexo masculino, quando comparadas ao
GC. As vozes femininas apresentam diferenca de 47 Hz, sendo mais grave no GP em relagdo
ao GC.

Na analise estatistica, utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi testada a relagdo
entre as médias da Fy entre os grupos. Com o p-valor > 0,05 (p-value = 0,1448) ndo se rejeita a
hipdtese nula e observa-se que ndo ha diferencga estatistica entre os grupos, com nivel de

confiabilidade de 95%.

4.5.5 Tempo Maximo de Fonacio — TMF

O TMF foi avaliado com aferi¢do da duragdo da emissdo das consoantes /s/, /z/ ¢ na
relacdo entre elas. Tais medidas trazem informacdes para trés leituras a saber:
Comprometimento do suporte respiratorio (“s” e “z” < 15 s), Hipercontragdo das pregas vocais
a fonagdo (“z” > 3 s) e Indicacao de coaptagdo incorreta das pregas vocais a fonagdo (relagao
s/lz>1,2).

O GP apresentou tempo de emissdo minimo na consoante /s/ de 6,01 s e maximo de
22,85 s, com média de 9,48 s. O GC apresentou tempo de emissdo minimo na consoante /s/ de
11,73 s e maximo de 56,73 s, com média de 19,16 s.

Na analise estatistica utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi testado se o tempo de
emissao do fonema /s/ era diferente entre os grupos. Com p-valor < 0,05 (p-value = 0.00085),
rejeita-se a hipotese de que ndo ha diferenca, ou seja, existe diferenga significativa entre o tempo
maximo de fonagao em /s/ entre o0 GC e o GP.

Na emissao da consoante /z/ o GP apresentou os seguintes valores: valor minimo de 5,01

s, maximo de 24,65 s e média de 8,78 s. O GC apresentou valor minimo de 12,46 s, maximo de

56,4 s e média de 21,15.
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Aqui, de forma anéloga, utilizou-se o teste t para duas amostras, e foi testado se o tempo
de emissdo do fonema /z/ era diferente entre os grupos. Com p-valor < 0,05 (p-value =
0.0001583), como no caso anterior, rejeita-se a hipdtese nula, isto ¢, existe diferenca
significativa no TMF em /z/ entre o GC e o GP.

Assim, pode-se afirmar que no GP 80% dos individuos tem indicacdo de
comprometimento no suporte respiratorio segundo a analise dos dados de TMF, enquanto no
GC 6% da amostra apresentou indica¢do de comprometimento no suporte respiratorio segundo
a mesma analise. Com relacdo a indicacao de “Hipercontracdo de pregas vocais a fonagao”,
observa-se 13,3 % da amostra no GP e 26,6% do GC. Por fim, no item “Indicacdo de coaptacao
incorreta de ppvv a fonagdo, o GP apresentou 46,6% de sua amostra e 0 GC 20% da amostra,

conforme indicam as tabelas a seguir:

Tabela 7: Resultado do Tempo Maximo de Fonagdo

Grupo de Pesquisa Grupo Controle
Sexo /sl z/ Relacéo s/z /sl 12/ Relacéo s/z

M 19,6 24,65 0,77 16,5 18,11 0,91
M 9,72 6,29 1,54 19,16 14,73 1,3
M 9,08 10,18 0,89 11,73 15,13 0,77
M 7,83 7,18 1 15,18 19,46 0,78
M 6,01 6,1 1 17,58 21,49 0,81
M 11,49 8,89 1,2 13,61 12,46 1,09
M 6,66 5,01 1,3 30,8 33 0,9
F 7,54 5,58 1,3 56,73 56,4 1

M 9,48 7,98 1,18 36,56 30,56 1,19
M 6,65 8,78 0,75 22,3 24,41 0,9
M 9,55 9,53 1 26,73 21,6 1,23
M 15,45 8,84 1,8 16,7 17,3 0,9
M 15,41 8,78 1,7 18,81 19,14 0,9
M 6,29 12,45 0,5 41,25 33,58 1,2
M 22,85 9,93 2,3 24,58 21,15 1,1

F — feminino, M — masculino
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Tabela 8: Resultado da relacdo s/z

Grupo de Pesquisa Grupo Controle
Sim Nao Sim Nao
Comprometimento no 11 4 1 14
suporte respiratorio (80%) (20%) (7%) (93%)
Hipercontragdo das ppvv 2 13 4 1
P ¢ pp (13%) (87%) (26,6%) (73,3%)
Coaptagao incorreta das 7 8 3 12
ppvv a fonagdo (46,6%) (53,3%) (20%) (80%)

4.6 QUALIDADE DE VIDA

Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o protocolo Whoqol-bref. Os dados foram
tabulados e comparados entre os dois grupos. O protocolo avalia Qualidade de Vida (grau
geral), Satisfagdo com a saide, Dominio Fisico, Dominio Psicoldgico, Dominio de Relagdes
Sociais e Dominio de Meio Ambiente. Para andlise estatistica dos dados da qualidade de vida,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Os dados foram analisados por dominio e comparados entre os grupos, a fim de
averiguar se ha alteracdo a qualidade de vida dos individuos com lesdo medular e se tal alteragao
de relaciona com as questdes da comunica¢ao humana.

Para andlise estatistica foi realizado o Teste CrossTabs que apresentou diferenga

estatistica entre os grupos no Dominio Fisico.

Tabela 9: Resultado da Avaliagdo da Qualidade de Vida (Whoqol-bref)

GP Necessita Regular (%) Bom (%) Muito bom (%)
melhorar (%)
Qualidade de Vida - 20 53,3 26,6
Satisfacdo com a saude 6,6 60 6,6 26,6
Fisico 40 60 - -
Psicolégico 6,6 26,6 60 6,6
Relagoes Sociais 20 46,6 20 13,3

Meio Ambiente 13,3 60 26,6 —
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GC
Qualidade de Vida - 6,6 80 13,3
Satisfacdo com a saude 6,6 33,3 46,6 13,3
Fisico --- 26,6 66,6 6,6
Psicologico --- 40 60 ---
Relacdes Sociais 6,6 20 60 13,3
Meio Ambiente --- 60 40 -

GP — Grupo de Pesquisa, GC — Grupo Controle

4.6.1 Grau Geral da Qualidade de Vida

Em relacdo ao grau geral da qualidade de vida, os dados indicam que nenhum individuo
considerou sua qualidade de vida como ruim, sendo que 20% da populagdo do GP referiu ser
regular e 79,9% entre Bom e Muito Bom. No GC da mesma forma, ndo houve individuos que
considerassem a op¢ao Necessita Melhorar, ficando da seguinte forma a frequéncia das
respostas: 6,6% considerou a qualidade de vida Regular e 93,3% entre Bom ¢ Muito Bom.
Assim pode-se considerar que o GP apresenta qualidade de vida inferior quando comparado ao
GC. De acordo com a analise estatistica, realizada por meio do Mann-Whitney test, o p-valor
foi> 0,05 (p-value = 0,857), ou seja, as meédias sdo estatisticamente iguais na qualidade de vida

entre os grupos, em nivel de confianga de 95%.

