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RESUMO

7

Introducdo: O envelhecimento € um processo natural progressivo e
dindmico responsavel pela alteracdo das estruturas e funcdes do
organismo, dentre elas a degluticdo e fonacdo. A degluticdo é o transporte
do alimento da cavidade oral para o estdbmago, realizado através de um
mecanismo nheuromotor complexo composto por estruturas 0sseas,
cartilaginosas, musculares e neurais. A degluticdo e a fonacdo estao
diretamente associadas, uma vez que sao Iinterligadas por aspectos
anatomo-fisiolégicos, neuromusculares e funcionais comuns. Obijetivo:
caracterizar os aspectos de qualidade vocal presentes nas disfagias em
idosos, a partir de revisdo de literatura. Método: foram consultadas as
bases de dados LILACs, SCIELO, e Science Direct, no periodo de 2009 até
2013, em busca dos descritores: (deglutition disorders) OR (dysphagia) OR
(swallowing disorders) AND (voice) OR (voice quality) AND (elderly). Foram
considerados 0s seguintes aspectos de cada artigo: titulo, periddico e
autores, tipo de publicacdo, idioma. Na sequéncia, foram destacados
apenas o0s artigos indexados e esses foram categorizados quanto a
natureza do estudo, doenca de base, qualidade vocal descrita no artigo,
sintese dos conteudos principais, e comentario e/ou critica com referéncia
as ideias expressas pelo(s) autor(es). Resultados: na primeira fase, 264
fontes bibliogréficas foram registradas, seguindo para a segunda 11 artigos.
Discussdo: A caracteristica de qualidade vocal descrita nos achados foi a
‘voz molhada” (27%), ao mesmo tempo 45% dos estudos apontam a
qualidade vocal como parametro, mas nao caracterizam a alteragdo. Apesar
de ser apontada como elemento a ser considerado na avaliagao clinica das
disfagias, a qualidade vocal foi considerada um parametro que apresenta
limitacBes. Concluséo: A maioria dos estudos aponta para a importancia da
avaliacdo da qualidade vocal em pacientes disfagicos, no entanto poucos
detalham qual seria a alteracédo vocal a ser considerada como sinal clinico
nessa investigacao.

Descritores: 1. Transtornos de degluticdo 2.Qualidade da voz 3.

Literatura de Revisdo como Assunto. 4. ldoso



1. INTRODUCAO

Conceitua-se o envelhecimento como um processo natural progressivo e
dindmico, em que ha alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que
alteram progressivamente o organismo. Este torna-se mais suscetivel a
agressOes intrinsecas e extrinsecas que terminam por leva-lo a morte.
(CARVALHO-FILHO, 2007).

De acordo com Papaléo-Netto (2007) o envelhecimento é manifesto pelo
declinio das funcdes dos diversos 0Orgdos, sendo esse bastante variavel
guando se considera o ritmo de deterioracdo nos diferentes sistemas organicos

e em diferentes individuos.

O mesmo autor cita que existem apontamentos para alteracdes
importantes do ponto de vista organico em individuos durante o processo de
envelhecimento. Composicdo corpérea, estatura, peso e alteracdes

morfologicas, sdo exemplos de tais alteracdes.

Considerando que toda a fisiologia do individuo passa por
transformacdes importantes, também as funcbes de mastigacdo, degluticdo e

digestao apresentam-se alteradas no idoso.

Segundo proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2002, é
considerado idoso o individuo que tem idade igual ou superior a 60 anos, idade

essa que define a faixa etaria para paises em desenvolvimento.

Ao detalhar a funcdo de degluticdo, objeto de estudo deste trabalho,
pode-se dizer que essa se constitui como o transporte do alimento da cavidade
oral para o estbmago, realizado através de um mecanismo neuromotor
complexo composto por estruturas Osseas, cartilaginosas, musculares e
neurais (REHDER, 2010). Trata-se um processo continuo, mas que pode ser
dividido em fases, para ser melhor compreendido. Alguns autores dividem a
degluticio em trés fases: oral, faringea e esofagica, e outros em quatro,
acrescentando a fase preparatoria. As fases preparatoria e oral sdo voluntarias

e as fases faringea e esofagica, involuntarias (FURKIM e SANTINI, 2001).



