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RESUMO

Introducdo: Diversas terapias vocais tém apresentado resultados benéficos para a
gualidade vocal de idosos, dentre elas a terapia intensiva com progressao de intensidade
e de frequéncia de voz e de duracdo do tempo de fonacdo. Um dos fatores que
promovem melhora nas caracteristicas biomecanicas das pregas vocais € a hidratacdo, a
gual pode favorecer os beneficios da terapia vocal. A terapia vocal intensiva com
progressao de intensidade e de frequéncia de voz e de duracdo do tempo de fonagéo
associada a hidratagéo laringea de superficie pode trazer melhores condi¢des vocais em
idosas. Objetivo: Analisar a efetividade da terapia vocal intensiva com progressao de
intensidade e de frequéncia da voz e de duracdo do tempo de fonacdo associada e nédo
associada a hidratacdo de superficie das pregas vocais em idosos. Métodos: Foram
selecionadas 18 idosas com queixas vocais, divididas em: Grupo Experimental (GE),
constituido de 9 participantes e média de idade de 69,22 anos; e Grupo Controle (GC),
com 9 participantes e média de idade de 69,67 anos. Ambos receberam a Terapia vocal
intensiva com progressao de intensidade e frequéncia da voz e de duracdo do tempo de
fonacdo, em 12 sessdes, ocorrendo em 3 semanas consecutivas. O GE foi submetido a
nebulizacdo com 3 ml de soro fisioloégico (0,9%) no inicio das terapias. Para a verificacao
do efeito das terapias, foram realizadas: a andlise acustica pelo MDVP (Multi Dimentional
Voice Program, a andlise do CPPS (Cepstral Peak Prominence-smoothed) pelo software
Praat; a extracdo do Tempo Maximo de Fonacao (TMF); a avaliacdo perceptivoauditiva,
por meio de uma escala visual-analégica; e a autoavaliacdo, com o uso da Escala de
Desconforto no Trato Vocal (EDTV), da Escala de Sintomas Vocais (ESV), do Protocolo
de Qualidade de Vida em Voz (QVV) e da Escala de Sensacao de Pigarro. Além disso, foi
realizada a avaliacdo laringea por meio de nasoendoscopia e videoestroboscopia. Os
dados foram analisados comparando os momentos Pré-terapia (Pré) e Pds-terapia (Pds)
nos grupos e, ainda, comparando os grupos GC e GE. Resultados: Em relacdo a
comparagcdo entre os momentos Pré e P4s de ambos 0s grupos, ha andlise acustica,
houve aumento da frequéncia fundamental (f,) e diminuicédo do Jitter apds a realizacéo
das propostas terapéuticas. Na avaliacdo perceptivoauditiva, houve reducdo do desvio
dos parametros rugosidade e soprosidade na emissdo sustentada de vogal e nos
parametros grau geral, rugosidade, soprosidade, tensdo e loudness na contagem de
numeros. Na autoavaliacdo, a terapia vocal ndo provocou mudancas no QVV e no ESV.
No EDTV, houve reducdo na frequéncia e na intensidade de garganta irritada e aumento
dos valores da frequéncia de bolo na garganta no GC. Nao houve mudanga nos
resultados do GE. Concluséo: As terapias estudadas apresentaram mudancas com
relacdo ao momento de avaliacdo em parametros dos desfechos de andlise acustica,
avaliacdo perceptivoauditiva e EDTV; por outro lado, ndo foram observadas mudancgas
nos parametros de CPPs, TMF, QVV, ESV, Escala de Sensacgéo de Pigarro e Avaliagdo
visual laringea. Apés as terapias, a qualidade vocal dos idosos melhorou e a voz tornou-
se mais aguda, tanto para os que receberam a terapia com a associa¢do da hidratacdo
como 0s que receberam apenas a terapia. Somente os idosos que ndo receberam a
hidratagédo referiram aumento da intensidade da sensacdo de bolo na garganta, além de
reducdo da frequéncia e intensidade da sensacgdo de garganta irritada, pois a medida de
base estava elevada e alcangou o0 mesmo valor que o GE. Nao houve diferenca na
comparagdo entre os grupos. A hidratacdo laringea de superficie ndo apresentou
melhores resultados em relagédo a realizagdo da mesma terapia vocal sem a hidratagéo,
mas também néo piorou.

Palavras-chave: Voz. Treinamento da voz. Idosos. Nebulizacéo.



ABSTRACT

Introduction: Several vocal therapies have shown beneficial results for the vocal quality
of the elderly, including an intensive voice therapy for the elderly with progression of
intensity, frequency, and phonation time. One of the factors that promote improvement in
the biomechanical characteristics of the vocal folds is hydration, which can favor the
benefits of vocal therapy. Intensive vocal therapy with progression of intensity and
frequency of voice and duration of phonation time associated with laryngeal surface
hydration can bring better vocal conditions in elderly women. Objective: To analyze the
effectiveness of intensive vocal therapy with progression of intensity and frequency of the
voice and duration of phonation time associated and not associated with vocal fold surface
hydration in the elderly. Methods: Eighteen elderly women with vocal complaints were
selected, divided into: Experimental Group (EG), consisting of 9 participants and an
average age of 69.22 years; and Control Group (CG), with 9 participants and a mean age
of 69.67 years. Both received intensive voice therapy for the elderly with progression of
intensity, frequency, and phonation time, in 12 sessions, occurring in 3 consecutive weeks.
EG performed a nebulization with 3 ml of saline (0.9%) at the beginning of therapies. To
verify the effect of the therapies, the following evaluations were performed: acoustic
analysis by MDVP (Multi Dimentional Voice Program) and CPPS (Cepstral Peak
Prominence-smoothed) analysis by Praat software; extraction of Maximum Phonation
Time (MPT); auditory-perceptual, using a visual-analog scale; and self-assessment, using
the Voice Tract Discomfort Scale (VTD), the Voice Symptoms Scale (VoiSS), the Voice-
Related Quality of Life Protocol (V-RQOL) and the Throat Clearing Sensation Scale. In
addition, laryngeal evaluation was performed using nasoendoscopy and video
stroboscopy. The data were analyzed by comparing the Pre-therapy (Pre) and Post-
therapy (Post) moments in the groups and also comparing the CG and GE groups.
Results: In relation to the comparison between the Pre and Post moments of both groups,
in the acoustic analysis, there was an increase in the fundamental frequency (f,) and a
decrease in the Jitter after the realization of the therapeutic proposals. In the auditory-
perceptual evaluation, there was a reduction in the deviation of the roughness and
breathiness parameters in the sustained vowel emission and in the overall degree of voice
deviation, roughness, breathiness, tension and loudness parameters in the counting
numbers. In self-assessment, vocal therapy did not cause changes in V-RQOL and VoiSS.
In VTD, there was a reduction in the frequency and intensity of irritated throat and an
increase in the frequency of bolus in the throat in the CG. There was no change in the
results of the GE. Conclusion: The studied therapies showed changes in relation to the
moment of evaluation in the outcomes of acoustic analysis, auditory-perceptual evaluation
and VTD; on the other hand, no changes were observed in the parameters of CPPs, MPT,
V-RQOL, VoiSS, Throat Clearing Sensation Scale and Visual laryngeal assessment. After
the therapies, the vocal quality of the elderly improved and the voice became higher, both
for those who received therapy with the combination of hydration and those who received
only therapy. Only the elderly who did not receive hydration reported an increase in the
intensity of the sensation of the throat bolus and also a reduction in the frequency and
intensity of the sensation of an irritated throat, as the baseline measure was higher and
reached the same value as the EG. There was no difference in the comparison between
the groups. Laryngeal surface hydration did not show better results when compared to the
same vocal therapy without hydration, but it also didn't get worse.

Keywords: Voice. Voice Training. Elderly. Nebulization.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento causa danos moleculares e celulares ao
corpo humano, desenvolvendo uma perda gradual em suas reservas fisiologicas
(OMS, 2015). Consequentemente, modificagBes anatdmicas e fisiolégicas ocorrem
na laringe do idoso ocasionando alteracbes nas caracteristicas vocais,
denominada presbifonia (PESSIN, 2015; PONTES, BRASOLOTTO, BEHLAU,
2005).

A presbifonia € decorrente da modificagdo morfologica da laringe em fungéo
do envelhecimento. As modificagdes encontradas em laringes de idosos séo fenda
fusiforme, atrofia de prega vocal e proeminéncia das apofises vocais (PONTES,
BRASOLOTTO, BEHLAU, 2005; PESSIN, 2015). Observam-se a diminuicdo da
espessura do epitélio e do diametro das fibras musculares e aumento da
concentracao de fibras colagenas (PESSIN, 2015).

Estudos epidemiologicos (GOLUB et al.,, 2006; ROY et al., 2007)
demonstraram que a grande maioria dos idosos da pesquisa apresentava algum
disturbio de voz e que o comportamento de limpeza da garganta, provavelmente
associado ao pigarro, era muito frequente (ROY et al., 2007).

Em decorréncia destas modificacbes laringeas, ha relatos de queixas
vocais e laringofaringeas entre os idosos, como rouquiddo, soprosidade e o
pigarro (ROY et al., 2007; LUNEDO et al., 2008; SILVA, 2012). Sendo assim,
estudos vém sendo realizados com esta populacéo a fim de desenvolver terapias
para reduzir ou eliminar as queixas vocais e, consequentemente, melhorar a
gualidade de vida (SAUDER et al., 2010; MAU et al., 2010; ZIEGLER et al., 2014;
NEMR et al., 2014; GODQY, 2016; SUNDARRAJAN et al., 2017; FABRON et al.,
2018; FABRON, 2019).

Na populacdo idosa, apenas uma pesquisa abordou a hidratacdo de
superficie relacionada a voz (SUNDARRAJAN et al., 2017). Neste estudo, idosos
saudaveis foram expostos a dois niveis de umidificacdo de ambiente (baixa e
moderada) ao serem submetidos a carga vocal. Os resultados mostraram que
aqueles que foram expostos em ambiente com maior umidificacdo apresentaram
melhora do PPC (Pico de proeminéncia cepstral), diminuicdo do esforco vocal e do
cansaco vocal. Em contrapartida, os que foram expostos a baixa umidade

apresentaram aumento do limiar de pressado fonatoria e do cansaco vocal. Desta
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forma, os autores concluiram que o desafio de carga vocal realizado afetou a voz
dos idosos de forma negativa, e que a umidificacdo pode influenciar de forma
benéfica na redugéo desses efeitos negativos.

A hidratacdo laringea tem sido objeto de estudo em diversas pesquisas
demonstrando beneficios, como a melhora das caracteristicas biomecénicas das
pregas vocais, de sua fisiologia e, consequentemente, gerando uma modificacao
positiva nos aspectos relacionados aos parametros acusticos vocais e de
gualidade vocal (ALVES et al., 2017).

As pesquisas envolvendo a hidratacdo das pregas vocais abrangem variaveis
como: o tipo de solucdo que melhor hidrata as pregas vocais (TANNER et al.,
2013; ROY et al., 2003; TANNER et al., 2015); a umidade do ambiente ao qual os
sujeitos foram expostos (VERDOLINI et al., 1990; TANNER et al., 2013); os efeitos
da desidratacdo e hidratacdo nas pregas vocais (VERDOLINI et al., 1990;
VERDOLINI et al., 2002; YIU e CHAN, 2003; TANNER et al., 2013; SANTANA et
al., 2016), avaliados por meio da autopercepcdo de esforco (SOLOMON et al.,
2003; TANNER et al., 2010; SANDARRAJAN et al., 2017), limiar de pressao
fonatéria (VERDOLINI et al., 1990; TANNER et al., 2007; LEYDON et al., 2010;
TANNER et al.,, 2013; FUJIKI, 2014;) e medidas acusticas (ESTEVES, 2011;
XAVIER, 2013; TANNER et al., 2015; FUJIKI et al., 2017; VAN WYK et al., 2017),
além de envolver na metodologia o tipo de hidratacdo das pregas vocais, tanto a
sistémica como a de superficie.

A hidratacdo sistémica, realizada por meio da ingestdo de agua (FRANCA e
SIMPSON, 2009; LEYON et al., 2010; FRANCA e SIMPSON, 2012; HARTLEY e
THIBEAULT, 2014; VAN WYK et al.,, 2017), foi apontada como benéfica por
diminuir a pressao subglética na fonacdo (LEYDON et al., 2010), reduzir as
medidas de Jitter e Shimmer (FRANCA e SIMPSON, 2009), favorecer a
estabilidade da frequéncia fundamental fo, melhorar o valor do Shimmer, reduzir a
rugosidade e o pitch (XAVIER, 2013), além de aumentar o tempo maximo de
fonacdo das consoantes /z/ e /s/ e da vogal /a/ (VAN WYK et al., 2017).