4.6.2 Satisfacio com a Saude

No Dominio “Satisfacdo com a Saude” 66,6% do GP classificaram entre ‘“Necessita
melhorar” e “Regular” enquanto o GC referiu 39,9% nas mesmas classificagdes. Ainda no
mesmo dominio, 33,2 % dos individuos do GP alegaram que a satisfacdo com a satide como
“Boa” ou “Muito Boa” e no GC esse percentil ¢ de 59,9%. Nao houve diferenca estatistica no
dominio de saude da qualidade de vida entre os grupos, pois o p-valor foi > 0,05 (p-value =

0,499).
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4.6.3 Dominio — Fisico

Para o Dominio “Fisico” foi constatado 100% de respostas que classificaram a qualidade
de vida nesse dominio entre “Necessita melhorar” e “Regular”, ndo havendo respostas ente
“Bom” e “Muito Bom” no GP. No GC as respostas variaram entre “Regular” e “Muito Bom”,
ndo acusando individuos que se considerassem na classificagdo “Necessita melhorar”. Logo
26,6% dos participantes do GC referiram qualidade de vida relacionada ao dominio fisico

2
“Regular” e 73,2% entre “Bom” e “Muito Bom”. A andlise aponta que houve diferenca

estatistica no dominio fisico da qualidade de vida entre os grupos, com p-valor < 0,05 (p-value
=0,000).

Bar Chart

Grupo

I Grupo de Pesquisa
Il Grupo Controle

Count

Mecessita melhorar Regular Bom Muito Bom

Fisico_quali

Figura 16: Grafico Comparativo — Whoqol-bref (Dominio Fisico)

4.6.4 Dominio - Psicologico

O Dominio “Psicolégico” apresentou semelhangas entre os grupos, sendo que os escores
de dois individuos se diferiram dos demais no GP. Um dos participantes com pontuacdo que
indica que “Necessita melhorar” e outro com resultados que indicam “Muito bom” para o
dominio. Os outros 13 individuos do GP ficaram entre as classificacdes “Regular” e “Bom”,
enquanto no GC, 100% dos participantes indicaram por meio de suas respostas qualidade de
vida entre “Regular” e “Boa” no que tange as questdes psicoldgicas. O teste ndo apontou

diferenca estatistica no dominio psiquico da qualidade de vida entre os grupos. Nao se rejeita a
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hipdtese nula, o que significa que os valores do dominio psicologico sdo estatisticamente iguais,

em nivel de confianga de 95%.

4.6.5 Dominio - Rela¢des Sociais

A maior parte dos individuos do GP, responderam as questdes do Dominio “Relac¢des
sociais, atribuindo notas que classificam o grupo entre “Necessita melhorar” e “Regular”,
totalizando 66,6% do total geral para o dominio, ficam dessa forma 33,4% entre “Bom” e
“Muito Bom”. No GC a proporcdo ¢ inversa sendo 26,6% entre “Necessita Melhorar” e
“Regular” e 73,3% entre “Bom” e “Muito Bom”. Nao houve diferenca estatistica no dominio
social da qualidade de vida entre os grupos. Obteve-se um p-valor maior que 0,05 (p-value =
0,059), o que significa que as médias testadas sdo estatisticamente iguais, a um nivel de

confianca de 95%.

4.6.6 Dominio - Meio Ambiente

No Dominio “Meio Ambiente”, 60% dos dois grupos atribuiram classificagdo
“Regular”, diferindo-se nas propor¢des entre “Necessita melhorar” e “Bom”. Nenhum dos dois
grupos atribui notas que indicassem a classificacdo “Muito Bom”. Assim o GP indicou um
percentual de 13,3% para a classificagdo “Necessita Melhorar” e 26,6 % para “Bom”, enquanto
0 GC indicou 40% para a classificacdo “Bom”. Os testes ndo demonstram diferenga estatistica

no dominio ambiental da qualidade de vida entre os grupos (p-value = 0,102).
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5. DISCUSSAO

A investigagdo da for¢a muscular respiratéria nos individuos com lesdao na medula
espinal, foi um instrumento valioso na avaliagdo das vozes nessa populacao. Essa variavel traz
diversas respostas e abre possibilidades para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas
no tratamento da voz e da comunica¢ao humana nos individuos com lesdo medular.

A for¢ca muscular respiratoria deficiente, pode afetar fungdes como a capacidade de tosse

50 2,5,22,24,26,34,61 A ;oA IO, .
e expectoracao. A influéncia da for¢a muscular respiratoria reduzida como fator
de influéncia nas funcdes de fala e voz tem se apresentado como hipdtese em inumeros artigos

que abordam o assunto® 3> ¢!

contudo, ndo haviam estudos que pudessem descrever seus efeitos
diretamente na voz. Desse modo, o presente estudo se propds a responder tais questdes e
correlaciona-las aos aspectos de voz bem como em sua influéncia na comunicagdo humana e
qualidade de vida dessa populagdo.

A forga muscular respiratoria deficiente, correlaciona-se com os tempos maximos de
fonagdo e por sua vez com o comprometimento no suporte respiratorio € por fim na fonagao
débil e disfonica. E seguro afirmar que as disfonias ndo ocorrem apenas quando ha
comprometimento na fonte glotica. Nesse caso, foi possivel verificar que o fluxo aéreo
deficiente tem impacto na fonacdo a despeito de alteragdes na fonte glética e pode ser
considerado responsavel pelo desvio vocal apresentado. Tal afirmativa corrobora com estudos
anteriores, onde a for¢ga muscular respiratoria ¢ fator determinante para alteragdes de voz e fala.
32,34

Com base no dado acima apresentado, estudos iniciais apresentaram propostas de
intervencdo terapéutica voltadas para o fortalecimento e condicionamento da musculatura
respiratdria como meio de atender a demanda patoldgica relacionada a voz e fala. Esses estudos

33,61

obtiveram respostas positivas na comparacdo pré e pds terapia™®' contudo, antes mesmo da

proposi¢ao de intervencdo fonoaudiolodgica, ¢ necessario avaliar de forma assertiva, com
critérios definidos, a fim de identificar a fonte do desvio, seja ele de voz ou de fala, e assim
elaborar uma plano terapéutico com base em dados mais diretivos.