Quando essa funcao apresenta-se alterada € denominada de disfagia,
que vem a ser um disturbio de degluticdo que pode acometer desde a boca até
o estbmago, podendo gerar complicagbes como prejuizos nutricionais,

desidratacdo e complicacdes respiratorias. (FURKIM e SACCO, 2008).

Essas alteracbes em qualquer uma das fases da degluticdo,
mencionadas anteriormente, podem ser congénitas ou adquiridas, apos
comprometimento neuroldgico, mecanico ou psicogénico, interferindo na

qualidade de vida e no prazer alimentar do individuo (FURKIM,1999).

Por tratar-se de um sintoma clinico, geralmente associado a algum
quadro nosolégico, pode ser dividida em: disfagia mecénica, disfagia
neurogénica, e disfagia psicogénica. Também existem as disfagias causadas
pelo processo de envelhecimento (presbifagia), em que ha modificacdo da
anatomia e fisiologia dos 0Orgdos responsaveis pela degluticdo, conforme
citado, e a disfagia ocasionada pelo efeito do uso de medicamentos.

A disfagia mecanica é a dificuldade secundaria por perda sensorial e/ou
muscular de estruturas responsaveis pela degluticéo fisioldgica normal. Nesta o
controle neuroldgico e a inervacgéo periférica estdo preservados (FURIA, 2010).
Nas disfagias neurogénicas, existe algum tipo de comprometimento
neurolégico ou dos nervos periféricos que justifigue o quadro. Por fim, as
disfagias psicogénicas sdo aquelas que manifestam-se na auséncia de
alteracdes organicas, podendo estar relacionadas a quadros de origem

emocional.

Considerando tais alteracdes, Venancio (2007) aponta para o fato de
que diversos autores relatam, em relacdo a disfagia no idoso, que devido as
multiplas causas, 0s sintomas podem variar muito entre os individuos.
Dificuldades em iniciar a degluticdo, acompanhadas por tosse, engasgos e
regurgitacdo por via nasal, podem ser indicios de disfagia orofaringea; a
sensacao de alimento parado ou preso depois de engolido sugere presenca de
disfagia esofagica; se a dificuldade em deglutir estiver restrita a alimentos
sélidos, pode ser um indicio de obstrugdes mecéanicas; se a dificuldade for para

sélidos e liquidos é sugestivo de distlrbio neuromuscular.



Como consequéncias dos problemas agudos e/ou crénicos da degluticdo
em idosos, pode-se destacar a desidratacdo, a desnutricdo, aspiracao,
pneumonia, depressdo, problemas psicossociais, ansiedade e até mesmo a
morte em alguns casos (VENANCIO, 2007).

A producdo da voz e o processo de degluticio estdo diretamente
associados, uma vez que demandam aspectos anatomo-fisioldgicos,

neuromusculares e funcionais comuns.

A qualidade vocal é uma caracteristica idiossincratica, isto €, um
temperamento especial de cada falante, sendo veiculo de caracteristicas
fisicas, psiquicas e sociais do sujeito. Essa envolve atividades concomitantes
da regido laringea e supralaringea do aparelho fonador, dependendo da

anatomia e da funcionalidade dos 6rgaos fonoarticulatérios. (LAVER, 1980).

Dessa forma, alteracdes presentes nas estruturas do trato vocal podem

interferir na qualidade de voz.

Rambaldi (1998) estudou a relagéo entre qualidade vocal, coaptacao de
pregas vocais e constricdo do vestibulo laringeo com o padrédo de degluticdo de
individuos adultos, e constatou que ha uma relacéo entre padrdes alterados da

degluticdo com qualidade vocal alterada ou inadaptada.

Durante a realizacdo de avaliacdo clinica para a investigacdo das
disfagias, frequentemente séo relatadas caracteristicas vocais associadas, até
porque dentre os sinais e sintomas que acompanham a degluticdo destaca-se
de varios que acompanham os quadros de alteracdo vocal , como a presenca
de refluxo nasal, regurgitacéo, tosse ou sensacdo de sufocacdo, sensacao de
globus faringeo, desconforto respiratorio, disfonia, dispneia ou estridor,

considerando todos esses de grande importancia clinica (MANRIQUE ,2008).