A hidratacdo de superficie das pregas vocais, estudada por meio de
nebulizacdo (VERDOLINI et al., 1990; FUJITA et al., 2004; TANNER et al., 2007;
SIVASANKAR et al., 2008; SIVANKASAR e ERICKSON-LEVENDOSKI, 2009;
LEYDON et al., 2009; TANNER et al., 2010 ; ERICKSON-LEVENDOSKI e
SIVANKASAR, 2011; SIVANSAKAR e ERICKSON- LEVENDOSKI, 2012;
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SANDAGE et al., 2013; SIVASANKAR et al., 2013; TANNER et al., 2013; FUJIKI,
2014; LEVENDOSKI et al.,, 2014; TANNER et al., 2015; MAHALINGHAM e
BOOMINATHAN, 2016; SANTANA et al, 2016; SIQUEIRA et al., 2016;
SANDARRAJAN et al., 2017; FUJIKI et al., 2017), apresenta melhores resultados
guando realizada com a solucao isotonica (TANNER et al., 2010; TANNER et al.,
2013;). No relato de seus efeitos, foram reportados, na andlise acustica, registro
de melhora de HNR, do Jitter e do Shimmer (MAHALINGHAM e BOOMINATHAN,
2016), aumento da f, e reducdo das intensidades minima, mediana e maxima
(SANTANA et al.,, 2016). Além disso, foi reportada melhora nas medidas de
autopercepcdo de garganta e boca secas e de esforco vocal em cantores
(TANNER et al., 2015) e em sujeitos com sintomas de secura cronica das vias
aéreas (TANNER et al., 2013).

A compreensao do resultado da hidratagdo do meio ambiente, com alta e
baixa umidade, foi de grande importancia para demonstrar que o local com maior
umidade atenuou os resultados negativos das medidas de limiar de pressao
fonatdria, da autopercepcao de esfor¢o vocal e cansacgo vocal apds o0 uso continuo
da voz em idosos (SUNDARRAJAN et al., 2017).

Os estudos com hidratacdo sistémica ou de superficie foram realizados
com diversos tipos de populacdes: cantores (TANNER et al., 2010; XAVIER, 2013;
FUJIKI, 2014; TANNER et al., 2015; VAN WYK et al., 2017), professores (FUJITA
et al., 2004; SANTANA et al.,, 2016; SIQUEIRA et al., 2016), disfénicos
(SIVASANKAR et al.,, 2008; ERICKSON-LEVENDOSKI et al., 2014) e idosos
(SUNDARRAJAN et al., 2017). Este tema foi estudado por meio de diversas
metodologias, bem como a forma de avaliacdo de resultados. De forma geral, os
resultados apontaram para os efeitos positivos da hidratacdo das pregas vocais
(ALVES et al.,, 2017). Entretanto, o nivel de evidéncia cientifica dos estudos
precisa ser elevado, pois, em artigo de reviséo sistematica de literatura (ALVES et
al., 2017), o maior nivel de evidéncia encontrado foi o nivel 1B em dois estudos
(TANNER et al., 2007; SANTANA et al., 2016). A literatura da area carece de
continuidade de estudos envolvendo a populacdo idosa, incluindo o
aprimoramento da metodologia aplicada. Segundo Marchand e Bonamigo (2015),
a partir de um estudo de revisdo sistematica exploratdria, a Fonoaudiologia deve
preocupar-se em realizar mais pesquisas robustas voltadas para avaliagédo e

reabilitacdo em idosos com presbifonia.
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Nenhum dos estudos realizados para compreender o efeito da terapia vocal
no idoso verificou o uso da hidratacdo de superficie das pregas vocais de forma
concomitante. Um estudo recente avaliou a terapia vocal intensiva com
progressédo de intensidade e de frequéncia da voz e de duracdo do tempo de
fonacdo, apontando os beneficios na qualidade vocal e na autorreferéncia de
qualidade de vida em voz (FABRON et al., 2018, FABRON, 2019). Essa terapia
tem como carateristica realizar os exercicios em maior tempo de duracdo e em
intensidade mais forte, o que proporciona maior limiar de pressao fonatéria. Desta
forma, uma das possibilidades de estudo seria a verificagdo desta proposta
terapéutica associada a hidratacdo das pregas vocais, pois, quando hidratadas,
poderiam promover melhores condi¢des biomecanicas para a realizagcdo dos
exercicios pelo paciente.

Tendo em vista as queixas vocais, principalmente a de pigarro e garganta
seca, e alteracdes da laringe e da voz nos idosos e a escassez de pesquisas que
realizem a hidratacdo de superficie nesta populacdo, este estudo faz-se
necessario, pois visa buscar resultados que comprovem a eficiéncia do tratamento

da voz do idoso associado a hidratacédo, sendo relevante para a aplicacao clinica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
Nesta secdo, serdo abordados os estudos envolvendo a voz do idoso, a

terapia vocal nesta populacéo e a hidratacao sistémica e de superficie.

2.1 Avozdo idoso

No envelhecimento, 0os aspectos vocais acusticos, perceptivoauditivos,
fisiologicos e estruturais sofrem transformacdes (PONTES et al., 2004; POLIDO et
al., 2005; ROY et al., 2007; SILVA, 2012; PESSIN, 2015; GONCALVES, 2016).

Frequentemente, os idosos com diagndstico de presbilaringe néo relatam
gueixas relacionadas a voz, mesmo apresentando as caracteristicas vocais
oriundas da preshilaringe. A proeminéncia dos processos vocais, a fenda
membranosa em fuso glotico durante a fonagdo e a curvatura da prega vocal
durante a inspiracdo ndo estavam relacionadas a queixa vocal no estudo de
Pontes et al. (2004). Outro estudo (POLIDO, 2005) apontou que as mudancas
fisicas, principalmente as sensoriais, que ocorrem com o envelhecimento sédo as
primeiras a serem percebidas pelos idosos, seguidas das mudancas vocais.

Roy (2007) forneceu evidéncias preliminares da epidemiologia dos
disturbios de voz em idosos. Seus resultados apontaram que 47% (55) dos
participantes relataram um disturbio de voz, sendo que em 29% (34) o disturbio
era atual, e em 40% dos idosos a alteracéo vocal foi aguda. Quanto a procura de
ajuda profissional, 14,6% recorreram a um profissional para melhorar a voz.
Dentre os sintomas relatados pelos idosos, o comportamento de limpeza de
garganta foi um dos mais frequentes. Quanto a Qualidade de Vida em Voz (QVV),
ficar ansioso e frustrado e ter que repetir o que falou foram as respostas mais
presentes. Esse estudo confirmou que grande parte da populacdo idosa ja
experimentou ou apresentou algum disturbio da voz, com prejuizos a qualidade de
vida.

Com relacdo as queixas vocais decorrentes do processo de
envelhecimento, o estudo de Silva (2012) estabeleceu o perfil do aspecto vocal de
34 individuos acima de 45 anos. Houve predominio das queixas de rouquiddo,
soprosidade, pigarro e tremor vocal.

Pessin (2015) realizou um estudo com 72 idosos acima de 50 anos e
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analisou as modificagfes vocais quanto aos sintomas, as caracteristicas acusticas
e perceptivoauditivas, aos achados de exames laringeos e as caracteristicas
morfolégicas das pregas vocais. As queixas vocais mais frequentes foram
rouquidao, tosse, secrecado (pigarro), dificuldade no canto e esforco ao falar. O
grupo de idosos apresentou escores da escala GRBASI mais elevados que o
grupo de jovens. Os valores de f, apresentaram-se mais baixos para as vozes
femininas e mais elevados para as masculinas, houve aumento do Jitter, APQ,
Shimmer, PPQ e NHR. Quanto a fisiologia e anatomia, os idosos apresentaram
fenda fusiforme &antero-posterior, atrofia das pregas vocais e proeminéncia das
apofises vocais. Nas analises histomorfométricas, destacaram-se a atrofia do
epitélio e a diminuicdo do didametro das fibras do musculo vocal, além de aumento
das fibras colagenas, sem haver diminui¢cdo significativa na concentracdo das
fibras elasticas na lamina prépria.

Outro estudo que também verificou as caracteristicas do tecido das pregas
vocais (GONCALVES, 2016) apontou que tais caracteristicas em idosos sao
diferentes das apresentadas por adultos jovens, principalmente com relacdo a
concentracdo de colageno e a mudanca na forma dos fibroblastos. Utilizando a
microscopia de varredura, foi possivel observar nos idosos: epitélio atrofico; maior
numero de células em descamacéo; juncdes intercelulares demarcadas por sulcos
profundos; medidas da espessura do epitélio menores e a lamina prépria com rede
densa de fibras colagenas e elasticas formando emaranhados e com distribuicdo
irregular; camadas profundas compostas de fibras colagenas com aparéncia
fibrética e rigida. Na microscopia eletrénica de transmisséo, foram observadas
células epiteliais distanciadas umas das outras e juncdes intercelulares alargadas,
com membrana basal sem alteracbes e presenca de fibroblastos de formato
alongado na lamina prépria, que também apresentava densa rede de fibras

colagenas.

2.2 Terapia vocal no idoso

Pela presbilaringe e consequente presbifonia, a populacdo idosa tem
buscado terapia fonoaudioldgica com foco na melhora da qualidade vocal visando
melhor comunicacdo para enfrentar a vida social, dai a importancia de se

realizarem estudos nessa area, visando a melhora da qualidade de vida dos
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idosos (MARCHAND e BONAMIGO, 2015). Diante deste cenério, varios estudos
foram desenvolvidos para a melhor compreensao da efetividade da terapia vocal
no idoso.

Marchand e Bonamigo (2015) realizaram um estudo de revisé@o sistematica
exploratoria referente a intervencéo fonoaudiolégica na voz do idoso, entre 2005 e
2014. Quinze artigos preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa. O
instrumento de avaliacdo mais utilizado na pesquisa foi 0 QVV (40% da amostra),
seguido da andlise perceptivoauditiva (33,3%). A reabilitacdo vocal aconteceu em
quatro trabalhos: um deles verificou o efeito imediato de exercicio de trato vocal
semiocluido na voz do idoso, enquanto os outros trés avaliaram a intervencao
fonoaudioldgica por um periodo maior de tempo (de 6 a 12 semanas). Dentre os
trabalhos citados neste artigo, apenas o trabalho de Santos (2013) apresentou na
metodologia o Ensaio Clinico Randomizado Controlado na modalidade de eficacia
de intervencdo. Os autores desta revisdo sistematica concluiram que ha, ainda, a
necessidade de estudos que relacionem avaliacdo e intervencdo na
Fonoaudiologia voltada para a voz do idoso. Houve fraca visibilidade do assunto
entre as publicacdes e poucas foram publicadas em revistas de impacto; houve
também baixa evidéncia nos estudos encontrados, destacando a necessidade de
pesquisas robustas que relacionem a avaliagéo e intervencdo na area da voz na
populacéo idosa.

Sauder et al. (2010) aplicaram a terapia intensiva com exercicios de funcéo
vocal em nove idosos de ambos 0s sexos, realizada durante seis dias seguidos.
Este tipo de terapia abrangeu aspectos da producéo vocal como tenséo laringea,
suporte respiratorio e atributos de ressonancia, muitas vezes alterados na voz de
idosos. Os desfechos analisados foram: a analise acustica dos parametros de
Jitter, Shimmer e HNR; a avaliacdo perceptivoauditiva; o indice de Desvantagem
Vocal (IDV); a avaliacao visual laringea; e a percepcdo do esforco vocal. Apos o
tratamento, foi possivel observar reducdo significativa dos escores do IDV, da
percepcdo do esforco vocal e do grau de distarbio vocal. Na avaliacdo
perceptivoauditiva, também se observou a diminui¢cdo da soprosidade e tenséo.

Gomes et al. (2013) realizaram um estudo a fim de verificar se a orientacao
vocal seria uma boa forma de prevencgdo, diminuindo o envelhecimento vocal
precoce e melhorando a qualidade de vida, além de caracterizarem 0s sintomas e

hébitos nessa populacdo. A amostra foi constituida por 30 idosos de 60 a 83 anos
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de idade, divididos em trés grupos: GSS (grupo sedentério sem orientagéo vocal),
GSC (grupo sedentario com orientagdo vocal) e GFAC (grupo fisicamente ativo
qgue recebeu orientacdo vocal). Ap6s um més com orientacdo vocal, 0s sujeitos
responderam a um questionario de queixas vocais e 0 QVV. Como resultados, nao
houve diferenca com relacdo as queixas e o impacto na qualidade de vida quando
realizada a comparacao entre grupos. Foi possivel observar que parte da amostra
tinha as seguintes queixas: voz rouca (16,6%), voz fraca (40%), voz trémula
(3,33%), cansaco ao falar (36,6%) e pigarro (56,6%). Pigarrear foi um dos habitos
mais frequentes nessa populacdo. Os autores concluiram que talvez o tempo
entre a orientacdo vocal e a aplicacdo do questionario ndo tenha sido suficiente
para observar mudancas com relacdo a queixa dos idosos e ao comportamento
vocal.