A literatura aponta que de alguma forma, os individuos com lesdo medular, encontram
estratégias adaptativas e técnicas incomuns para proje¢ao da voz, no entanto, nem sempre elas
refletem um resultado satisfatorio e ndo ha qualquer pensamento na estrutura fisioldgica, a fim

de obter o melhor resultado de forma saudavel e com menor esfor¢o compensatério, assim, mais

uma vez faz-se necessario pensar numa intervengio estruturada, que deve partir da avaliagio.>*
34
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A voz com intensidade reduzida detectada na avaliagdo clinica ndo traz impacto negativo
para qualidade de vida, na fase aguda do trauma, nessa populagdo. Nao houve desvantagem
vocal percebida pelos individuos, o que confirma o relato obtido na anamnese de nao haver
queixa vocal, contudo a dificuldade na execugao das tarefas e os resultados obtidos na avaliagao
perceptivo-auditiva nos levam a crer que a falta de consciéncia e percep¢ao da propria voz ¢
fator relevante para os resultados obtidos na autoavaliagao.

De forma contraria, um estudo realizado para avaliacao de fala e canto, descreveu entre

os individuos com lesdo medular autopercepg¢io do desvio vocal.*?

Desse modo pode-se dizer
que a autopercepcao ¢ subjetiva e muitas varidveis devem ser consideradas para analise desse
dado. Ele deve ser complementar e pode indicar um comego para terapia fonoaudioldgica de
abordagem indireta, com informacdes sobre a voz, a fim de favorecer uma percep¢do mais
consciente e com base numa andlise mais profunda seguir possivelmente para uma abordagem
global.

Em relacdo aos resultados do grau de desvio vocal, houve concordancia na aplicacio
das duas escalas (EDV e GRBASI). A triagem do GC, teve como critério ¢ na avaliagdo dos
juizes, esse grupo foi classificado com desvio leve. Tal achado pode ser explicado pelo rigor
dos avaliadores no sentido de perceber todas as nuances da voz e assim classificar vozes
normais com desvios leves. E importante dizer, que mesmo vozes consideradas normais,
poderdo apresentar pequenos desvios caracteristicos de aspectos como modo de fala, idade,
personalidade ou regionalismo. Ainda assim, com diferenga estatistica o GP apresenta vozes
com desvio moderado.

E importante mencionar que o método de avaliagio perceptivo-auditiva com juizes,
diminui a subjetividade do estudo e traz dados com maior evidéncia cientifica, na medida em
que diminui o viés e estabelece critérios para o julgamento, como a calibragdo para cada um
dos critérios adotados na andlise.

Os achados de ressondncia ao indicar predominancia laringofaringea podem ser
explicados por aspectos de tensdo no uso compensatorio de forga, como demonstra a literatura
ao abordar a ativacio de musculatura atipica a fonagdo nessa populagdo.’? Assim como nos
parametros para classificacdo do desvio ou da disfonia vocal, também deve-se considerar
questdes regionais, de personalidade ou de caracteristicas individuais, nesta avaliacao.

Sobre a modulacao de frequéncia, ¢ comum encontrar individuos, com ou sem lesdo na
medula espinal, que apresentem dificuldade na execucao desta tarefa. Apesar disso, ¢ notoria a

limitacdo do GP em relagdo ao GC. Esses achados corroboram com a hipotese de limitagdo de

individuos com lesao medular no campo dindmico da voz.
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Na analise acustica, os dados do GP ndo apresentaram alteracdes para as medidas de
Jjitter, shimmer , HNR e Fo, de acordo com os padrdes de normalidade descritos na literatura,
contudo na comparagdo com o GC, obtiveram resultados inferiores e diferenca estatistica
significante nas medidas de jitter, shimmer e HNR. Desse modo ¢ possivel identificar diferenca
nas vozes pela andlise acustica, mas ela ndo apresenta dados suficientes para apontar o limite

patologico. Quando se entende que o conceito de disfonia ¢ transversa,’!

observa-se que a
analise da voz deve ser feita de igual modo e que a consideragdo de todas as possibilidades de
analise e leitura trazem uma visdo mais acurada. A interpretacdo dos achados acusticos deve
relacionar-se com a andlise perceptivo-auditiva da voz e com os exames de imagem a fim de
assegurar uma avaliagdo menos subjetiva e mais criteriosa.

A frequéncia fundamental ndo apresentou diferenca na comparacdo entre os grupos e
ambos estavam dentro do padrio de normalidade descrito na literatura. A populagdo
predominantemente masculina no estudo e a auséncia de um registro de voz anterior ao trauma,
dificulta a leitura dessa medida e a utilizagdo como pardmetro de avaliacdo na fase aguda da
lesdo, podendo ser utilizada em estudos longitudinais.

O grau geral da qualidade de vida da populacdo com lesdo medular ndo apresentou
diferenga quando comparado ao GC, contrariando nossa hipotese inicial. O dominio fisico, no
entanto, apresentou-se alterado. A alteracdo no dominio fisico pode justificar em partes o
comprometimento da for¢a muscular e os fatores fisicos limitantes no uso da voz e da fala. A
medida em que as limitacdes fisicas evoluem o reflexo nas fungdes de voz e fala podem seguir
tal evolucdo. Os pesquisadores t€ém apresentado propostas de intervencao terap€utica para voz
e fala onde ndo adotam a principio o método convencional de exercicio de fonte glotica e trato
vocal, mas sim com foco na for¢a muscular respiratoria. 3 6!

Limitagdes fisicas que geram alteracdo vocal, podem influenciar na comunicagao
humana e consequentemente nas relagdes sociais. Dificuldades como falar forte e ser entendido
em ambientes barulhentos, por exemplo, podem ser fatores impeditivos para uma comunicagao
eficiente ou até mesmo em alguns casos, limitantes na inten¢do comunicativa, onde o individuo
deixa de usar a comunicago oral por desconforto ou constrangimento. >

O dominio de relagdes sociais apresentou dados estatisticos limitrofes na diferenciagao
entre os grupos. Na medida em que as limitagdes fisicas, influenciam na voz, e esta por sua vez
tem relacdo direta com a comunicacao oral, ¢ importante observar sua influéncia no convivio
social e na intengdo comunicativa.