A partir de uma investigagao sobre os mecanismos de protecao das vias
aéreas, em que as estruturas participam tanto das func¢des de produgéo vocal
quanto das funcdes de degluticdo, caracteristicas de qualidade vocal do sujeito
devem ser analisadas. Como caracteristicas vocais a serem avaliadas em
exame clinico sdo apontadas: hipernasalidade (oclusdo velofaringea
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inadequada); soprosidade; rouquiddo (incompleto fechamento das pregas
vocais); voz Umida ou molhada; diminuicdo da intensidade vocal e

agravamento da qualidade vocal.

No que se refere as alteracbes no comportamento vocal apds a
degluticdo, elas sdo um dos sinais clinicos mais importantes para o
levantamento de hipdteses relacionadas com a presenca de penetracao

laringea e risco de aspiracao. (SILVA, 2008).

De acordo com SANTINI (2008) é necessario documentar alteracées de
articulagéo, voz e a presenca de tosse ou engasgo, pois tais modificagdes s&o
sugestivas de possiveis problemas nas fases oral e/ou faringeas da degluticéo,

indicando o nivel de risco de aspiracdo do paciente.

Segundo VALIM et al. (2007), a avaliacdo clinica constitui-se como um
instrumento muito importante, oferecendo parametros de comparacdo e de
cuidados por meio de analise acustica vocal e perceptiva auditiva, na avaliacao

da disfagia e de suas complicacgdes.

Considerando que a populagédo idosa no mundo é cada vez maior, (de
acordo com o censo IBGE de 2010 a populacéo idosa no Brasil representava
7,4% da populacao, e as estimativas sao de que esse numero chegue a 26,7%
em 2060), a0 mesmo tempo em que essa populacdo é mais propensa aos
acometimentos que levam a disfagia, a importancia da investigacao clinica nas
disfagias e a necessidade da analise perceptiva auditiva da voz nessa
investigacdo, esse estudo faz-se necessario na medida em que 0s que
abordam essas questbes apontam caracteristicas de qualidade vocais
diversas. Sendo assim é de grande contribuicdo para a fonoaudiologia um
estudo que aponte um direcionamento clinico para a avaliacdo vocal enquanto

um sinal das disfagias em idosos
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2. OBJETIVO

Caracterizar os aspectos de qualidade vocal presentes nas disfagias em

idosos, a partir de revisédo de literatura.
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3. METODO

Pesquisa bibliografica, de carater exploratério. Por tratar-se de estudo
secundério, uma vez que € subsidiado por estudos previamente realizados ndo

foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCSP.

3.1 Procedimentos Realizados
3.1.1 Etapa I: Identificagcdo do material bibliografico

Foi elaborada a montagem de um banco de dados composto por publicacdes
coletadas nas principais bases de dados da area de saude, escolhidas
intencionalmente. As bases de dados consultadas foram: LILACs, SCIELO e
Science Direct e foram selecionados os dados coletados referentes ao periodo
de 2009 até 2013.

A estratégia de busca foi pautada nos seguintes aspectos:

- Na utilizacao dos seguintes descritores: (deglutition disorders) OR (dysphagia)
OR (swallowing disorders) AND (voice) OR (voice quality) AND (elderly).

- Sem restricao de idioma

Nesta primeira etapa a casuistica foi composta por 264 fontes bibliograficas de

diferentes tipos (artigos, teses, dissertacdes, monografias e anuarios).
3.1.2 Etapa Il: Selecdo do material bibliografico

A selecao dos artigos foi realizada por meio da tabulagédo dos dados coletados
em planilha Excel, a partir de todas as publicacbes encontradas na primeira

coleta realizada, de acordo com os descritores acima elencados.
A selecéo realizada posteriormente considerou os seguintes critérios:

Critérios de inclusao:
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e Artigos que abordam aspectos de qualidade vocal encontrados em
pacientes disfagicos.

e Artigos de periédicos indexados, considerando que a politica editorial
dos mesmos considera o mérito cientifico dos artigos, sendo aprovados
por relatores previamente selecionados, de reconhecida competéncia na

tematica abordada.

e Artigos cujos sujeitos pesquisados fossem idosos na faixa etaria de 60

anos ou mais
Critérios de exclusao:

e Foram excluidas publicacbes repetidas nas bases de dados: LILACs,
SCIELO, e Science Direct.

e [Estudos que ndo eram compativeis com a tematica abordada
3.1.3 Etapa lll: Analise do material bibliogréafico

Os artigos selecionados foram por fim analisados e catalogados de acordo

com:

- Caracteriza¢do do artigo: titulo, periédico (nome, nimero, volume e data) e

autores.