Nemr et al. (2014) propuseram uma terapia para presbifonia baseada na
teoria e epistemologia de Piaget, denominada Programa Vocal Cognitivo. Este foi
um estudo piloto que apresentou uma amostra de 3 idosas, com media de 67
anos. O programa continha exercicios vocais de fonte e filtro, aplicados em seis
sessOes sequenciais, durante uma semana, com 0O objetivo de melhorar a
coordenacdo pneumofonoarticulatoria e o ajuste fonatdrio. Antes e apos a
intervencédo, os desfechos aplicados foram o Protocolo de Rastreio de Risco de
Disfonia (PRRD), a gravacdo de voz com base no CAPE-V e 0 exame
laringologico dos sujeitos. Como resultados, loudness, clareza articulatéria, tempo
maximo de fonacdo, coordenacdo pneumofonoarticulatéria, f,, Jitter e proporgao
harménico-ruido (NHR) apresentaram valores dentro da normalidade para a faixa
etaria. Os trés participantes obtiveram melhora da qualidade vocal, aumento da f,
e melhora do tempo maximo de fonacdo. Duas delas apresentaram tensao
associada ao loudness e melhora nos resultados do PRRD. Foram observadas
reducdo dos sinais de presbilaringe, melhora da coaptacdo glotica e
movimentacdo da onda de mucosa.

Ziegler et al. (2014) compararam dois tipos de tratamento vocal, sendo eles
o método PhoRTE (Phonation Resistance Training Exercise) e o EFV (Exercicios
de Funcao Vocal), aplicados em idosos com presbifonia. Os 16 sujeitos foram
divididos em 3 grupos: 5 deles no grupo controle, 6 no grupo da EFV e 5 no do
método PhoRTE. As sessfes foram realizadas quatro vezes por semana durante

guatro semanas. Como desfechos da pesquisa, foram aplicados o protocolo QVV
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e a avaliacdo do esforgo vocal autopercebido. Houve melhora nos escores do
QVV para os grupos do EFV e PhoRTE, entretanto apenas o segundo apresentou
reducdo significante na autopercepcgédo do esfor¢co vocal. Nao houve diferenca
entre os tratamentos quanto a aderéncia e a satisfacdo dos pacientes. Os autores
concluiram que o método PhoRTE pode ser eficiente para a melhora da qualidade
de vida em voz da populagao idosa, bem como a diminuicdo da percepcéo de
esforgo vocal durante a emisséo.

Kaneko et al. (2015) analisaram o efeito da terapia com EFV com os
seguintes objetivos: favorecer a higiene e educacéo vocal, melhorar a forca e o
equilibrio das pregas vocais, melhorar a tenséo laringea, obter apoio respiratério e
melhorar a ressonancia da voz. A terapia foi realizada em 21 sessfes, durante 8
semanas, obtendo resultados de melhora no tempo maximo de fonag&o, bem
como melhora no Jitter, nos valores da GRBAS, na fenda vocal e amplitude de
onda de mucosa. Os parametros de intensidade, Shimmer e arqueamento da
prega vocal ndo mudaram apdés a intervencdo. Os autores concluiram que esse
programa de exercicios promove a melhora da coordenacdo respiratoria e
fonatéria, a forca e a resisténcia da musculatura, resultando em melhor estado
vibratério da prega vocal.

Fabron et al. (2018) verificaram o impacto da terapia vocal com progressao
de intensidade e de frequéncia e de duracao do tempo de fonacdo em um homem
de 79 anos e uma mulher de 82 anos. A terapia foi realizada de forma intensiva,
durante 12 sessdes, 4 vezes por semana. Os resultados foram analisados pos-
terapia (Pl) e ap6s um més da intervencdo (PT), apontando que este método
trouxe beneficios para a voz dos sujeitos. Houve melhora no momento Pl quanto
ao QVV nos dois sujeitos, com divergéncias no PT. Quanto a qualidade vocal, a f,
aumentou em ambos 0s sujeitos no Pl, mantendo-se da mesma forma no PT, e
houve diminuicédo dos valores de ruido no momento Pl e PT.

Fabron (2019) deu continuidade a seu estudo com a terapia vocal com
progressdo de intensidade e de frequéncia e de duracdo do tempo de fonacéo,
associada ou nao a eletroestimulacdo. Esta terapia foi aplicada em 35 individuos,
de ambos os sexos, na faixa etaria de 61 a 82 anos, com a presenca de queixas
vocais e arqueamento de pregas vocais durante a respiracao e/ou fenda fusiforme
a fonacdo. Os idosos foram distribuidos em GE (grupo experimental) e GC (grupo

controle). Ambos o0s grupos receberam a terapia vocal intensiva, mas o GE
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recebeu também a eletroestimulacdo. Os desfechos aplicados foram exame
nasolaringolégico, autoavaliagdo de qualidade de vida relacionada a voz,
avaliacdo perceptivoauditiva, andlise acustica e de tempos maximos de fonacao
nos momentos pré-terapia (Pré), pds-imediato ao final da proposta terapéutica (PI)
e, tardiamente, um més apoés (PT). Os resultados ndo indicaram diferenca entre os
grupos no QVV, entretanto houve melhora de valores na comparagdo entre os
momentos Pré, Pl e PT nos dominios geral, fisico e socioemocional. Em relacdo a
avaliacao perceptivoauditiva da amostra da vogal “a”, ndo houve diferenga entre
grupo, mas a diferenca ocorreu nos momentos de avaliagdo no parametro de grau
geral, rugosidade, soprosidade, tensdo, pitch e loudness. Na contagem de
nameros, comparando-se 0s grupos, o GE apresentou melhores resultados no
parametro de grau geral. Em relagdo ao momento de avaliagédo, houve diferengas
nas comparacdes entre os momentos Pré, Pl e PT nos parametros grau geral,
rugosidade, soprosidade, tenséo e loudness. Na acustica, houve diferencas entre
grupos no parametro Jitter, com maior mudanga no GE. Em ambos 0s grupos
houve aumento da f,, Jitter, Fundamental frequency variation, Shimmer, Amplitude
Variation e Soft Phonation Index. As medidas de tempo maximo de fonacéo
mostraram-se diferentes na comparagdo entre os grupos para a vogal “a” e
consoantes "s" e "z", mas nao na comparacdo entre 0os momentos. E a
eletroestimulacédo diminuiu a constricdo medial das pregas vestibulares, fato que
nao ocorreu com o GC.

Godoy et al. (2019) compararam a aplicacdo da terapia vocal intensiva (Gl)
e a convencional em idosos (GC). O Gl realizou 16 sessdes de terapia, 4 vezes
por semana, e 0 GC também realizou 16 sessdes de terapia, porém de forma
convencional, 2 vezes por semana. As avaliacdes utilizadas como desfecho foram
a avaliacdo perceptivoauditiva, a autoavaliacdo por meio do QVV e a analise
perceptivovisual. Ambos os tipos de terapias apontaram melhora na avaliacao
perceptivoauditiva e na autoavaliacdo, entretanto ndo houve diferenca entre as
terapias, exceto na analise visual-laringea em que o arqueamento das pregas
vocais foi menor no Pl do Gl, valorizando a terapia intensiva.

As duas formas de hidratacdo laringea, sistémica ou de superficie, sédo
pouco exploradas na populacdo de idosos (SUNDARRAJAN et al., 2017; XAVIER,
2013). Entretanto, os estudos ja realizados apontaram resultados importantes com
relagéo ao efeito da alta umidade na voz do idoso (SUNDARRANJAN et al., 2017),

26



diminuindo os efeitos negativos causados pelo uso intenso da voz, bem como
melhora dos parametros acusticos (XAVIER, 2013), no caso da hidratacao
sistémica.

Com o envelhecimento, ocorre a diminuicdo da sensacdo de sede e,
consequentemente, menor ingestao de liquidos. Caracteristicas como sensacéo
de boca seca, axilas e pele seca, alteracdes visuais, sinais de obstipacéo, cor e
odor da urina, cansaco fisico, diminuicdo da urina excretada e perda de peso,
podem ser sinais relacionados a desidratagdo (ARAUJO, 2013).

2.3 Hidratacao sistémica

A agua é o composto mais abundante no corpo humano, compondo até
70% do peso corporal (CARVALHO et al., 2018). Segundo Hartley e Thibeault
(2014), a hidratacdo adequada € essencial para o bom desempenho das funcdes
corporais: tecidos, células e sistemas. Sendo assim, a hidratagéo sistémica deve
ser mantida adequadamente, a fim de manter também a saude vocal.

A hidratacédo laringea na forma sistémica foi estudada por diversos autores
(SOLOMON et al., 2003; SOLOMON e DIMATTIA, 2000; FRANCA e SIMPSON,
2009; SIVASANKAR e LEYDON, 2010; ALVES et al., 2017; ESTEVES, 2011,
COSTA e MALISKA, 2011; MIRI et al., 2012; van WYK et al., 2017; XAVIER,
2013) a fim de analisar seu efeito na voz sujeitos sem alteracdes vocais
(SOLOMON et al., 2003; SOLOMON e DIMATTIA, 2000; FRANCA e SIMPSON,
2009; ESTEVES, 2011; COSTA e MALISKA, 2011), incluindo profissionais da voz
(van WYK et al, 2017; XAVIER, 2013) e, ainda, estudos realizados in vitro (MIRI,
2012).

Solomon et al. (2003) realizaram um estudo com 4 homens de 19 a 29
anos, a fim de verificar os efeitos do uso da voz e de duas condi¢cbes de
hidratacdo sistémica, replicando um estudo anterior (SOLOMON e DIMATTIA,
2000) realizado com 4 mulheres. Em ambos, 0s sujeitos passaram por duas
condi¢cBes de hidratacdo, em nivel alto e baixo. Foram 4 dias de coleta: no
primeiro e terceiro dia, os sujeitos foram conduzidos a condi¢cdes tipicas de
hidratacdo; no segundo dia, a condicdo de nivel alto de hidratacédo; e no quarto
dia, a condicdo de baixo nivel de hidratagdo. Os sujeitos ingeriram 2,5 L de agua
por dia nos dois dias anteriores a coleta, para a condigdo de alta hidratagéo, e 0,5

L para a condicao de baixa hidratagdo. Os desfechos utilizados foram medida de
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limiar de pressdo fonatéria e de esforco vocal autopercebido. Nos dias de
hidratacao tipica, os sujeitos deveriam realizar dez minutos de leitura em voz alta,
e em seguida, as coletas de limiar de pressdo fonatoria, medidas de
autopercepcao de esforco vocal e imagem laringea. Nos dias em que eram
alterados os niveis de hidratacdo, realizava-se a coleta de dados, leitura em voz
alta durante uma hora, coleta de dados novamente, mais uma hora de leitura em
voz alta e, por fim, a coleta de dados. Nas mulheres, houve aumento da pressao
fonatGria e maior percepcado de esforco fonatorio em trés das quatro mulheres na
condicao de baixo nivel de hidratacao, ao contrario da condicdo de nivel alta de
hidratacdo em que os valores de pressao fonatéria demoraram a se elevar apds o
uso vocal, fato que sustenta a hip6tese de que a hidratacao sistémica interfere de
forma benéfica na pressdo fonatoria (SOLOMON; DIMATTIA, 2000). O estudo
com homens foi realizado com a hipotese de que eles seriam menos suscetiveis a
mudancas de hidratacdo do que as mulheres. Apoés a tarefa de leitura em voz alta,
observou-se uma fenda anterior em dois dos homens e reducdo da amplitude de
vibracdo das pregas vocais em trés deles na sub-hidratacdo, e em um deles no
alto nivel de hidratacdo. As medidas de pressdo fonatoria dos participantes
aumentaram apos a leitura em voz alta, e dois dos quatro homens se beneficiaram
com a hidratacéo sistémica. Ainda assim, as medidas foram variaveis, dificultando
conclusdes sobre os beneficios da hidratacao sistémica no uso vocal de homens
(SOLOMON et al., 2003).

Franca e Simpson (2009) investigaram se a condi¢cao de hidratacdo poderia
influenciar nas medidas de Jitter ou Shimmer. A amostra foi constituida de
mulheres entre 18 e 35 anos sem altera¢des vocais, submetidas a uma condicao
de desidratacdo em que deveriam ficar 14 horas sem ingerir liquidos antes do
procedimento de pesquisa. As vozes foram gravadas e o0s sujeitos foram
submetidos a condicdo de hidratacdo, em que as mulheres ingeriram 2 litros de
agua durante 20 minutos, e depois de 90 minutos foi realizada novamente a
gravacao da voz. A hidratacdo promoveu a reducdo das medidas de Jitter e
Shimmer quando comparada a condicéo de desidratacao.

Esteves (2011) verificou se as mudancas no estado de hidratacao
interfeririam na qualidade vocal de 13 homens adultos, antes e ap0s 0 uso
continuo da voz. Os sujeitos foram submetidos a trés dias ndo consecutivos de

avaliagBes. Na Avaliacdo 1, os sujeitos tiveram que ingerir trés litros de dgua um
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dia antes e 1,5 L depois do dia da coleta. Na Avaliagéo 2, néo foi permitido que os
sujeitos ingerissem agua na noite anterior a coleta e apenas um copo no dia da
avaliacdo. Por ultimo, na Avaliacao 3, 0s sujeitos passaram pela mesma avaliagdo
2, porém foram submetidos a exercicio fisico por 40 minutos. Como métodos de
verificacdo dos niveis de hidratacdo dos sujeitos pré-procedimento foram
analisadas a gravidade especifica e coloragdo da urina. As avalia¢des utilizadas
como desfecho desta pesquisa foram a analise acustica dos parametros de f,,
Jitter, Shimmer e proporcdo harmdnico-ruido e a avaliacdo perceptivoauditiva,
realizada por uma fonoaudiéloga que deveria escutar pares de vozes e classifica-
las como melhor, pior ou igual. Na condicdo de desidratacdo, foram encontrados
valores de Jitter acima da referéncia, tanto antes quanto apdés a leitura, e aumento
da f, apos a leitura. Quanto aos valores de Shimmer e proporgédo harmonico-ruido,
nao se registraram mudancas. Na condi¢cdo de hidratacdo, observou-se melhora
na qualidade vocal apos a leitura.