A atuacdo fonoaudioldgica nos aspectos da comunicagdo € essencial a fim de adequar

postura e aspectos respiratorios e ressonantais a uma nova realidade na vida dessas pessoas.
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Outros estudos sdao necessarios a fim de acompanhar essa populagdo na evolugdo do
quadro apos um ano do trauma, bem como propor tratamento vocal, j& que a atuacdo
fonoaudiologica tem sido feita para aspectos da disfagia e a comunicagdo por vezes tem sido
negligenciada.

Em todas as etapas que compuseram a pesquisa, 0s participantes e/ou responsaveis
foram orientados pelos pesquisadores quanto a possiveis desconfortos e possibilidade de
redimi-los. Os riscos decorrentes da participagao na pesquisa seriam a possibilidade de cansago
durante a realizacdo dos comandos solicitados durante a testagem, desconforto e
constrangimento na realizagdo da afericdo das pressdes maximas inspiratorias e expiratdrias,
tempo maximo de fonagdo e gravacdo de voz. Nenhuma das solicitagdes gerou dor ao
participante, uma vez que se tratavam da realizacdo de movimentos respiratdrios, assim como
a emissao vocal habitual. Foi esclarecido que a participacao era de carater voluntario ¢ sem
nenhum tipo de beneficio e/ou retorno financeiro direto.

O aparelho que afere as pressdes inspiratorias e expiratorias e o microfone para captagao
de voz sdo ndo-invasivos. Por se tratarem de equipamentos que necessitam ser colocados na
boca do participante (bocal do manovacudmetro) e na cabega (microfone de cabega), poderiam
levar ao desconforto pontual, no entanto, em toda a coleta nao foi referido nenhum desconforto
desse sexo. Os participantes também foram esclarecidos e orientados pessoalmente e por meio
do TCLE.

Os fatores limitantes foram o tempo de coleta e nimero de participantes reduzido,
contudo, foi possivel atingir um niimero maior que outros estudos na mesma tematica e atender
o previsto no projeto aprovado pelos comités de ética.

Os protocolos padronizados € o uso de instrumentos validados tornam o método de
possivel aplicagdo. A utilizagdo de metodologia objetiva, proporciona aos fonoaudidlogos e a
comunidade cientifica, a possibilidade de aplicar a avaliagdo e melhorar os processos de
atendimento e pesquisa na area e assim contribuir para o avan¢o da Fonoaudiologia baseada em

evidéncia.
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6. CONCLUSAO

Individuos com lesdo traumatica na medula espinal apresentam forca muscular
respiratoria diminuida tanto na fungdo inspiratoria quanto na funcdo expiratoria, além de
comprometimento no suporte respiratorio e tempo maximo de fonacdo reduzido, devendo ser
parametro considerado na reabilitacdo geral e fonoterapéutica.

Os individuos com lesdo medular apresentam alteracdo vocal em grau de desvio
moderado, com tipo de voz predominantemente rugoso e soproso, ressonancia laringofaringea
e modulacdo de frequéncia moderadamente restrita a muito restrita, o que justifica atendimento
especializado para essa populagao.

A anélise acustica apresenta jitter, shimmer, HNR e Fo dentro do padrao de normalidade
e TMF alterado, com tempo de emissao reduzido, comprometimento no suporte respiratorio €
indicagdo de coaptagdo incorreta das ppvv.

Com relacdo a qualidade de vida desta populacdo, o Dominio Fisico apresentou
resultados consideravelmente rebaixados o que reflete a necessidade de reabilitagdo a fim de
adequar a nova realidade a uma qualidade de vida satisfatoria.

Como beneficios, o presente estudo proporciona uma visdo ampliada sobre os aspectos
respiratorios e vocais dos individuos com lesao medular e oferece conhecimento a comunidade
académica e a equipe multidisciplinar/interdisciplinar que atende o publico alvo afim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo e atendimento direcionado de
qualidade, como também demonstrar a relevancia da participag¢do do fonoaudidlogo integrado
a equipe multidisciplinar/interdisciplinar.

Trata-se de estudo pioneiro ao tratar da voz, de forma especifica, na populagdo de
individuos com lesdo medular. Discussdes sobre o tema tornam mais claras as necessidades da
populagdo com lesdo e a busca por solugdes na melhoria da comunicac¢do e na qualidade de
vida como um todo, além de contribuir na inser¢ao do fonoaudidlogo nesse campo de atuagao
e das equipes de atendimento.

O uso do método objetivo de avaliacdo selecionado neste projeto permitiu uma maior

acuracia dos resultados, com baixo custo e com 6tima aplicabilidade para a realidade brasileira.
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ANEXO 1

== UNIVERSIDADE DE BRASILIA/Faculdade de Ceilandia
Programa de Pés-Graduagado em Ciéncias da Reabilitagdao

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL % o J
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fundacgéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde  emciencias da saide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido— TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagdo Vocal em
Pacientes com Lesdao Medular”, sob a responsabilidade do pesquisador Felipe de Oliveira
Rodrigues O projeto avaliara a respiragdo e voz dos individuos com lesao medular, para verificar
se ha algum grau de alteracao vocal e consequentes reflexos na comunicagao oral e qualidade de
vida desta populagao.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a voz de pacientes com lesao medular cervical e toracica,
a fim de averiguar se ha alteragoes vocais em razao da lesao.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de anamnese, entrevista para o preenchimento de dois
protocolos, teste de inspiragao e respiragao e gravacgdes de voz. Os procedimentos serdo realizados
no Hospital de Apoio de Brasilia em regime ambulatorial. Para a coleta dos dados a respeito da sua
respiragdo, um clipe nasal serd colocado no nariz e sera solicitado que inspire e respire
profundamente pela boca, sendo medida dessa forma sua forga muscular respiratéria. Sera avaliada
também a qualidade vocal por meio da gravagdo de sua voz. Por fim serdo realizadas as duas
entrevistas, onde vocé devera responder aos dois questionarios, acima mencionados. Os riscos
decorrentes da participagdo na pesquisa podem ser a possibilidade de cansago durante a realizagao
dos comandos solicitados durante a testagem, desconforto e constrangimento na realizagdo da
afericdo das pressdes maximas inspiratorias e expiratorias. Nenhuma das solicitagdes a serem
realizadas devem gerar dor ao senhor(a), uma vez que tratam-se da realizagdo de movimentos
respiratorios, assim como a emissao vocal habitual. Caso haja desconforto e/ou constrangimento
durante as provas, o individuo podera interromper sua participacao a qualquer momento. Podem ser
sentidos desconfortos pontuais em decorréncia da realizacao de alguns procedimentos por parte do
profissional, no entanto, trata-se da realiza¢do de movimentos respiratorios, assim como a emissao
vocal habitual, reitero. Esses desconfortos devem ser cessados apos a realizagao das tarefas/fungdo.
Dois encontros serdo previamente agendados, sendo o primeiro para avaliagdo e 0 segundo para
devolutiva ao participante. Cada encontro tem a previsao média de 50 min para sua realizagdo.