- Idioma

- Natureza do estudo (estudo de caso, revisao de literatura, transversal)
-Doenca de base caracterizada pelo estudo

- Qualidade vocal descrita no artigo

- Sintese dos conteudos principais

- Comentario e/ou a critica com referéncia as ideias expressas pelo(s)

autor(es).
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3.1.4 Etapa IV: Interpretacdo do material bibliogréfico

As publicacdes selecionadas foram analisadas quantitativa e qualitativamente a

partir dos elementos catalogados.
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4. RESULTADOS

A estratégia de busca foi rodada em 20 de agosto de 2013 e 22 de agosto de

2013, totalizando 264 fontes bibliograficas.

A selecdo pelos critérios estabelecidos como de inclusdo e exclusdo e
posteriormente a partir da leitura dos resumos o presente estudo contou com

um total de 11 artigos.

Total de publicacbes
264

Critérios de inclusao
e exclusdo + leitura
de resumos

Total de publicacbes

11

Figura I: Fluxograma referente a selecdo das publicacdes incluidas na

pesquisa.

E possivel observar que no processo foram excluidas 253 publicacdes, em
funcéo dos critérios de inclusdo e exclusdo e também publicagbes duplicadas
nas bases de dados LILACS, SCIELO e/ou Science Direct,

O quadro | explicita os artigos que ao final foram submetidos a analise.
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Autores

NETO et al.

SILVA et al.

PIRES et al.

ROQUE et al.

KAUX et al.

Titulo

Principais queixas
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pacientes idosos
pés-tratamentos
para hanseniase

Protocolo para
controle de
eficacia
terapéutica em
disfagia
orofaringea
neurogénica

(PROCEDON)

Alimentos na
consisténcia
liquida e
degluticdo: uma
revisdo critica da
literatura

Descricao da
dindmica de
alimentacéo de
idosas
institucionalizadas

Sudden dysphagia
in elderly
quadriparetic
patient

Ano

2010

2010

2012

2010

2009

I[dioma Natureza
do estudo

P Descritivo
prospectiv
0

P Estudo de
Caso

P Revisao
de
Literatura

P Estudo
observacio
nal
transversal
prospectiv
o]

I Estudo de
caso

Doenca de
base

Hansenias
e

A.V.E.

Diversas
(AVE,
sindromes
demenciais,
depressao,
cancer,
transtornos
psiquiatricos
e outros).

Miastenia
Gravis

Qualidade
vocal

Nao
correlacionada
com a disfagia

Nao
caracterizada.

Estudo 1- Voz
molhada

Estudo 2- Nao
caracterizada.

Voz molhada
(som
borbulhante
na voz)

Qualquer
alteracao
vocal apos a
degluticéo.

N&ao
caracterizada.

17



GREGORY et Voice disordersin 2012 I Estudo N&o N&o
al. elderly retrospecti  especifica  correlacionad
/o] a
FORSTER et al.  Oropharyngeal 2011 I Revisao Diversas. Voz molhada
dysphagia in older de
adults: a review literatura
CHANG et al. Acoustic voice 2012 I Medidas Diversas. Alteracbes de
analysis does not repetidas gualidade
identify presence dentro de vocal/ voz
of assuntos. molhada néo
penetration/aspirati sao
on as confirmed by parametros
videofluoroscopic confiaveis.
swallowing study
BOSCH et al. Aspiration 2012 I Estudo Sindromes N&o
pneumonia in old prospectiv demenciais. caracterizada.
patients with o]
dementia.
Prognostic factors
of mortality
ALAGIAKRISH | Evaluation and 2013 I Reviséo Sindromes Disfonia
NAN et al. management of sistematic demenciais. .
oropharyngeal ada Nag
dysphagia in literatura caracterizada.
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Quadro |- descricdo dos artigos segundo autores, titulo, ano de
publicacéo, idioma (P.-Portugués, l.- Inglés) natureza do estudo, doenca

de base estudada, e qualidade vocal descrita .
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4.1 Resultados da revisao

A seguir os dados de cada artigo serdo apresentados, considerando a

sequéncia cronoldgica da publicacdo dos mesmos.