Segundo Costa e Maliska (2011), a fluidificacéo da saliva interfere no nivel
de hidratacdo da mucosa das pregas vocais e ndo apenas a hidratacdo corporal.
Um nivel regular de hidratacdo deve ser mantido para adequar a funcéao fonatéria
e também para evitar lesdes durante a colisédo das pregas vocais.

Um estudo com laringes de porcos (MIRI et al., 2012) foi realizado a fim de
verificar o efeito da desidratacdo no tecido das pregas vocais. Os resultados
apontaram o aumento na viscosidade interna, atingindo valores de 50% em alguns
casos. Os autores concluiram que a desidratacéo afeta, principalmente, a resposta
viscoelastica da prega vocal e pode comprovar o aumento relatado de esforco
fonatorio.

Os estudos relatados nesta secéo foram realizados nas faixas etarias de 18
a 35 anos. Uma pesquisa que investigou a influéncia da hidratacéo sistémica na
voz de coristas em condi¢des de hidratacdo e desidratacdo estudou sujeitos entre
26 e 72 anos com média de 49 anos, entretanto ndo aprofundaram as analises
nas diversas décadas que envolviam a casuistica (XAVIER, 2013). Nesse estudo,
0s cantores realizaram o0 aquecimento vocal durante 20 minutos em ambas as
condicbes de hidratacdo. Na condicdo hidratada sem aquecimento vocal,
observaram-se: reducao da f,, melhora do Shimmer, melhora da rugosidade e
soprosidade, e reducdo do Pitch. Nas vozes com aquecimento vocal, houve

estabilidade da f,, melhora do Shimmer, reducéo da rugosidade e do Pitch.
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Um estudo de van WYK et al. (2017), com cantoras de 18 a 32 anos sem
histérico de patologias vocais, verificou os beneficios da hidratacdo nessa
populacdo. As cantoras foram separadas em: Grupo Controle (GC) e Experimental
(GE). Os sujeitos do GC nao ingeriram agua duas horas antes do ensaio, nem
puderam ingeri-la durante o ensaio. O GE ingeriu 4gua 30 minutos antes do
ensaio e durante o ensaio. Constatou-se um aumento no Jitter na condi¢ao
desidratada; e um aumento no TMF e na maxima frequéncia, na condicdo
hidratada. A rouquidao foi menor no GE quando comparado com o GC.

Na literatura, tanto a hidratacdo sistémica quanto a superficial vém sendo
estudadas de diversas formas, bem como os efeitos da desidratacao laringea
(SIVASANKAR e LEYDON, 2010; ALVES et al., 2017). Realizando uma analise
dos estudos que abordaram esse tema, Sivasankar e Leydon (2010) apontam que
a desidratacdo sistémica e a superficial prejudicam o tecido das pregas vocais,
aumentando sua viscosidade e piorando as medidas acusticas e aerodinamicas da
producédo da voz. Também concluiram que tanto a hidratacdo sistémica quanto
superficial, proporcionam beneficios para a voz, entretanto pesquisas com
resultados mais robustos devem ser realizadas a fim de validar as recomendacdes
clinicas relacionadas a hidratacao.

Um estudo mais atual de revisdo de literatura (ALVES et al., 2017) também
concluiu que a desidratacdo sistémica e de superficie podem afetar
significativamente os parametros acusticos, o esforco fonatério, a presséo
fonatéria e o grau de rouquiddo. Os resultados das pesquisas analisadas
sugeriram que as pregas vocais hidratadas requerem menos pressao subglética
para vibrar, favorecendo a eficiéncia da vibracdo e, consequentemente, a
gualidade vocal. Ambas as formas de hidratacdo apresentaram um resultado
global positivo nos artigos estudados, e os autores recomendaram a inclusdo da
hidratagcdo em um programa de higiene vocal. Entretanto, apenas um estudo sobre
hidratacdo de superficie foi realizado com a populacédo idosa (SUNDARRAJAN et
al., 2017), indicando que novos estudos devem ser realizados com esta

populacéo.

2.4 Hidratacéo de superficie
A hidratacdo de superficie das pregas vocais foi pesquisada em diversos

tipos de populacdes: em sujeitos sem alteragdes vocais (VERDOLINI et al., 1990;
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FUJITA e FERREIRA, 2004; TANNER et al., 2007; TANNER et al., 2010; FUJIKI,
2014, TANNER et al.,, 2015; SANTANA et al., 2016; MAHALINGHAM e
BOOMINATHAN, 2016; MASSON e ARAUJO, 2017; FUJIKI et al., 2017) e com
alteracoes vocais (VERDOLINI-MARSTON, 1994; SIVASANKAR et al., 2008;
SIVASANKAR e ERICKSON-LEVENDOSKI, 2012; TANNER et al, 2013;
ERICKSON-LEVENDOSKI, 2014; SUNDARRAJAN et al., 2017; VERMEULEN et
al., 2020).

Em relacdo as pesquisas em individuos sem queixas vocais, um estudo de
Verdolini et al. (1990), com seis sujeitos (trés mulheres e trés homens), teve o
objetivo de investigar a relacdo entre o limiar de pressdo fonatéria e o nivel de
hidratacdo dos sujeitos. Os sujeitos foram expostos em ambientes com trés niveis
diferentes de umidade: a condi¢cdo seca, a condicdo Umida e a condicdo normal.
Na condicdo seca, os sujeitos foram submetidos a exposicdo em ambiente com
umidade baixa (30-35%) por quatro horas seguidas e ingeriram uma substancia
desidratante uma hora antes da realizacdo do teste. Na condigdo umida, eles
ficaram expostos a umidade alta (85-100%) por quatro horas seguidas e ingeriram
agua e substancia expectorante durante a realizacdo do teste. Na condicdo de
umidade normal, os sujeitos foram expostos em ambiente sem modificacdo de
umidade (40-55%) e nédo ingeriram substancias expectorantes ou desidratantes.
Para a coleta de dados, os sujeitos produziram a sequéncia de consoante-vogal-
consoante em pitch agudo, intermediario e grave. Foram obtidas as medidas do
limiar de presséo fonatéria de cada sujeito nas trés condicfes de hidratacdo. Na
condicdo umida, foram encontradas pressodes fonatdrias menores e reducao das
medidas de base das pressdes em tons agudos. Na condicdo seca, foram
observadas pressfes fonatérias maiores e aumento das medidas de base das
pressfées na producdo de tons graves.

Estudo realizado por Fujita e Ferreira (2004), com seis profissionais da voz
do sexo masculino, entre 28 e 36 anos, avaliaram as modificacdes da vibracéo de
onda da mucosa das pregas vocais ap0s a hidratacdo sistémica e de superficie
com o uso da videoquimografia. Os sujeitos foram avaliados apés seis horas de
trabalho, sem ingestdo de liquidos por quatro horas antes da coleta. O ambiente
em que estavam teve o controle de umidade de 40-50%. Depois da primeira
avaliagdo laringolégica, os individuos ingeriram 300 mL de eletrdlitos e foram

submetidos a 10 minutos de hidratacdo de superficie com soro fisiologico. Foi
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realizado o exame pos-hidratacdo. Os resultados indicaram que cinco individuos
(80%) apresentaram tempo da fase aberta/tempo na fase fechada reduzido e
aumentada em um individuo (20%). A variacdo da f, na emissdo prolongada da
vogal /i/, na pés-hidratacéo, variou entre 2 a 13 Hz. Em 60% dos individuos,
houve elevacgéo da f,, € em 40%, reducado da mesma. Os autores concluiram que
houve reducdo do quociente de fase aberta/fase fechada no momento pds-
hidratacao.

Com relacéo aos tipos de solucdo usados em pesquisas para a hidratacao
de superficie, Tanner et al. (2007) examinaram os efeitos de trés tipos de
substancias: solucéo hipertbnica, solucao salina hipotonica e 4gua esterilizada, em
60 mulheres adultas. Os sujeitos foram divididos em quatro grupos entre 0s
diferentes tipos de solucdo, e o quarto grupo nao receberia nenhum tipo de
tratamento. Os quatro grupos foram submetidos a desidratacdo laringea, com ar
seco via oral, por 15 minutos; depois disso, os trés grupos foram submetidos aos
diferentes tipos de solucdo. Medidas de pressao fonatoria e de autopercepcéo de
esforco fonatério foram coletadas apos a desidratacéo e 5, 20, 35 e 50 minutos
pos-hidratacdo. A pressao fonatéria aumentou significativamente para todos os
grupos apos a desidratacao, nao houve diminuicdo desta medida em nenhum dos
grupos no pos-hidratacéo, entretanto houve uma tendéncia a diminuicdo no grupo
de solucdo salina. A medida de autopercepcdo de esforco vocal piorou
significativamente apo0s a desidratacdo. Neste estudo, concluiu-se que nenhum
dos tratamentos de hidratacdo conseguiu neutralizar os efeitos da desidratacéo
laringea no periodo de 50 minutos. Ndo houve correlacdo entre as medidas de
pressao fonatoria e de autopercepc¢éo de esforco vocal.

Um estudo realizado por Tanner et al. (2010) utilizou a amostra de 34
mulheres sopranos, em 3 dias de coleta, durante 3 semanas. Cada sessao
envolvia a desidratacdo laringea, por 15 minutos, seguida de hidratacéo salina (3
ml de soro fisiologico), de uso de agua esterilizada ou sem nenhum tipo de
hidratacdo. As variaveis utilizadas neste estudo foram o limiar de presséao fonatéria
e a autopercepcdao de esforco vocal. A variavel de autopercepcéo do esforco vocal
aumentou significativamente apds a desidratacdo laringea e reduziu aos valores
de base apo6s a nebulizacdo com soro fisiologico. Nenhuma mudanca significativa
no limiar de pressdo fonatéria foi observada apés a desidratagdo, entretanto os

valores na condicao de hidratacao salina se mantiveram abaixo da linha de base
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por quase duas horas apOs a hidratacdo. N&o houve correlacdo entre
autopercepcado de esforco vocal e limiar de pressdo fonatéria. Os autores
concluiram que a hidratacdo com substancia salina pode ser benéfica para
cantores, melhorando os efeitos adversos causados pela desidratagéo laringea.

Fujiki (2014) realizou estudo com 10 homens cantores, submetidos a
desidratacéo por via oral durante 30 minutos. Apdés este procedimento, 0s sujeitos
realizaram hidratacdo com soro fisiol6gico, em duas sessdes, com quantidades
diferentes de 3 mL ou 9 mL, de forma randomizada. Os sujeitos foram instruidos a
manter a mesma hidratacdo diaria nas duas sessdes. Medidas de limiar de
pressdo fonatéria e de autopercepcdo de esforco fonatério, secura de boca e
garganta foram verificadas nos momentos pré-desidratacdo, pos-desidratacéo, e
nos 5, 35 e 65 minutos apds a hidratacdo. Nao se registraram diferencas no limiar
de pressao fonatoria apés a desidratacao e hidratacdo. Entretanto, a percepc¢éo do
esforco vocal e da secura em garganta e boca aumentou apds a desidratacdo e
retornou a linha de base ap0s a hidratacdo. N&o foi observada diferenca
estatistica na quantidade de soro fisiologico para nenhuma das medidas. Algumas
das limitacbes do estudo referiram-se a pequena quantidade de sujeitos da
amostra e a condicdo vocal dos sujeitos, que eram saudaveis e treinados. Os
autores sugeriram que as tarefas de canto deveriam ser aplicadas por mais tempo
para avaliar a condicdo da funcdo vocal dos cantores, tendo em vista que sua
resisténcia € maior que sujeitos que nao tém treino vocal.

Tanner et al. (2015) realizaram um estudo em homens com treinamento
(n=10) e sem treinamento vocal (n=10). Os sujeitos passaram por duas sessdes
experimentais em duas semanas consecutivas. Inicialmente, foram submetidos a
30 minutos de desidratacdo laringea com ar seco. Depois foram submetidos a
nebulizacdo de 3 ou 9mL de soro fisiolégico. Em todos eles, observaram-se
aumento significativo de esfor¢co vocal na fala e no canto, aumento da secura de
garganta e boca e na medida de CSID (indice de andlise cepstral da disfonia)
apos a desidratacdo laringea. Apds a nebulizacdo, as medidas de autopercepcao
de esforco vocal e secura reduziram, indicando melhora nestes resultados.
Nenhuma mudanca consistente foi observada na pressédo fonatéria e no CSID de
vogal sustentada. Neste estudo, ndo se constataram diferencas significativas com
relacdo a quantidade de soro fisiolégico. Na comparacdo entre 0os cantores e nao

cantores, houve menor esfor¢o vocal e menores medidas de CSID para o grupo
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de cantores. A nebulizacdo nao influenciou nas medidas fisiologicas e acusticas
da voz de homens adultos. Entretanto, a nebulizagcdo melhorou os resultados das
medidas de esforco vocal e secura, que foram piores ap6s a desidratacdo. Os
autores concluiram que pesquisas futuras devem envolver varidveis como idade e
sexo.