Caso vocé aceite participar, estara contribuindo para a melhoria do atendimento para as
pessoas com lesao medular, para a promogao da qualidade de vida nesta populagao, ou seja, para a
melhoria do seu tratamento e de sua qualidade de vida, para o desenvolvimento do tratamento
fonoaudiologico nesta area e para 0 avango da ciéncia no Distrito Federal e no Brasil.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdao que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento, sem qualquer prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao ha
compensacao financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria. Caso haja qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentag@o no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) a mesma sera absorvida
pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficarao sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Felipe de Oliveira Rodrigues, nos telefones (61) 3037-2992 ou 98196-6954 disponiveis inclusive
para ligagdes a cobrar. Caso prefira, poderd entrar em contato também pelo e-mail
felipe.rodrigues@aluno.unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia (CEP/FEC-UnB). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duavidas com relagao a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto
A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é co-participante desta pesquisa, este
projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As davidas com
relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa também podem ser obtidos por
meio do telefone: (61) 3325-4955 ou pelo e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, ___de de
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ANEXO 2

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE g%‘ahwm orma
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo Vocal de Pacientes com Lesao Medular
Pesquisador: FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89112618.8.0000.8093

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.726.243

Apresentacao do Projeto:

"Introdug¢é@o: O aumento do numero de individuos com lesdes medulares, bem como suas consequentes
comorbidades que afetam aspectos fisicos e funcionais, motivam a tratar da avaliagdo fonoaudiolégica no
presente estudo. Objetivos: Avaliar a forca muscular respiratéria e a voz, dos pacientes com lesédo medular
traumatica cervical e toracica. Métodos: Serdo avaliados individuos com lesdo medular, do Hospital de
Apoio de Brasilia, adultos de ambos os sexos e por grupo controle pareado em nimero, idade e sexo. Serdo
aferidas as Pressdes maximas inspiratérias e expiratérias dos pacientes, a fim de investigar a Forca
Muscular respiratéria. As vozes serdo avaliadas por meio de gravacdes de vogal “é” sustentada, fala
encadeada, fala espontanea e modulagéo. Dois protocolos serdo aplicados, sendo o primeiro para avaliar o
indice de Desvantagem Vocal e o segundo para avaliar a Qualidade de Vida dos individuos. Resultados
esperados: Espera-se distinguir e discriminar a relagdo de alteragdes nas fungdes respiratorias, e de voz
associadas a lesdo medular.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar forga muscular respiratéria e a voz de pacientes com leséo medular traumatica cervical e toracica.
Objetivos especificos

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.726.243

« Avaliar as pressGes maximas expiratérias e inspiratérias dos pacientes com lesdo medular;

« Avaliar a voz de individuos com lesdo medular, comparando os valores de frequéncia fundamental, jitter e
shimmer com grupo controle e os descritos na literatura como padréo de normalidade;

« Avaliar a voz de individuos com lesdo medular utilizando a anélise perceptivo-auditiva, comparando os
parametros vocais (qualidade vocal e grau de disfonia) com grupo controle e os descritos na literatura como
padrdo de normalidade

* Investigar se ha, em fungéo da leséo, redugéo da capacidade respiratéria com consequente alteracdo
vocal e esforgo compensatorio no uso da voz;

+ Distinguir, caso sejam encontradas, as altera¢des vocais, de acordo com o

nivel da leséo.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa podem ser a possibilidade de cansago durante a
realizagdo dos comandos solicitados durante a testagem, desconforto e constrangimento na realizagéo da
afericdo das pressGes maximas inspiratdrias e expiratorias, tempo méximo de fonagéo e gravagao de voz.
Nenhuma das solicitagbes a serem realizadas devem gerar dor ao participante, uma vez que tratam-se da
realizagdo de movimentos respiratorios, assim como a emisséo vocal habitual. Caso haja desconforto e/ou
constrangimento durante as provas, o individuo podera interromper sua participacdo a qualquer momento.
Seré esclarecido que a participagéo é de carater voluntario e sem nenhum tipo de beneficio e/ou retorno
financeiro direto. Também, o participante, no momento que desejar, podera obter qualquer tipo de
informacé@o ou esclarecimento sobre as avaliagdes realizadas, bem como retirar seu consentimento e
desistir da sua participagdo sem qualquer consequéncia.

Durante a avaliagéo clinica fonoaudiol6gica podem ser sentidos desconfortos em decorréncia da realizagao
de procedimentos realizados pelo fonoaudiélogo. Trata-se da inspiragdo e expiragdo no maximo de forga
com um clipe nasal, afericdo do tempo maximo de fonagéo e gravacéo de voz. Esses desconfortos devem
ser cessados apos a realizagao da tarefa.

O aparelho que afere as pressdes inspiratérias e expiratorias e o microfone para captagéo de voz sdo nao-
invasivos. Por se tratarem de equipamentos que necessitam ser colocados na boca do participante (bocal do
manovacudémetro) e na cabega (microfone headset), podem levar ao desconforto pontual, que deve ser
cessado apds a realizacdo do exame. Os participantes também

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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serdo esclarecidos e orientados pessoalmente e por meio do TCLE.