De acordo com NETO et al (2010), ao abordar os sintomas vocais mais
relatados em populagéo idosa com hanseniase, as manifestacdes clinicas mais
observadas nesses pacientes sdo laringite, estridor laringeo, pigarro, sensacao
de corpo estranho e a disfagia. No entanto ndo ha qualquer apontamento
guanto a possiveis relagcbes entre as alteracbes vocais apresentadas e a

presenca da disfagia.

No estudo de SILVA et al (2010), os autores consideram para elaboragcéo de
protocolo de avaliacdo clinica, os critérios elaborados por SILVA (1997) para
classificar o grau de comprometimento da disfagia. Tais critérios consideram os
graus de disfagia e as alteracdes apresentadas, e dentre elas sdo apontadas a
auséncia de alteracdo de qualidade vocal nas disfagias leves e alteracdo de
qualidade vocal ap6s a degluticdo nas disfagias graves.

E possivel observar que nesta classificacio a presenca de alteracdo da

qualidade vocal é considerada como sinal clinico para caracterizacdo da

disfagia. No entanto, ndo é explicitada qual seria essa qualidade.

Em revisdo de literatura realizada por PIRES et al (2012), sdo apontados
estudos de CLAVE et al (2008) e WAITO et al (2011) em que ambos
consideram a alteracdo de qualidade vocal, (voz molhada no segundo estudo)
como elemento importante na avaliagdo para a investigacdo da presenca de
penetracdo ou aspiracdo. Os autores da revisao de literatura apontam para a
auséncia de caracterizacdo da casuistica dos estudos, uma vez que ndao ha
classificacdo quanto a faixa etéaria, fato que impede a aplicabilidade clinica dos
achados cientificos, dificultando a pratica baseada em evidencias.

ROQUE et al (2010), ao analisar a dinamica de alimentagcdo de idosas,
considerou dentre os aspectos avaliados a qualidade vocal apds a degluticéo,
comparando essa a apresentada anterior a refeicdo. Em questionario de

problemas de degluticdo, na avaliacdo de qualidade vocal, ap6s a degluticéo,
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era considerada a voz molhada (caracterizada por estes como um som
borbulhante na voz) ou qualquer outro tipo de registro vocal, como sendo
indicativas de estase de secrec¢des, liquidos ou alimentos no vestibulo laringeo.

De acordo com KAUX et al (2009) o método de avaliacdo para paciente que
apresenta disfagia (caracterizada pelos autores pelos sintomas tosse ao comer
ou bronco pneumonia recorrente) compreende a realizacdo de um exame
padronizado em trés etapas e dentre essas € considerada a qualidade vocal do
paciente. No entanto ndo h& qualquer comentério posterior quanto ao assunto,
e também nédo ha especificacbes quanto as possiveis alteracdes de qualidade

vocal que possam ser identificadas.

GREGORY et al (2012) apresentam os dados de pesquisa realizada com
idosos disfonicos e nesses dentre as queixas apresentadas, a disfagia é autor
referida por 6% em ambos 0s sexos, e sensacdo de globus faringeo em 10%
em ambos 0s sexos. No entanto tais queixas ndo sao melhor exploradas e
sequer sdo referidas na discussao dos resultados. Assim no presente estudo
ndo ha apontamentos para quaisquer relacdes entre as alteracbes vocais

apresentadas e a queixa de disfagia.