Com relacéo a populacdo de professores, Santana et al. (2016) realizaram
um estudo com uma amostra de 27 participantes: 15 mulheres e 12 homens,
submetido a 4 semanas de tratamento com nebulizacao de 5 ml de soro fisiolégico
(0,9%) e a desidratacao laringea durante 10 minutos, por meio da respiracdo oral.
A nebulizacdo era realizada antes do inicio do turno de trabalho. Duas inala¢des
eram realizadas em turnos da manhd e da tarde, e uma, era realizada nos
professores que trabalhavam no periodo noturno. Houve uma reducao do disturbio
de diversos parametros do CAPE-V, porém sem diferenca estatistica. Com
resultados estatisticamente significantes, foi observado um aumento do valor da
média de f, na vogal “a@”, redugdo na intensidade minima, mediana e maxima da
fala conectada e reducdo no minimo e nas intensidades meédias de fala
espontanea. Os achados deste estudo reforcaram a importancia da hidratacéao
como funcéo protetiva nas vozes dos professores.

Um estudo (MAHALINGHAM e BOOMINATHAN, 2016) investigou o efeito
da nebulizac&o de vapor nas medidas acusticas na voz de 45 mulheres saudaveis,
entre 18 e 30 anos. Elas passaram por desidratacao por via oral em ambiente de
baixa umidade (30%), por 10 minutos. Apés este procedimento, foram submetidas
a trés minutos de nebulizacdo de vapor (0 autor ndo cita 0 nome da substancia
utilizada), avaliando-se o efeito imediato deste procedimento na analise acustica
da voz. Verificou-se que a desidratacdo piorou significativamente as medidas
acusticas de Jitter, Shimmer e HNR. Apdés a hidratacdo, as mulheres voltaram as
medidas de base. Os autores concluiram que a nebulizacdo de vapor pode ser
considerada como terapéutica para a voz de sujeitos normais.

Masson e Araujo (2017) compararam o efeito de duas estratégias de
protecdo contra abuso vocal para 53 professore: 20 homens e 33 mulheres. A
amostra foi dividida em dois grupos, em gue 0s sujeitos do grupo de amplificacédo
vocal (AV) utilizaram microfone durante as aulas. O outro grupo passou por
hidratacdo de superficie com 5 ml de soro fisioldgico apds desidratacdo por via

oral, por dez minutos. Ambos o0s grupos passaram pelas intervencdes durante 4
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semanas de trabalho, contabilizando 20 horas semanais. Os professores
realizaram nebulizacdo no periodo da manha e tarde, uma vez em cada periodo;
no turno da noite, a nebulizacéo era realizada uma vez. Comparando 0S grupos,
ambas as intervengBes apresentaram diminuicdo do nivel de pressdo sonora
(NPS) apo6s a intervencao, com reducdo em homens e mulheres para o grupo de
AV, e apenas em homens no grupo de nebulizagcdo. Na comparacao dentro de
grupos, o grupo de AV apresentou melhora significativa nos resultados do CAPE-
V; jA o grupo de nebulizacdo apresentou melhores resultados do indice de
Triagem para Distarbio de Voz (ITDV) e aumento da f, em mulheres. Os autores
concluiram que ambas as estratégias de prevencdo da sobrecarga vocal foram
eficientes, entretanto o grupo que utilizou amplificagdo vocal demonstrou-se mais
eficaz para diminuir a medida do nivel de presséo sonora, relacionada diretamente
ao nivel de abuso vocal. Sendo assim, 0s mesmos apontaram que essa
abordagem pode ser eficaz para prevenir lesdes fonotraumaticas.

Fujiki et al. (2017) realizaram estudo com 16 adultos: 8 mulheres e 8
homens, em 2 dias consecutivos. Os sujeitos passaram por um desafio de carga
vocal por 30 minutos com um ruido de fundo de 65 dB, em ambientes de baixa
umidade (22-28%) e umidade moderada (55-65%). Realizaram-se: a avaliacao
perceptivoauditiva por meio do CAPE-V, a analise da autopercepcéo de esforco e
cansaco vocal, a medida de frequéncia fundamental relativa, e o CPP (Cepstral
Peak Prominence) em fala encadeada e vogal sustentada. As medidas de CPP,
esforco vocal e cansago vocal autopercebidos pioraram apos a carga vocal. A
exposicdo a umidade ndo mudou nenhuma das medidas, porém, quando
associada a carga vocal, observou-se uma interacao significativa entre essas duas
condicBes para a medida de CPP no canto, sendo que esses valores diminuiram
sob umidade baixa. Os autores concluiram que a umidade moderada ndo atenuou
os efeitos causados pela carga vocal, em adultos.

Outros pesquisadores investigaram os efeitos da hidratacdo de superficie
em individuos com algum tipo de queixa ou alteracdo vocal. Em 1994, Verdolini-
Marston e colaboradores realizaram um estudo com hidratacdo de superficie,
envolvendo 6 mulheres entres 18 e 32, com diagnéstico de nédulo ou pdlipo, que
passaram por dois procedimentos diferentes. Foram duas semanas de tratamento,
por cinco dias consecutivos cada. Os sujeitos do grupo placebo realizaram

exercicios de flexdo de dedos, ingestdo de uma colher de xarope de cereja e
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foram expostos a baixa umidade (entre 30% e 40%). No grupo experimental, os
sujeitos ingeriram oito copos de agua e uma substancia mucolitica, e foram
expostos a alta umidade (100%). As medidas para avaliacdo referiram-se a
autopercepcao de esforco vocal, ao limiar de pressdo fonatéria, a avaliacao
laringea, avaliacao perceptivoauditiva e analise acustica dos parametros Shimmer,
Jitter e a relagdo sinal-ruido na vogal sustentada. Na condicdo hidratada, os
sujeitos relataram que sua voz foi emitida com menos esfor¢co vocal. Com relagao
a pressao fonatéria, a condicdo de hidratacdo apresentou melhores resultados
numeéricos e estatisticos do que na condicao placebo. Ou seja, tanto a medida de
sensacao de esfor¢co vocal quanto a pressdo fonatéria foram satisfatérias em
ambos os grupos, porém melhor no grupo experimental. A andlise visual da laringe
também apresentou melhor aparéncia no grupo experimental. A medida de Jitter
foi melhor no grupo experimental, e as medidas de Shimmer e NHR foram iguais
para ambos os grupos. Os autores concluiram que a hidratagéo utilizada como
recurso terapéutico para patologias vocais pode ser benéfica para sujeitos com
alteracoes vocais.

Um estudo (SIVASANKAR et al., 2008) foi realizado com 16 mulheres: 8
delas com queixa de fadiga vocal e 8 sem queixa vocal no grupo controle,
expostas em ambientes com diferentes niveis de umidade do ar: baixa umidade
(20%), umidade moderada (50%) e alta umidade (70%). As participantes
realizaram respiracao oral e nasal por 15 minutos, nestes ambientes. Utilizaram-se
as medidas de limiar de presséo fonatdria e autopercepcédo de esforco vocal. O
limiar de pressédo fonatéria ndo aumentou em nenhum dos grupos apos a
respiracdo oral na alta umidade, diferente dos grupos de baixa e moderada
umidade, em que aquela medida aumentou principalmente para o grupo com
fadiga vocal. Nao houve correlacdo das medidas de autopercepcédo de esforco
fonatério e limiar de presséo fonatéria. Os autores concluiram que a respiracao
oral em baixa umidade pode ser prejudicial para individuos com historico de fadiga
vocal. O aumento da autopercepcao de esfor¢co vocal foi observado em todas as
condi¢cBes de umidade.

Ainda houve um estudo sobre o impacto da desidratacdo por via oral em
exercicios fisicos e leitura em voz alta na voz de sujeitos com ou sem gueixas
vocais (SIVASANKAR e ERICKSON-LEVENDOSKI, 2011). Participaram deste

estudo 63 sujeitos, homens e mulheres, divididos em dois grupos de pesquisa. Os
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sujeitos foram expostos em ambientes de baixa (30%) e alta umidade (50%). Os
desafios incluiram respiracdo oral em repouso, respiracao oral durante o exercicio
de corrida e respiracao oral durante a leitura em voz alta com ruido externo de 70
dB. Foram coletadas medidas de limiar de pressédo fonatéria e de autopercepcédo
do esforco vocal, e os resultados apontaram que o impacto negativo da respiracéo
oral no exercicio fisico e na leitura em voz alta foi maior que na respiracao oral
isolada, com resultados significativos para a medida de limiar de pressao
fonat6ria. Nao foi possivel observar diferenca entre os grupos, nem quanto ao
nivel de hidratacdo ao qual os sujeitos foram expostos. Os autores concluiram que
novos estudos devem ser realizados com sujeitos com distarbios vocais e desafios
de longa duracgéao.

Tanner et al. (2013) verificaram as condi¢des de hidratagéo e seus efeitos
na voz de sujeitos com Sindrome de Sjggren (SS) primaria. O estudo envolveu
uma amostra de 11 participantes, entre 36 e 73 anos (média de idade de 57 anos),
gue foram submetidos a 15 minutos de desidratacdo por via oral. Depois, 0s
sujeitos realizaram hidratacdo de superficie de 3mL de agua esterilizada ou soro
fisiologico. As avaliacdes do limiar de presséo fonatoria, autopercepcédo de esforco
vocal e secura de boca e garganta foram realizadas como desfecho deste estudo.
Apos a desidratacdo por via oral, houve aumento significativo do limiar de presséo
fonatdria, do esfor¢o vocal, da secura de boca e de garganta. Tanto a nebulizacéo
com soro fisiolégico quanto com agua esterilizada apresentaram reducdo (nao
estatisticamente significante) de limiar de presséo fonatoria, diminuicdo do esforco
vocal, reducdo de secura de boca e garganta. Entretanto, para a condicdo salina,
verificou-se que a reducédo de secura de garganta e o limiar de presséo fonatéria
foram inferiores as medidas de base analisadas, mas estes valores ndo foram
estatisticamente significantes melhores que o da agua esterilizada. Ou seja, 0s
resultados da solucdo salina foram melhores, mas apenas numericamente.
Mesmo assim, 0s autores colocaram como um tratamento de hidratagcdo com soro
fisiologico importante para sujeitos com a Sindrome de Sjggren (SS) primaria.

O estudo de Erickson-Levendoski, Sundarrajan e Sivasankar (2014) teve o
objetivo de estudar a relacdo entre a umidificacdo ambiental com a desidratacéo
laringea e o limiar de presséo fonatéria. A amostra composta de 40 adultos foi
dividida em dois grupos: com fadiga vocal e sem fadiga vocal. Foi realizada uma

sessdo de desidratacéo, por duas horas de respiracao oral em ambiente de baixa
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umidade (16-27%), seguida de uma pausa de cinco minutos em local com
umidade ambiente. Novamente, os sujeitos foram expostos a duas horas de
respiracdo oral em local com alta umidade (62-80%). A pressao fonatoria
aumentou significativamente ap0s a desidratacdo e diminuiu significativamente
apos a hidratacdo. Os efeitos de desidratacdo e hidratacdo tiveram resultados
semelhantes para ambos os grupos. Os sujeitos ndo puderam beber nem comer
durante a sessdo experimental, isso pode ter influenciado também na hidratacao
dos sujeitos e interferido no resultado da pressao fonatdria.