Beneficios

A pesquisa ira proporcionar uma visdo ampliada sobre os aspectos respiratorios e vocais dos individuos
com lesdo medular, oferecer conhecimento a comunidade académica e a equipe
multidisciplinar/interdisciplinar

que atende o publico alvo afim de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo e atendimento
direcionado de qualidade, como também demonstrar a relevancia da participacdo do fonoaudidlogo
integrado & equipe multidisciplinar/interdisciplinar.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é caracterizado como de dissertagdo de Mestrado, e tem como autor principal Felipe
de Oliveira Rodrigues, e faz parte da equipe de pesquisa profa. Laura Davison Mangilli Toni, tendo como
instituicdo proponente a Faculdade de Ceilandia-FCE/UnB.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagédo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou a ndo
publicacédo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1079429.pdf 17:47:34
Outros carta_pendencia.pdf 28/05/2018 |FELIPE DE Aceito
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Outros carta_pendencia.pdf 17:46:27 |[RODRIGUES Aceito
Projeto Detalhado / | Projeto_Aval_Voz_LM.pdf 28/05/2018 | FELIPE DE Aceito
Brochura 17:41:30 |OLIVEIRA
Investigador RODRIGUES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/05/2018 | FELIPE DE Aceito
Assentimento / 17:40:50 |[OLIVEIRA
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Outros carta_encaminhamento.pdf 29/04/2018 |FELIPE DE Aceito
18:52:20 | OLIVEIRA
Outros Curriculo_Laura.pdf 28/04/2018 |FELIPE DE Aceito
15:58:44 |OLIVEIRA
Outros Curriculo_Felipe.pdf 28/04/2018 |FELIPE DE Aceito
15:58:04 |OLIVEIRA
Declaragéo de Termo_concordancia_proponente.pdf 24/04/2018 |FELIPE DE Aceito
Instituicéo e 18:52:15 | OLIVEIRA
Infraestrutura RODRIGUES
Declaracéo de Termo_de_anuencia.pdf 22/04/2018 |FELIPE DE Aceito
Instituicéo e 20:29:25 |[OLIVEIRA
Infraestrutura RODRIGUES
Outros termo_de_autorizacao_de_uso_de_imag 22/04/2018 |FELIPE DE Aceito
em_e_som_de_voz.doc 20:14:13 | OLIVEIRA
Declaragéo de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 22/04/2018 |FELIPE DE Aceito
Pesquisadores misso.pdf 20:08:48 [OLIVEIRA
Orgamento planilha_de_orcamento.doc 22/04/2018 |FELIPE DE Aceito
20:02:21 _ [OLIVEIRA
Cronograma Cronograma.pdf 22/04/2018 | FELIPE DE Aceito
19:58:30 | OLIVEIRA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 22/04/2018 | FELIPE DE Aceito
19:50:13 | OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
BRASILIA, 20 de Junho de 2018
Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
Endereco:
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail:

cep.fce@gmail.com
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ANEXO 3

FUNDACAO DE ENSINO E
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo Vocal de Pacientes com Lesdo Medular
Pesquisador: FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89112618.8.3001.5553

Instituicdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.888.851

Apresentacao do Projeto:
O aumento do numero de individuos com lesdes medulares, bem como suas consequentes comorbidades
que afetam aspectos fisicos e funcionais, motivam a tratar da avaliagdo fonoaudiolégica no presente estudo.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Avaliar a forca muscular respiratoria e a voz, dos pacientes com lesao medular traumatica cervical e
toracica.

Objetivo Secundario:

- Avaliar as pressoes maximas expiratorias e inspiratorias dos pacientes com lesao medular;

+ Avaliar a voz de individuos com lesao medular, comparando os valores de frequencia fundamental, jitter e
shimmer com grupo controle e os descritos na literatura como padrao de normalidade;

*Avaliar a voz de individuos com lesdo medular utilizando a analise perceptivo-auditiva, comparando os
parametros vocais (qualidade vocal e grau de

disfonia) com grupo controle e os descritos na literatura como padréo de normalidade

+ Investigar se ha, em fungdo da leséo, redugéo da capacidade respiratéria com consequente alteragao
vocal e esforco compensatério no uso da voz;

+Distinguir, caso sejam encontradas, as alteracbes vocais, de

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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acordo com o nivel da leséo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em todas as etapas que compde o projeto, os participantes e/ou responséaveis serédo orientados pelos
pesquisadores quanto a possiveis desconfortos e possibilidade de redimi-los. Os riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa podem ser a possibilidade de cansago durante a realizagdo dos comandos
solicitados durante a testagem, desconforto e constrangimento na realizagdo da afericdo das pressdes
maximas inspiratérias e expiratérias, tempo maximo de fonagdo e gravacdo de voz. Nenhuma das
solicitagbes a serem realizadas devem gerar dor ao participante, uma vez que tratam-se da realizagéo de
movimentos respiratorios, assim como a emissao vocal habitual. Caso haja desconforto e/ou
constrangimento durante as provas, o individuo podera interromper sua participagdo a qualquer momento.
Seré esclarecido que a participagéo é de carater voluntario e sem nenhum tipo de beneficio e/ou retorno
financeiro direto. Também, o participante, no momento que desejar, podera obter

qualquer tipo de informagé@o ou esclarecimento sobre as avaliagdes realizadas, bem como retirar seu
consentimento e desistir da sua participacdo sem qualquer consequéncia. Durante a avaliagédo clinica
fonoaudiol6gica podem ser sentidos desconfortos em decorréncia da realizacdo de procedimentos
realizados pelo

fonoaudiblogo. Trata-se da inspiracéo e expiragdo no maximo de forca com um clipe nasal, aferi¢do do
tempo maximo de fonacgao e gravacao de voz. Esses desconfortos devem ser cessados ap0s a realizagao
da tarefa. O aparelho que afere as pressdes inspiratorias e expiratorias e o microfone para captagao de voz
s&@0 nado-invasivos. Por se tratarem de equipamentos que necessitam ser colocados na boca do participante
(bocal do manovacuémetro) e na cabega (microfone headset), podem levar ao

desconforto pontual, que deve ser cessado ap6s a realizagdo do exame. Os participantes também seréo
esclarecidos e orientados pessoalmente e

por meio do TCLE.