De acordo com FORSTER et al (2011), dentre as caracteristicas clinicas
apontadas, sdo citados sinais em idosos que devem alertar os profissionais da
salude como duracdo prolongada do horario das refeicbes ou mastigacao
prolongada, presenca de restos alimentares em cavidade oral, refluxo nasal de
alimentos, sialorréia durante a refeicdo, sensacdo de bloqueio durante a
degluticdo e alteracbes na qualidade da voz, dando como exemplo, a voz
molhada logo apo6s engolir. Os autores fazem referéncia aos estudos de
SMITHARD et al (1998) e TRAPL et al (2007) quanto aos métodos de
avaliacdo por meio de ingestdo de agua em diferentes volumes, em que foram
definidos como sinais clinicos presentes durante/apds a ingestdo, a presenca
de tosse, engasgo ou a voz molhada. Por fim foram apontados os estudo de
CHONG et al (2003), DANIELS et al (2000) e SMITH et al (2000), que a partir
de testes de degluticio combinados com a saturacdo do oxigénio dos sujeitos

apontaram valores relevantes de sensibilidade (73% a 98%) e especificidade
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(63% a 76%) com os parametros mencionados anteriormente (tosse, voz

embargada ou molhado).

Na introducédo do estudo de CHANG et al (2012) € mencionada no estudo a voz
molhada ou altera¢cées vocais como sendo 0s principais indicadores para a
identificacdo da presenca de penetracdo ou de aspiracdo na avaliacao clinica
em pacientes. No entanto sdo citados os estudos de PEET et al (2010) WAITO
et al (2011) que indicam que mudancas da voz ou a voz molhada néo
constituem instrumentos validos para a identificacdo da disfagia. Assim é
discutida a precisdo do uso da qualidade vocal para identificacdo de
penetracdo e aspiracdo. Dessa maneira, para tal identificacdo, os autores
fizeram uso de parametros acusticos para verificar a precisdo dos achados e se
0S mesmos sdo significativos. No entanto nos achados do estudo n&do foram
constatadas alteracdes nos padrdes vocais encontrados antes e apos a
degluticdo, ndo sendo compativeis com os achados videofluoroscépicos que

confirmaram a presenca de penetracao/aspiracao.

BOSCH et al (2012) avaliaram pacientes idosos internados por pneumonia de
aspiracdo, e para essa avaliacdo os autores optaram pela utilizacdo do método
de degluticdo de 10 e 30 ml de &gua mais as medidas simultaneas de
saturacdo de oxigénio. Foram avaliadas as mudancas de qualidade da voz,
porém apds essa breve caracterizacdo da avaliagdo, em que ndo ha grande
valorizacdo de alteragcbes na qualidade vocal, apesar dessa fazer parte da
avaliacdo, ndo ha no artigo referéncia quanto aspectos de qualidade vocal a

serem avaliados ou quanto a achados na populagéo estudada.

De acordo com ALAGIAKRISHNAN et al (2013), em revisdo de literatura,
dentre os parametros a serem avaliados clinicamente encontram-se as
medidas de voz. E citado o estudo de MCCULLOUGH et al (2001) que
descreve como sintomas comuns e sinais suspeitos para o risco de aspiracao
como avaliadas pelo Clinical Swallow Evaluation - CSE, em quaisquer
pacientes, incluindo pacientes com A.V.E. (Acidente Vascular Encefalico),
tosse apds a degluticdo, disfonia e reflexo de GAG alterado. Também é

apontado o estudo de HORNER et al (1994) de avaliacdo da disfagia em
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pacientes com Alzheimer, sugere em seu estudo que a qualidade de voz ou a
disfonia tem utilidade limitada no diagndstico da disfagia. Assim o artigo aponta
que a utilizacdo de dados sobre qualidade vocal do paciente apresentam
limitacbes na identificacdo da disfagia, ndo podendo assim ser considerados
confiaveis. Além disso ndo h& especificacdes quanto a qual tipo de qualidade

vocal é considerada como significativa para essa avaliacao.

Em relato de caso de hemorragia pos-operatéria em um paciente idoso, em
que a disfagia e alteracdo de qualidade vocal eram as queixas iniciais do
paciente, BITTNER (2012) afirma que nesses casos pode ocorrer a presenca
de sintomas inespecificos como mudanca de qualidade da voz, sensacdo de
aperto no pescoc¢o, dor ou sensacdo de pressdo na garganta, inchaco do
pescoco, disfagia, sudorese, agitacdo e ansiedade. No entanto ndo é feito
qualquer tipo de relacdo entre a qualidade vocal e a disfagia e sim unicamente

ao quadro nosoldgico.
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5. DISCUSSAO

Na caracterizacado dos artigos, pode-se destacar que a maioria foi publicada no
ano de 2012 (5- 45,5%), em idioma inglés (7- 63,33%) e utilizou como
metodologia a reviséo de literatura (4- 36,3%).