Recentemente, Vermeulen et al. (2020) realizaram estudo com o objetivo
de descrever o efeito da hidratacdo de superficie, com ou sem hidratacédo
sistémica, na qualidade vocal de futuras cantoras profissionais. A amostra teve a
participacdo de 24 mulheres, com idade entre 18 e 32 anos. Todas as
participantes passaram por um procedimento inicial que foi considerado controle
(baseline), denominado sem hidratacéo, em que tiveram que se abster de alcool e
carboidratos 12 horas antes da coleta e foram instruidas a ndo beber agua duas
horas antes de cantar e durante o canto e puderam tomar o café da manha até 2
horas antes da coleta. Foi realizado um pré-teste, sendo que depois as
participantes foram divididas em dois grupos experimentais: o de hidratacdo de
superficie o de hidratacdo sistémica e de superficie combinada. No grupo de
hidratacéo de superficie, as participantes foram submetidas a nebulizacdo de trés
ml de soro fisiolégico antes, apds 30 minutos e apos uma hora da realizacdo do
ensaio. No grupo de hidratacdo sistémica e de superficie combinada, as
participantes beberam 500 ml de agua durante o ensaio de canto de uma hora e
receberam a mesmo procedimento de nebulizacdo do grupo de hidratacdo de
superficie. Como desfechos, foi realizada a avaliagdo perceptivoauditiva por meio
da escala GRBASI, a aplicacdo do indice de Fadiga Vocal (IFV), a anélise acustica
pelo MDVP, a aplicacdo do indice de Severidade da Disfonia (ISD) e extraida a
medida de Tempo Maximo de Fonacdo (TMF) dos sujeitos. Em relato das
participantes sobre os ensaios de 10 horas, 87,5% (n = 21) delas relataram uma
mudanca negativa em suas vozes, como soprosidade (n = 6), dor durante a
emissdo vocal (n = 2), grau de disturbio de voz (n = 12), aspereza (n = 5), perda
de voz (n = 3), suavidade na voz (n = 7) ou voz mais fraca em certos niveis de tom
(n = 5). Com relacdo aos resultados dos procedimentos aplicados, no grupo sem

hidratacdo houve um aumento do grau de distdrbio de voz e aumento da
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rugosidade (92%). Na hidratagdo combinada, houve melhora da soprosidade no
pos-teste em 50% dos participantes, sendo que 100% foram classificados com
grau de alteragdo vocal “normal” no momento pds-teste. Houve aumento do TMF e
da f, minima no momento pos-teste do grupo sem hidratacdo e aumento do TMF
no grupo de hidratacao superficial. A intensidade minima e f, aumentaram no pos-
teste da hidratagdo combinada. Entre os grupos, na comparacdo dos momentos
pos, houve diferencas significativas entre o grupo sem hidratacdo e os grupos com
hidratagcdo superficial, em que o0s resultados mostraram que houve aumento
significativo das medidas de Shimmer, TMF e ISD, quando a hidratac&o superficial
foi aplicada. Houve reducdo de intensidade minima, mediana e maxima para 0s
grupos de hidratacdo quando comparados com o grupo sem hidratacdo. Nao
houve diferenca entre grupo sem hidratacédo e hidratacdo combinada, nem entre
0s grupos experimentais. Com relacdo ao indice de Fadiga Vocal, ndo houve
diferenca entre grupo de hidratacdo de superficie e grupo sem hidratacao,
entretanto houve diminuicdo significativa na condicdo de hidratacdo combinada
guando comparada ao grupo sem hidratacdo. Este estudo apontou que o uso da
hidratacdo superficial em futuras cantoras profissionais apresenta resultados
positivos em parametros de percepcdo da qualidade vocal e sintomas de fadiga
vocal.

Os estudos com o objetivo de avaliar o efeito da hidratacdo de superficie
nas pregas vocais em individuos com queixas vocais ou alteracBes laringeas
recrutaram individuos de 18 a 32 anos, em sua grande maioria.

Especificamente, na populacdo de idosos, Sundarrajan et al. (2017)
analisaram os efeitos de um desafio de carga vocal em 13 idosos, entre 65 e 78
anos, expostos em ambientes com dois niveis diferentes de umidade: baixa (22-
30%) ou moderada umidade (52-70%), em dois dias consecutivos. Assim, eles
realizaram leitura em voz alta por 45 minutos na presenca de um ruido externo de
65 dB. As medidas utilizadas como desfecho do estudo foram de limiar de pressao
fonatéria e de autopercepcédo de esforco vocal. Mudancas negativas na voz foram
observadas apds o desafio de carga vocal tanto no limiar de pressdo fonatéria
guanto nas medidas de autopercepcdo vocal. O cansaco vocal dos sujeitos foi
menor no ambiente com umidade moderada do que no ambiente com baixa
umidade. Os autores concluiram que a umidade no ambiente interfere na voz de

idosos e que o aumento do nivel da umidade alivia os efeitos negativos causados
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por uso intenso da voz.

Os artigos levantados na literatura sobre a hidratacdo de superficie ou
sistémica apontaram para uma lacuna importante que € o conhecimento do seu
efeito na qualidade vocal do idoso. Carvalho e Rodriguez-Wong (2008) apontaram
gue, no século XXI, a populacdo jovem diminuira e a populacao idosa aumentara,
e ainda, concluiram que a sociedade precisa se preparar para conviver com altas
taxas de dependéncia da populacdo de idosos. Dai a importancia de desenvolver
programas voltados para a melhora da qualidade de vida dos idosos, no ambito da

comunicacéo oral.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a efetividade da terapia vocal intensiva com progressao de
intensidade e de frequéncia da voz e de duracdo do tempo de fonacdo associada

e ndo associada a hidratacéo de superficie das pregas vocais em idosos.

3.2 Objetivos especificos

a) Verificar se ha modificacdo dos seguintes parametros entre 0s momentos
pré e imediatamente apds a aplicacao da terapia vocal:

e Caracteristicas acusticas e perceptivoauditivas da voz;

e Tempos fonatérios;

e Autopercepcao de sintomas vocais e laringofaringeos;

e Qualidade de vida em voz;

e Avaliacao visual das imagens laringeas.

b) Verificar se ha diferenca nos resultados das avaliacbes selecionadas
entre a terapia associada e a terapia ndo associada a hidratacdo laringea de
superficie.

Considerando os possiveis beneficios da hidratacéo laringea de superficie e
da terapia vocal intensiva com progresséao de intensidade e de frequéncia da voz e
de duracdo do tempo de fonacdo, sdo estabelecidas as seguintes hipoteses: a)
nao havera diferenca significativa entre os resultados dos desfechos apo6s a
aplicacdo da terapia vocal intensiva associada a hidratagéo laringea de superficie
e apbés somente a terapia vocal intensiva; b) os parametros a serem analisados da

qualidade vocal, do tempo maximo de fonacdo, da autoavaliacdo e da
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configuracdo glética seriam distintos ao comparar os momentos Pré-intervencao
(Pré) e Pés-intervencdo imediato (P6s) em ambas as intervengdes; c) o0s
resultados dos desfechos apds a terapia vocal com hidratacdo laringea de
superficie serdo diferentes dos da terapia vocal intensiva sem associacao a
hidratacdo de superficie.

4 METODOS
4.1 Desenho do Estudo

Este foi um estudo do tipo Ensaio Clinico Randomizado Cego.

4.2 Participantes
4.2.1 Tamanho da Amostra

Para a constituicdo da amostra, realizou-se o calculo amostral por meio de
teste de hipoteses com o Teste T para amostras independentes com tamanhos
iguais. Os parametros adotados para o teste foram a de 5%, B de 20% e K de
80%. Para o célculo, utilizou-se um estudo piloto com cinco participantes, e a
variavel frequéncia fundamental, considerada o parametro mais sensivel da
analise acustica nao linear da voz, foi selecionada para estimar a variabilidade da
intervencdo. Foram utilizados os seguintes parametros dessa variavel: diferenca
entre as médias dos dois primeiros momentos, de 29,11Hz, e desvio padréo
agrupado, de 23,25Hz. O tamanho da amostra calculado foi de oito participantes
por grupo. Considerou-se um nivel de significancia de 5% em todas as analises

inferenciais.
4.2.2 Recrutamento e Randomizacgéo

Para o desenvolvimento do trabalho, foram recrutadas idosas, a partir de 60
anos, por meio da divulgacdo da pesquisa em grupos de terceira idade, na cidade
de Marilia-SP.

Os critérios de inclusdo foram aplicados antes da realizacdo da
randomizacéo, sendo incluidas mulheres acima de 60 anos e com queixas vocais.
A partir de relatos ou identificacdo do avaliador, utilizaram-se alguns critérios para
exclusdo dos participantes: ser fumante, consumir alcool diariamente, alteracdes

laringeas organicas, alteragcfes cognitivas e doencas neuroldgicas.

41



As participantes foram alocadas em dois grupos de forma randomizada pela
pesquisadora, que gerou a sequéncia de alocagdo aleatoria, inscreveu 0s sujeitos
e atribuiu as intervengcdes aos mesmos. Realizou-se um sorteio a cada dez
sujeitos que buscaram a pesquisa. Foram randomizadas 24 idosas: 10 ficaram no
Grupo Controle (GC), isto €, submetidas a proposta de terapia vocal intensiva, e
12 ficaram no Grupo Experimental (GE), submetidas a terapia vocal intensiva
associada a hidratacdo de superficie. Foram excluidos 2 sujeitos por questdes
familiares, 2 por falta de interesse na participacdo da pesquisa e 2 que néo
compareceram ao local de realizacdo do questionario, mantendo desta forma um
total de 18 participantes, 9 em cada grupo. Nenhum dos sujeitos selecionados foi

excluido pelos critérios de excluséo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
03053118.5.0000.5406, Parecer n° 3.123.219). Foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicando-se as idosas a respeito das

avaliagbes e procedimentos.

4.3 Procedimento Experimental

A equipe de pesquisa foi assim constituida: uma médica
otorrinolaringologista, que realizou os exames laringeos; uma enfermeira, que
acompanhou os exames e realizou a esterilizacdo dos instrumentos utilizados pela
médica e do inalador utilizado pela terapeuta; trés fonoaudidlogas, que realizaram
a avaliacdo perceptivoauditiva; trés fonoaudidlogas, que realizaram a avaliacéao
visual laringea, sendo uma delas juiza da avaliagdo perceptivoauditiva; a
fonoaudidloga, que realizou as terapias e a analise acustica das amostras; trés
assistentes fonoaudiélogas, que realizaram a aplicacdo dos protocolos e as
gravacoes pré e pos-intervencao (apos as 12 sessdes) das participantes.

Os exames foram realizados no consultério da  médica
otorrinolaringologista, localizado no Centro de Estudos da Educacédo e da Saude-
CEES da Unesp de Marilia/ Centro Especializado de Reabilitacdo (CER), Campus
| da Unesp. As avaliacbes e terapia foram realizadas no Laboratério de Analise
Acustica e Articulatoria (LAAc) do Campus Il da Unesp de Marilia, em uma sala
acusticamente tratada. A alocacdo das participantes foi realizada pela propria

terapeuta e pesquisadora do atual estudo.
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4.3.1 Cegamento

Durante a aplicagdo do termo de consentimento livre e esclarecido, as
participantes foram informadas que existiiam dois tipos de terapia e que
participariam de uma delas por meio de sorteio. Porém, nem a terapeuta e nem as
pacientes foram cegadas quanto ao tipo de intervencéo.

A terapeuta foi cegada a aplicacdo dos protocolos de autoavaliacdo, as
gravacOes das vozes e ao exame laringeo, para a elegibilidade e avaliacdo das
participantes.

Os assistentes fonoaudidlogos que realizaram a aplicacdo dos protocolos
de autoavaliacao pré e pds-terapia foram cegados quanto ao tipo de intervencao.

As juizas que realizaram a avaliacdo visual laringea e a avaliacao
perceptivoauditiva foram cegadas quanto ao grupo e ao momento em que as

vozes foram gravadas (Pré ou Pos).

4.3.2 Intervencgdes
4.3.2.1 Terapia Vocal Intensiva

Foi realizada por meio da terapia vocal com progressao de intensidade e de
frequéncia da voz e de duracdo do tempo de fonacdo, baseando-se na proposta
de Fabron et al. (2018). O objetivo da proposta terapéutica consistiu em aumentar
gradativamente a resisténcia vocal e expandir a capacidade fonatoria, a partir de
uma série de exercicios vocais, promovendo a melhora da extensdo vocal,
intensidade, controle da voz e, consequentemente, da qualidade vocal das
participantes.

Inicialmente, foram extraidas medidas de base das emissoes de “a”, “i”’ e
“‘m” de cada participante, a fim de obter o maior tempo maximo de fonacao (TMF),
a medida de intensidade mais forte e a maior extensdo vocal de emissdo
sustentada. O TMF foi extraido por meio de um crondmetro, as medidas de
intensidade, por um decibelimetro digital portati da marca INSTRUTHERM,
modelo DEC-470, em decibel (Db), e a extensao vocal, pelo aplicativo de celular
Android DaTuner (Prometheus Interactive LLC). Calcularam-se os valores de 60%,
70% e 80% de cada medida de base, que seriam as metas em sequéncia

hierarquica que cada sujeito deveria desenvolver no decorrer das terapias.
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Para o desenvolvimento das terapias, as tarefas de fala também foram
planejadas e realizadas de forma hierarquica, em que as participantes deveriam
se concentrar primeiramente na emissao de vogais (“a”, “0” e “i”) e consoantes
(“m”), contagem de numeros, e posteriormente, em emisséo de frases funcionais,
leitura de textos e conversa espontanea.

Ao realizar as emissdes vocais — em vogais, fala encadeada ou conversa
espontdnea -, as participantes eram incentivadas a alcangar seu melhor
desempenho vocal, dentro das metas previamente estabelecidas, e a prestar a
atencao durante as emissoes, favorecendo o desenvolvimento da propriocepgéo
na fonagdo. A extensao vocal e a intensidade foram trabalhadas da mesma forma.
Conforme as participantes atingiam as metas de 80% em TMF, extensao vocal e
intensidade, o primeiro procedimento de extracdo de medidas de base para o
estabelecimento de novas metas era refeito, dando continuidade na terapia
proposta.

A terapeuta utilizou o mesmo cronémetro, decibelimetro e aplicativo que
foram utilizados na avaliacdo das medidas de base a fim de mensurar, controlar e
dar o feedback das medidas de TMF, frequéncia e intensidade as pacientes. Além
disso, controlou a qualidade de emissdo com relacdo ao apoio respiratério, a
estabilidade, a intensidade e a qualidade vocal.

Durante as sessoOes, todas as participantes puderam ingerir um copo de
agua de 200 ml.