Beneficios:

Como beneficios, a pesquisa ird proporcionar uma visdo ampliada sobre os aspectos respiratérios e vocais
dos individuos com lesdao medular, oferecer conhecimento a comunidade académica e a equipe
multidisciplinar/interdisciplinar que atende o publico alvo afim de proporcionar uma melhor qualidade de vida
ao individuo e atendimento direcionado de qualidade, como também demonstrar arelevancia da participacéo
do fonoaudio6logo integrado a equipe
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multidisciplinar/interdisciplinar.
O uso do método objetivo de avaliagdo selecionado neste projeto permitira uma maior acuracia dos
resultados, com baixo custo e com 6tima aplicabilidade para a realidade brasileira.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

Dois grupos serao avaliados sendo o primeiro o GP e o segundo o GC.A checagem dos criterios de inclusao
e exclusao para o GP se dara por analise previa do prontuario medico dos pacientes e os dados essenciais
catalogados em prontuario especifico para a pesquisa.O GC sera selecionado a partir do pareamento de
numero, sexo e idade, conforme o grupo de pesquisa. Uma avaliagdo previa sera realizada a fim de
assegurar a normalidade do grupo controle, sendo descartados os individuos que apresentarem queixa ou
alteracdo nas fungdes de respiracdo e voz.Os individuos, de ambos os grupos, serdo submetidos a
anamnese e avaliacdo, onde serdo aplicados os questionéarios de qualidade de vida WHOQOL- bref (FLECK
et al., 2000) e indice de Desvantagem Vocal:10 (IDV-10) (COSTA, OLIVEIRA e BEHLAU, 2013).Dois
encontros serdo

realizados, sendo um para avaliagéo e um segundo para devolutiva aos pacientes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

- FOLHA DE ROSTO E TERMO DE ANUENCIA DE ACORDO;

- CURRICULOS DE ACORDO;

- RISCOS E BENEFICIOS DE ACORDO;

- TCLE DE ACORDO;

- PLANILHA DE ORCAMENTO DE ACORDO;

-CRONOGRAMA: 01/08/2018 A 31/10/2018;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

PENDENCIA RESPONDIDA, PROJETO APROVADO.

O pesquisador assume 0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovagao tem validade de até dois anos, mediante apresentacdo de relatérios
parciais, e apos decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda
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para prorrogagéo do cronograma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _1163261.pdf 15:55:22
Outros carta_pendencia_fepecs.pdf 28/08/2018 |FELIPE DE Aceito
15:54:17 | OLIVEIRA

Outros planilha_de_orcamento.pdf 28/08/2018 | FELIPE DE Aceito
15:42:36 | OLIVEIRA

Outros Termo_de_compromisso.pdf 18/07/2018 |FELIPE DE Aceito
10:48:42 | OLIVEIRA

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/07/2018 |FELIPE DE Aceito
10:46:05 | OLIVEIRA

Outros Termo_de_anuencia.pdf 18/07/2018 | FELIPE DE Aceito
10:44:14 | OLIVEIRA

Outros carta_pendencia.pdf 28/05/2018 |FELIPE DE Aceito
17:46:27 | OLIVEIRA

Projeto Detalhado / | Projeto_Aval_Voz_LM.pdf 28/05/2018 | FELIPE DE Aceito

Brochura 17:41:30 |OLIVEIRA

Investigador RODRIGUES

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/05/2018 | FELIPE DE Aceito

Assentimento / 17:40:50 |[OLIVEIRA

Justificativa de RODRIGUES

Auséncia

Outros carta_encaminhamento.pdf 29/04/2018 |FELIPE DE Aceito
18:52:20 | OLIVEIRA

QOutros Curriculo_Laura.pdf 28/04/2018 |FELIPE DE Aceito
15:58:44 |OLIVEIRA

Outros Curriculo_Felipe.pdf 28/04/2018 | FELIPE DE Aceito
15:58:04 |OLIVEIRA

Outros termo_de_autorizacao_de_uso_de_imag| 22/04/2018 |FELIPE DE Aceito

em_e_som_de_ voz.doc 20:14:13 | OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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BRASILIA, 12 de Setembro de 2018

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA

(Coordenador)
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ANEXO 4

== LFfNIVERSIDAD'E DE BRAﬂSiLIA/Fe_@uI@de de Ceil_z“l_ndisil

rograma de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao
DADOSMOMPACIENTER
sliVadosIﬁquilirelatadosemlﬁomoEﬂontelﬁl?tndlisel?iwréviaIﬂol?brontudriolihédico.
@ﬂ]DENTIFICACAO

Nome:[

Datafe@ascimento: @ / / IdadeM@tual:
Sexo: @ MasculinoJPFemininol
Endereco:

=

=

=

Telefone: Celular:@

=

E-mail:2

=

Escolaridade:

=

Profissao:[
[IBMISTORICOR

=)

[IBAVALIACAOMEDICA®

LesdoMedular® (MLompletad (mAncompletal
Nivel@afesaol

Nivel@euroldgicol

OBegmentonais@audal@om@un¢aomormall

Sensitivol

Direito:@ Esquerdo:

Motor@l

Direito: Esquerdo:
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Zona[ePreservacao@arciall

Extensdo@audal@eBegmentosparcialmentelfinervados

Sensitivol

Direito: Esquerdo:@
Motorf

Direito:@ Esquerdo:

Observacgoes:

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=
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ANEXO 5

== UNIVERSIDADE DE BRASILIA/Faculdade de Ceilandia
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao

ANAMNESE?
I@ﬂ]DENTIFICACAO
Nome:
Data@emascimento: @ / / Idadeftual:

Sexo:fIMasculino [P Femininol

Endereco:Q

=

=

=

Telefone: Celular:

=

E-mail:[2

Escolaridade:@

H =

Profissdo:@

=)

IIRMATAMORATENDIMENTO: M@ / /
INIEQUEIXAHR

IVBMISTORICOR

RESPIRACAO®

Respirador®ralll (MBima (myNAoR
Dificuldade@efnspirar®  (EJBimA (MMNaol
Dificuldade@e®@xpirar (MPBimA (MMNaod

Tabagistall (MBimA (MMNaol Quanto@empo?
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MASTIGAGCAOQ
(mRapidal (@PAental

(MDeBoca@bertall

(MYEscapel (@D orAoMnastigar  MEngoleBemEnastigar

DEGLUTICAOT
Dieta:@

Engasgol (MBimA
FALAR

Ebem@ntendido? (MBimA
Dificuldade@e@rticulagdol (AYBimMA
Fluenteld (MBimA
voza

(mMEtilismoRE (mPigarrol
(IyDorA (@Tansago
(MFaltaderra
UtilizaBRrozrofissionalmentel
Queixas@nteriores@efozl

Quais?@

(mMNaolE

(MMz0E
(MMzoE
(MMi0E

(mMificuldade@efrojecdol

(MR efluxol

(MBimMA (MPNaol
(E@BImE (N0l

Existe@lgumalnformacdofmportante@uemao@enhaBidoBolicitada@@uel

gostariafe@crescentar?
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2l

@

B =

WHOQOL-bref?
Instrugdes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. N6s estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas.
Vocé deve circular o niumero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor
resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim, Boa Muito boa
nem boa
01 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
ualidade de vida?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem sati: )
02 Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
03 Em que medida vocé 1 2 3 4 5

acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

04 O quanto vocé precisa 1 2 3 4 5
de algum tratamento
meédico para levar sua
vida diaria?

05 O quanto vocé aproveita 1 2 3 4 5
avida?
06 Em que medida vocé 1 2 3 4 5
acha que a sua vida tem
sentido?

07 O quanto vocé consegue 1 2 3 4 5
se concentrar?
08 Quao seguro(a) vocé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida
diaria?