Os numeros obtidos quanto ao idioma de publicacdo dos estudos estdo em
conformidade com os dados apresentados pela SBFa- Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (2013), que afirma que o Brasil € o quarto lugar em producdes
cientificas sobre a disfagia no mundo, ficando atras apenas dos Estados
Unidos, Japao e Europa (onde foram agrupados varios paises e a diferenca
deste para o Brasil foi de trés publicagdes).

Quanto a caracterizacdo das doencas de bases houve grande heterogeneidade
nos estudos, sendo que alguns deles (3- 27,2%) tinham como populacdo
abordada sujeitos acometidos por diferentes doencas de base. Tal diversidade
prejudica consideravelmente a andlise j& que as caracteristicas das doencas
séo bastante diversas, bem como seus efeitos sobre o paciente.

Tal fato pode ser explicado pelo fato do envelhecimento ser caracterizado pela
presenca de alteracBes organicas, funcionais e psiquicas, e que tem como
resultados a senilidade, que é resultado de alteracbes no envelhecimento
natural por doencas que sédo mais frequentes em pessoas idosas. (MAC-KAY,
2010).

Quanto ao detalhamento sobre a questdo da qualidade vocal, a maioria dos
estudos (5- 45,5%) considerada a alteracdo dessa como indicativa da presenca
de disfagia, sem, porém fazer referéncia a que tipo de alteracdo estaria

associado ao quadro.

Outros artigos (2-18,1%) n&o correlacionavam a alteragédo de qualidade vocal
apresentada com a presenca de disfagia e sim a doenca de base, no caso a
hanseniase (NETO et al (2010)) e a hemorragia pés-operatéria (BITTNER
(2012)).

Dentre os que fazem referéncia, o Unico aspecto de qualidade vocal

caracterizado foi a denominada voz molhada (3-27%).
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Apesar da presenca de voz molhada ser apontada como o aspecto de
qualidade vocal a ser considerado na avaliacdo clinica da disfagia ((ROQUE et
al. (2010) FORSTER et al (2011) e PIRES et al (2012)), outros autores
(CHANG et al (2012) e ALAGIAKRISHNAN et al (2013)) apontam para as
limitacbes de considerar esse parametro para constatar a presenca de

penetracao e aspiragao.

Tais limitagcdes podem ser justificadas pelo fato de que a identificacdo de voz
molhada ou mudancas de voz trata-se de uma avaliagao subjetiva, dependente
da escuta do profissional, em que a consisténcia e a quantidade do material
utilizado durante o exame afeta os resultados da avaliacao clinica (GROHER et
al (2006). Dessa maneira € necessario verificar se as alteracdes vocais
encontradas podem ser comprovadas através de outro método objetivo para a
confirmacéo da disfagia, o que faz com que a avalia¢cdo da qualidade vocal seja

cada vez menos considerada.

Algumas limitacbes podem ser levantadas quanto a caracterizacdo da
populacdo nos artigos analisados. Em alguns dos artigos ndo havia distincdo
dos achados entre sujeitos adultos e idosos, fato esse que compromete a

discusséo sobre quanto a variavel faixa etéria.

Dessa maneira estudos mais aprofundados sobre a tematica se fazem
necessarios na medida em que muitos dos estudos citam a alteracdo de
qualidade vocal, mas ndo a caracteriza, o que dificulta o uso destes dados na

clinica com pacientes disfagicos.
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6. CONCLUSAO

Na analise pode-se concluir que a maioria dos estudos aponta para a
importancia da avaliacdo da qualidade vocal do paciente com suspeita de
disfagia. No entanto poucos detalham qual seria a qualidade vocal a ser
considerada como sinal clinico para o diagnéstico desse quadro, e em menor

namero explicitam como é feita essa qualificacao.

A possibilidade de relacdo quanto as alteracfes de qualidade vocal observada
e a faixa etaria (idoso) selecionada nao foi estabelecida, uma vez que né&o
foram constatadas quaisquer referéncias sobre especificidades a serem
investigadas na faixa etéria descrita neste estudo.
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