As terapias foram desenvolvidas durante trés semanas, por quatro dias em
cada semana, com duracdo de uma hora cada, conforme a proposto por Fabron et
al. (2018). As participantes receberam um material com 0s exercicios a serem
realizados diariamente em casa, como também uma lista de frases, textos e
poemas, levando em consideracao a particularidade de cada um.

As participantes foram incentivadas a realizar os exercicios todos os dias
da semana, além das terapias, sendo eles a emissdo do TMF das vogais “a”, “i’ e
a nasal “m”, a emissao do hiperagudo e intensidade, baseados nas metas
alcancadas em terapia. ApOs a realizacdo destes exercicios, as participantes
deveriam fazer a leitura de textos e das frases funcionais mantendo a boa
gualidade vocal. Assim, eram estimuladas a manter a boa qualidade vocal em sua
rotina, concentrando-se na voz boa em fala espontanea, mesmo nao estando em

terapia.
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4.3.2.2 Hidratagéo

Para realizar o processo terapéutico, utilizou-se o Inalador Ultrassonico
Respiramax, da marca NS, para a nebuliza¢cdo com soro fisiolégico (0,9%), contido
em flaconetes, abertos na frente das participantes. Também foi utilizada uma
mascara esterilizada para acoplar a regido de nariz e boca de cada participante.

Tanto as participantes do Grupo Controle quanto as do Experimental foram
submetidas a terapia vocal intensiva, entretanto as do Grupo Experimental foram
submetidas a hidratacdo de superficie com soro fisioldgico (0,9%) contendo 3 ml
da substancia (FUJIKI, 2014; TANNER et al., 2015), no inicio das sessdes de

terapia.

4.4 Desfechos

Os desfechos primarios realizados neste estudo foram a Analise Acustica, a
Avaliacdo Perceptivoauditiva e a Escala de Desconforto no Trato Vocal (EDTV),
enquanto os desfechos secundarios foram, a medida do Tempo Maximo de
Fonacao (TMF), o Questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV), a Escala de
Sintomas Vocais (ESV), a Escala de Sensacédo do Pigarro e a avaliagcéo visual do
exame laringeo.

As avaliacdes foram realizadas dentro de um periodo de, no maximo, uma

semana Pré-Intervencéao (Pre) e Pos-Intervencao (PGs).

4.4.1 Analise Acustica
4.4.1.1 Gravacdes e edicao dos audios

Para proceder a andlise dos parametros acusticos, foram realizadas
gravacdoes em sala acusticamente tratada no Laboratério de Analise Acustica e
Articulatoria (LAAc) do Centro de Estudos da Educacéo e da Saude- CEES da
Unesp de Marilia/ Centro Especializado de Reabilitacdo (CER). No momento da
gravacao, as participantes foram posicionadas em, aproximadamente, quatro
centimetros a frente do microfone da marca Sennheiser €835, que foi acoplado a
um pedestal 45 graus a frente do participante e conectado ao gravador digital

modelo Marantz PMD660. Solicitou-se as participantes que emitissem a vogal “a

3 vezes consecutivamente, e realizassem a contagem de nameros de 1 a 20, as
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guais foram editadas no Software Praat.

A terapeuta realizou a edicdo e escolha da amostra das vozes que seriam
analisadas posteriormente pela analise acustica e avaliacdo perceptivoauditiva. Na
edicdo, foi recortado o primeiro segundo da gravagao da vogal “a”, mantendo os
cinco segundos do restante da emissdo. A analise da melhor voz foi realizada pela
escuta e, visualmente, pelo tracado espectrografico. Dentre as trés gravacdes
editadas, a voz com menos alteracdes perceptivoauditivas e visuais era escolhida.
Ja para a contagem de numeros, o recorte foi feito antes da emissdo no nimero

um e na finalizagcdo da emissdo do numero 20.

4.4.1.2 Extragao dos parametros analisados

As gravacbes selecionadas e editadas da vogal “a”, de cada participante,
foram utilizadas para a andlise dos parametros acusticos: Average Fundamental
Frequency (f,), Jitter Percent (Jitt), Shimmer Percent (Shim), Noise-to-Harmonic
Ratio (NHR) utilizado o equipamento da KAY-PENTAX, Computadorized Speech
Lab (CSL 4400) com o Software Multi Dimentional Voice Program (MDVP).

Além disso, para analise do Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPs),
foi utilizado um Script do Software PRAAT desenvolvido no Laboratério Integrado
de Estudos da Voz — LIEV da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), segundo
a proposta de Maryn e Weenink (2015), cedido para uso neste trabalho. Este
parametro foi analisado a partir dos arquivos editados da vogal “a” selecionada e

da contagem de numeros.

4.4.2 Avaliacao Perceptivoauditiva

Para a avaliacdo perceptivoauditiva, utilizaram-se os mesmos arquivos das
gravacoes editadas para a analise acustica.

Inicialmente, trés juizas experientes na area da voz foram submetidas a um
treinamento prévio de, aproximadamente, 20 horas, em grupo, com a escuta de
vozes de idosos e adultos em diferentes niveis de desvio de qualidade vocal (sem
desvio, ou com desvio leve, moderado ou intenso). Para o treino, utilizou-se a
escala visual analégica de 100 mm, sendo que, quanto mais proximo de 100 mm,
maior era o desvio vocal. Os parametros avaliados foram: grau geral, rugosidade,
soprosidade, tensédo, pitch, loudness e outros que pudessem ser percebidos e

discutidos, como instabilidade e ressonéancia.
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Posteriormente, as gravacdes da pesquisa foram organizadas e
randomizadas, de forma que as juizas ndo soubessem em qual momento foram
realizadas. Foi criada uma pasta no One Drive para as gravagdes da vogal “a” e
outra para a contagem de numeros, que foram enviadas para as juizas realizarem
as avaliagOes. As vozes referentes aos momentos Pré e POs de cada participante
foram randomizadas de forma que as avaliadoras ndo soubessem em qual
momento estavam escutando. Desta forma, os pares de vozes das participantes
de ambos os grupos foram randomizados, de modo que as avaliadoras nao
soubessem a qual grupo se referia a voz avaliada. Para tal tarefa, as
fonoaudiélogas puderam ouvir as gravacdes quantas vezes fossem necessarias
para sua decisdo. Sendo assim, para as avaliacbes do estudo, foi utilizada a
mesma escala analdgica visual do treinamento realizado previamente.

Para a confiabilidade de analise das respostas intra e interjuizes no material
enviado aos avaliadores, foram repetidas 20% da amostra de gravacdes. Cada

avaliadora analisou, portanto, um total de 88 vozes.

4.4.3 Tempos Fonatorios

Realizou-se a medicdo do TMF da vogal “a” e das consoantes “s” e “Z”,
utilizando um cronémetro do celular Android. As participantes foram orientadas a
fazer uma inspiracdo profunda e realizar a emissdo até acabar o ar,
cronometrando-se o tempo de inicio até o final da emissdo, sendo este o valor

considerado como TMF.

4.4.4 Autoavaliacao

Foram aplicados diferentes protocolos e escalas de autoavaliacdo: a Escala
de Sintomas Vocais - ESV (MORETTI, 2014); o protocolo de Qualidade de Vida
em Voz - QVV (BEHLAU et al., 2009); a Escala de Sensacédo do Pigarro; e a
Escala de Desconforto no Trato Vocal — EDTV (MATHIESON et al.,, 2009;
Rodrigues et al., 2013) .

A ESV (Anexo 1) tem o objetivo de investigar a frequéncia em que ocorrem
0os sintomas vocais. Contém 30 itens que abrangem questbes sobre
funcionalidade da voz, sintomas vocais e questdes emocionais. A partir das
guestdes propostas nesta escala, as participantes deveriam respondé-las de

[P

acordo com a classificagdo, de 0 a 4: “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “quase
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sempre” e “sempre”. Quanto maior a pontuacdo obtida, maior é a percepcao do
nivel geral de alteracédo de voz (MORETTI, 2014).

O QVV (Anexo 2) é utilizado para analisar o impacto da disfonia causada na
qualidade de vida do paciente. Contém dez questbes, e abrange os dominios
global, funcional e socioemocional. Em cada questéo, o paciente deve relatar, em
uma escala de 1 a 5, o quanto a situacao apresentada € um problema. O célculo
das respostas € feito a partir de trés escores: um deles, referente ao global ou total
e dois relativos a cada dominio, variando de 0 a 100, com a pontuagdo maxima
indicando melhor qualidade de vida relacionada a voz (BEHLAU et al., 2009).

A escala de Autoavaliacdo da Sensacao do Pigarro (Apéndice 1), elaborada
pela pesquisadora, teve 0 objetivo de avaliar a percepcado da necessidade de
pigarrear das participantes. O instrumento foi elaborado para este estudo, a partir
de uma escala analogica visual de 100 mm, acompanhada de figuras que
apontavam a piora da sensacéo ao longo da escala. Assim, a partir da pergunta
“Quanto vocé pigarreia diariamente?”, elas deveriam assinalar na referida escala.
Quanto mais proximo de 100 mm, maior a sensacao de necessidade de pigarrear.

A EDTV (Anexo 3), traduzida e adaptada ao portugués por Rodrigues et al.
(2013), tem o objetivo de medir a frequéncia e a intensidade de oito sintomas de
desconforto do trato vocal: queimacéo, aperto, secura, garganta dolorida, coceira,
garganta sensivel, garganta irritada, bolo na garganta. Os pacientes devem
classificar, de 0 a 6, a frequéncia e a intensidade de cada sintoma: quanto maior a
pontuacao, pior a sensacao do sintoma (MATHIESON et al., 2009). Com o objetivo
de avaliar especificamente a frequéncia e a intensidade da sensacao de pigarro,
foi incluido o sintoma “Pigarro”, nesta escala.

A assistente fonoaudiodloga realizou a explicacéo e leitura dos instrumentos
ESV, EDTV e QVV, e aplicou-se de forma aleatdria. Conforme o relato das
participantes, a assistente assinalava as respostas nos instrumentos. A Escala de
Sensacédo do Pigarro foi aplicada pela terapeuta no primeiro e no ultimo dia de

terapia.

4.4.5 Avaliacao Laringolégica
4.4.5.1 Exame laringeo
Os exames laringeos foram realizados pela otorrinolaringologista utilizando

um nasofibroscépio e um videoestroboscépio da marca Pentax®, modelo FNL
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10RP3, acoplado ao sistema de microcamera da marca Sony® e fonte de luz da
marca Pentax®, modelo LH-150 PC. Todo o exame p6de ser acompanhado pela
visualizacdo das imagens no monitor utilizando o software de captura de imagem
Zscan 6,0.

Durante a realizacdo do exame, solicitou-se a paciente que emitisse de
forma prolongada a vogal “i”, em pitch habitual, em hiperagudo e em glissando.
Todos os exames foram realizados no consultério alocado no Centro de Estudos
da Educacédo e da Saude- CEES da Unesp de Marilia/ Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER), com horéario previamente combinado.

4.4.5.2 Avaliacéao visual das imagens laringeas

A analise visual das imagens laringeas foi realizada por trés fonoaudiologas
experientes na area, com treinamento prévio de dez horas, em grupo, utilizando
imagens de exames aleatorios feitos pela otorrinolaringologista. Fez-se, ainda, a
edicdo dos videos dos exames laringolégicos pelo editor de videos Open Shot,.
Para que a andlise visual fosse realizada de forma cega pelo avaliador, foram
recortados 0os nomes e as datas de exame das participantes.

No exame de nasofibroscopia, foram avaliados os parametros de constricdo
medial e constricAo antero-posterior, e em ambos os exames foi avaliado o
parametro de fechamento glético.

Para a analise de confiabilidade da avaliacdo das juizas, 20% da amostra
de videos foram repetidas. Cada avaliadora analisou, portanto, 88 imagens de

exames laringeos.

4.6 Métodos Estatisticos

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial, utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0.

A descricdo das variaveis qualitativas nominais foi feita por meio de
frequéncia relativa e frequéncia percentual. A descricdo das variaveis quantitativas
foi realizada por meio de medidas de variabilidade (desvio padrdo), tendéncia
central (média); e das variaveis qualitativas ordinais foi realizada por meio de
medidas de variabilidade (desvio-padréo), tendéncia central (média e mediana) e
posicao (minimo, maximo, primeiro quartil e terceiro quartil).

A andlise inferencial de associacdo entre as variaveis qualitativas nominais
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de duas categorias foi feita através do Teste Exato de Fisher, e de mudltiplas
categorias, com o0 Teste Qui-Quadrado, de Pearson. Na variavel avaliacdo
laringea, as categorias de andlises foram comparadas com o Teste de Igualdade
de Duas Proporgbes, considerando como referéncia a categoria de maior
propor¢cdo. As varidveis quantitativas passaram por uma analise da
homogeneidade da distribuicio com o teste Shapiro Wilk e todas obtiveram
distribuicdo normal. A comparagdo entre os dois grupos de intervencdo foi
realizada com o Teste-T Independente, e a comparagdo simultanea entre os
grupos de intervencdo e os momentos de avaliagdo, com o Teste ANOVA de
medidas pareadas. A andlise entre os grupos de intervencdo para as variaveis
qualitativas ordinais foi feita com o Teste de Mann-Whitney, e a andlise entre os
momentos de avaliagcdo para as variaveis qualitativas ordinais, com o Teste de
Wilcoxon. A anadlise de confiabilidade de avaliacdo e intra e interjuiz foi realizada
por meio do teste Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl). Considerou-se um

nivel de significancia de 5% em todas as analises inferenciais.