09 Quao saudavel é o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
10 Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para
seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para satisfazer
suas i ?
13 Quao disponiveis para 1 2 3 4 5
vocé estao as
informagoes que precisa
no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé 1 2 3 4 5
tem oportunidades de
atividade de lazer?

104



As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem
bom

Muito bom

15

Quao bem vocé é capaz
de se locomover?

1

2

3

5

Muito insatisfeito

insatisfeito

Nem insatisfeito,
nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

1

2

3

5

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

1

2

3

5

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para o
trabalho?

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quaéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
vocé recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com as condigbes
do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu acesso
aos servicos de satde?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito

Sempre

26

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como mau
humor, desespero,
ansiedade, depressao?

2

3

frequentemente
4

5
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ANEXO 7

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de
possiveis problemas relacionados & voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas Ultimas duas
semanas. N&o existem respostas certas ou erradas.

As afirmagdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a resposta que indica
0 quanto vocé compartilha da mesma experiéncia.

IDV-10

0 =nunca
1 = quase nunca
2 = as vezes
3 = quase sempre
4 = sempre
1 As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. 0 1 3 4
2. As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 0 1 3 4
3. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 1 3 4
4. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair. 0 1 3 4
5. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 1 3 4
6. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 3 4
7 Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz. 0 1 3 4
8. Meu problema de voz me causa prejuizos econémicos. 0 1 3 4
9. Meu problema de voz me chateia. 0 1 3 4
10. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 3 4
Total=______ Pontos
COSTA, Thiago; OLIVEIRA, Gisele; BEHLAU, Mara. Validacao do Indice de
Desvantagem Vocal: 10 (IDV-10) para o portugues brasileiro. CoDAS, Sao Paulo ,
v. 25, n. 5, p. 482-485, Oct. 2013
RELACAO S/Z
12 resultado 29 resultado 32 resultado Resultado

final

/s/

/z/

Resultado relagdo s/z:
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AVALIACAOMAFORCAMUSCULARMESPIRATORIAR

MANOVACUOMETRIADR

1°@esultadol

2°%@esultadol

32@esultadol

Resultadol

final®

PImax@

E &

PEmax@

B =
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ANEXO 9

E! PROTOCOLO DE AVALIACAO VOCAL (EDV, GRBASI e Ressondncia) CEV

Avaliador:

Esse protocolo é composto por quatro partes a saber: Escala de Desvio Vocal — EDV, Escala GRBASI, Ressonancia e Modulagdo de
frequéncia. Atente-se para as instrugdes a seguir.

1) EDV — marque com um trago vertical o G (grau geral de desvio vocal) na escala analégico-visual de 100 mm. A extremidade a
esquerda representa auséncia de alteragdo e a extremidade a direita maxima alteragdo.

2) GRBASI — marque de 0 a 3 em cada um dos pardmetros da escala, sendo 0 nenhuma alteragdo e 3 méaxima alteracdo (G — Grau
geral da disfonia, R — Rugosidade, B — Soprosidade, A — Astenia, S — Tensdo, I — Instabilidade).

3) Ressonancia — marque o tipo de ressondncia de cada uma das vozes apresentadas nas tarefas de vogal sustentada /a/ e contagem de
1a10

4) Modulagao de frequéncia — marque uma das opgdes de acordo com a modulagdo da vogal sustentada /a/.

Gravacao n° 1

EDV

G R B A S I

Ressonancia: () Equilibrada ( ) Laringea ( ) Faringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal ( ) Hiponasal
Modulagdo de frequéncia: ( ) Adequada ( ) Levemente restrita

( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacgao n° 2

EDV

G R B A S I

Ressonancia: ( ) Equilibrada ( ) Laringea ( ) Faringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal ( ) Hiponasal
Modulagdo de frequéncia: ( ) Adequada ( ) Levemente restrita

( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacdo n° 3

EDV

G R B A S I

Ressonancia: ( ) Equilibrada ( ) Laringea ( ) Faringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal ( ) Hiponasal
Modulagdo de frequéncia: ( ) Adequada ( ) Levemente restrita

( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita
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Gravacdo n° 4

EDV

109

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacdo n° 5

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 6

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 7

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




Gravacdon® 8

EDV

110

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacaon®9

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 10

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 11

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




Gravacdo n° 12

EDV

111

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacdo n° 13

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 14

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 15

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




Gravacao n° 16

EDV

112

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacdo n° 17

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacdo n° 18

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 19

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




Gravacao n° 20

EDV

113

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacado n° 21

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 22

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 23

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




Gravacao n° 24

EDV

114

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacado n° 25

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 26

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 27

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




Gravacao n° 28

EDV

115

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacado n° 29

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 30

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 31

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente Restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




Gravacado n° 32

EDV

116

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita

Gravacado n° 33

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 34

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

() Equilibrada ( ) Laringea
() Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita

Gravacao n° 35

EDV

B A S I

Ressonancia:

Modulagdo de frequéncia:

( ) Equilibrada ( ) Laringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal

( ) Faringea
( ) Hiponasal

( ) Adequada ( ) Levemente restrita
( ) Moderadamente restrita () Muito restrita




117

Gravacao n° 36

EDV

G R B A S I

Ressonancia: ( ) Equilibrada ( ) Laringea ( ) Faringea
( ) Laringofaringea ( ) Hipernasal ( ) Hiponasal
Modulagédo de frequéncia: ( ) Adequada ( ) Levemente restrita

( ) Moderadamente restrita ( ) Muito restrita
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