50



5 RESULTADOS

Serdo apresentados os resultados dos desfechos primérios e secundarios

analisados nesta pesquisa.

A Figura 1, a seguir, apresenta o Fluxograma da pesquisa baseado no
modelo de diagrama do "CONSORT" (Consolidated Standards of Reporting
Trials), com o objetivo de apresentar detalhadamente as etapas relacionadas a

amostra da pesquisa, constituido de inclusdo dos sujeitos, alocac¢éo, seguimento e

andlise.

[ Inclusao } Avaliados para elegibilidade (n=24)

Desistiram de participar (n=2)

Randomizados (n=22)

!

GC (n=12)

X

A

[ Alocacéao } GE (n=10)

|

f

Desistiram por questdes familiares
(n=2)

Desistiram por falta de interesse (n=1)

Seguimento

Desligado por inconsisténcia no
tratamento (n=1)

= |

Analisados (n=9)

Analisados (n=9)

Figura 1. Fluxograma do estudo
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A amostra do presente estudo foi formada por 18 participantes divididas em
dois grupos: Grupo Controle — 9 participantes com idade média de 69 anos e 2
meses; Grupo Experimental — 9 participantes com idade média de 69 anos e 7
meses. Houve homogeneidade entre os grupos quanto a idade (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise da idade em funcao dos grupos de intervencao

Variavel Grupo Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q p-valor
GC 69,22 7,00 60,00 82,00 62,00 70,00 73,00

Idade 0,881
GE 69,67 529 64,00 82,00 66,50 68,00 72,00

Teste-T Independente
Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; DP=desvio padréo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro
quartil

A Tabela 2 apresenta os valores dos parametros acusticos em funcao dos

momentos de avaliacdo e grupos de intervencao.

Tabela 2 - Analise da qualidade vocal referente a analise acustica e TMF em
funcdo dos momentos de avaliacdo e grupo de intervencao.

) Pré Pos )
Variavel  Grupo _ _ Efeito p-valor post-hoc
Média DP Média DP
Momento 0,011* Pés > Pré
GC 181,323 22,366 207,825 21,844
fo Mom/Grupo 0,434
GE 184,811 36,685 199,706 12,082
Grupo 0,805
Jitt GC 1,346 1,006 0,701 0,453 Momento 0,054
Mom/Grupo 0,636
GE 1,208 0,820 0,806 0,473
Grupo 0,944
Momento 0,146
GC 3,326 1,355 3,022 1,307
Shim Mom/Grupo 0,450
GE 4,156 2,585 3,226 1,873
Grupo 0,514
Momento 0,432
GC 0,132 0,052 0,124 0,017
NHR Mom/Grupo 0,951
GE 0,149 0,031 0,139 0,031
Grupo 0,178
Momento 0,098
GC 17,025 1,981 17,595 2,079
CPPS vogal Mom/Grupo 0,488
GE 16,060 2,062 17,399 2,115

Grupo 0,481
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Continuidade Tabela 2.

GC 8,929 2,113 9,018 1,289 Momento 0,253

CPPS contagem Mom/Grupo 0,374
GE 8,371 1,384 9,056 1,104

Grupo 0,690

Momento 0,892
GC 16,750 6,135 16,750 5,800

TMF a Mom/Grupo 0,892
GE 15,625 4,406 17,444 5,615

Grupo 0,855

Momento 0,161
GC 13,500 5,928 14,571 4,962

TMF s Mom/Grupo 0,738
GE 14,500 6,347 15,375 6,346

Grupo 0,925

Momento 0,060
GC 13,000 3,703 11,714 3,450

TMF z Mom/Grupo 0,436
GE 15,500 5,398 14,500 5,928

Grupo 0,510

ANOVA de medidas pareadas

Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; Po6s=pos-intervengdo; DP=desvio padrao;
Mom/Grupo= comparag¢do simultinea de grupo de interven¢cdo e momento de avaliagdo; *=valores
estatisticamente significantes para p<0,05

Na Tabela 2, observa-se uma diferenca estatistica para o efeito momento
de avaliacdo, com valores significativamente maiores no Pés que no Pré para o
parametro f, (p=0,011), em ambos os grupos.

Para a verificacdo de confiabilidade intra e interjuizes, foi aplicado o teste
de Coeficiente de Correlacdo Interclasse para garantir a veracidade da avaliacao
perceptivoauditiva. Na analise intrajuiz, todos 0s juizes apresentaram
confiabilidade excelente (=0,75), bem como na analise de confiabilidade interjuizes
(=0,75).

A Tabela 3 apresenta a analise dos resultados da avaliacédo
perceptivoauditiva em funcdo dos momentos de avaliacdo e grupos de

intervencéo.

Tabela 3 - Andlise da qualidade vocal referente a avaliacdo perceptivoauditiva em
funcdo dos momentos de avaliacdo e grupos de intervencdo.

Pré Pés
Variavel Grupo Efeito p-valor  post-hoc
Média DP Média DP

Momento 0,061
GC 40,67 9,35 35,44 8,44

Vogal Grau geral
Mom/Grupo 0,930

GE 39,44 10,79 34,67 8,47
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Continuidade Tabela 3.

Grupo 0,786
Momento 0,020* Pré>Pos
GC 34,44 10,44 27,33 11,31
Vogal Rugosidade Mom/Grupo 0,588
GE 34,33 14,34 23,33 13,79
Grupo 0,673
Momento 0,013*  Pré>Pos
GC 30,44 19,59 19,67 12,11
Vogal Soprosidade Mom/Grupo 0,697
GE 26,56 18,94 12,22 15,23
Grupo 0,396
Momento 0,287
GC 344 720 433 8,77
Vogal Tensao Mom/Grupo 0,578
GE 1,22 254 4,00 7,94
Grupo 0,662
Momento 0,108
GC 4,78 9,64 0,00 0,00
GC pré > GC Po6s = GE pré = GE
Vogal Loudness Mom/Grupo  0,031* i
Pos
GE 0,00 0,00 0,67 2,00
Grupo 0,028+ GC>GE
Momento 0,228
GC 0,00 0,00 2,00 6,00
Vogal Pitch Mom/Grupo 0,117
GE 16,22 15,66 3,89 11,67
Grupo 0,228
Momento <0,001* Pré > Pos
GC 40,11 9,92 30,44 7,21
Contagem Grau geral Mom/Grupo 0,122
GE 41,11 941 23,89 5,90
Grupo 0,390
Momento <0,001* Pré > Pos
GC 37,89 12,00 28,11 8,34
Contagem Rugosidade Mom/Grupo 0,362
GE 36,22 14,78 21,22 8,45
Grupo 0,356
Momento 0,004*  Pré>Pos
Contagem GC 15,11 16,67 0,00 0,00
Soprosidade Mom/Grupo 0,230
GE 8,11 12,56 1,11 3,33
Grupo 0,447
Momento 0,003*  Pré>Po6s

Contagem Tensao GC 0,00 0,00 6,11 10,28
Mom/Grupo 0,357
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Continuidade Tabela 3.

GE 0,00 0,00 10,78 10,60

Grupo 0,357
Momento 0,332
GC 0,00 0,00 244 7,33
Contagem Pitch Mom/Grupo 0,332
GE 0,00 0,00 0,00 0,00
Grupo 0,332
Momento 0,031*  Pré>Pos
GC 10,78 17,17 0,00 0,00
Contagem Loudness Mom/Grupo 0,412
GE 511 10,58 0,00 0,00
Grupo 0,412

ANOVA de medidas pareadas

Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; POs=p06- intervengdo; DP=desvio padrao;
Mom/Grupo= comparac¢do simultinea de grupo de intervencdo e momento de avaliagdo; *=valores
estatisticamente significantes para p<0,05.

A Tabela 3 mostra uma diferenca estatistica no efeito momento, com
reducédo significativa dos valores do Pré para o PGs nos parametros rugosidade
(p=0,020) e soprosidade (p=0,013) na vogal;, e nos parametros grau geral
(p<0,001), rugosidade (p<0,001), soprosidade (p=0,004), tensédo (p=0,003) e
loudness (p=0,031) na contagem. Para o parametro loudness, na amostra de
vogal, foi observada diferenca estatistica significativa no efeito grupo (p=0,028),
com valores no GC maiores quando comparada com o GE; e para o efeito de
intersecdo entre momento e grupo (p=0,031), com valores significativamente
maiores no GC Pré em relacdo ao GC Pds, GE Pré e GE Pds.

Na Tabela 4 consta a analise dos resultados da avaliacao
perceptivoauditiva e do tipo de desvio em funcdo dos momentos de avaliacdo e

grupos de intervencao.

Tabela 4 - Associacdo da qualidade vocal referente a avaliacdo perceptivoauditiva
do tipo de desvio em funcdo dos momentos de avaliacao e grupos de intervencao.

) ) Grupo
Variavel Categoria p-valor
GC GE
7 9
o Normal
Desvio pitch Pré-vogal 77,8% 100,0% 0,471
Agravado 2 0

22,2% 0,0%
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Continuidade da Tabela 4.

9 8
Normal
o ) 100,0%  88,9%
Desvio pitch Pés-vogal 0 . 1,000
Agravado
0,0% 11,1%
9 4
Normal
. ; 100,0% 44,4%
Desvio loudness Pré-vogal 0 5 0,029*
Fraco
0,0% 55,6%
9 8
Normal
. , 100,0% 88,9%
Desvio loudness Pés-vogal 0 . 1,000
Fraco
0,0% 11,1%
3 3
Normal
3 33,3% 33,3%
Outro Pré-vogal 5 6 1,000
Instabilidade
66,7% 66,7%
3 3
Normal
33,3% 33,3%
) . 6 6
Outro Pés-vogal Instabilidade 0,584
66,7% 66,7%
A . 1 0
Ressonéancia posterior
11,1% 0,0%
S . 9 9
Desvio pitch Pré-contagem Normal
100,0% 100,0%
8 9
Normal
o 88,9% 100,0%
Desvio pitch Pés-contagem 1 0 1,000
Agravado
11,1% 0,0%
6 7
Normal
) i 66,7% 77,8%
Desvio loudness Pré-contagem 3 ) 1,000
Fraco
33,3% 22,2%
) 9 9
Desvio loudness Pds-contagem Normal
100,0% 100,0%
9 9
Outro Pré-contagem Normal
100,0% 100,0%
9 9
Outro Pés-contagem Normal
100,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher e Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; Pds=p0s-intervencdo; n=frequéncia relativa;
%=frequéncia percentual; *=valores estatisticamente significantes para p<0,05.

Houve frequéncia significativamente maior de loudness normal Pré na



amostra de vogal no GC (p=0,029), conforme mostra a Tabela 4.
Na Tabela 5 estdo os resultados das andlises dos protocolos de
autoavaliagéo.

Tabela 5 - Analise da autoavaliacdo referente a Escala de Sintomas Vocais,
Qualidade de Vida em Voz e Escala de Sensacdo do Pigarro em funcao
momentos de avaliacdo e dos grupos de intervencéao.

) Pré Pés )
Variavel Grupo i i Efeito p-valor post-hoc
Média DP Média DP
Momento 0,088
GC 2,67 2,96 1,00 1,41
ESV
_ Mom/Grupo 0,055
Emocional
GE 0,56 1,13 0,67 0,87
Grupo 0,111
Momento 0,161
GC 8,78 5,26 6,56 3,71
ESV
. Mom/Grupo 0,124
Fisico
GE 8,78 4,12 8,89 4,70
Grupo 0,566
Momento 0,394
GC 17,22 9,22 15,56 8,89
ESV
L Mom/Grupo 0,619
Limitacao
GE 10,67 7,84 10,22 7,46
Grupo 0,134
Momento 0,071
GC 28,66 9,98 23,11 10,46
ESV
Mom/Grupo 0,093
Total
GE 20,00 10,96 19,78 10,17
Grupo 0,217
Momento 0,625
GC 82,87 14,65 83,80 17,85
Qvv
. Mom/Grupo 0,785
Fisico
GE 92,13 13,89 95,37 5,68
Grupo 0,052
Momento 0,843
GC 93,06 9,60 90,28 18,25
Qvv
L . Mom/Grupo 0,554
Sécioemocional
GE 90,97 16,86 92,36 9,77
Grupo 1,000
Qvv
Total GC 86,94 11,09 86,39 17,64 Momento 0,800
otal
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Continuidade da Tabela 5.

Mom/Grupo
GE 91,67 14,84 94,17 5,99
Grupo
Momento
GC 43,13 25,41 38,71 22,43
Sensagéo
_ Mom/Grupo
de pigarro
GE 37,38 23,38 37,63 22,68
Grupo

0,692

0,221
0,822

0,795

0,780

ANOVA de medidas pareadas
Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; P6s=pos-intervencédo; DP=desvio
padrao.

De acordo com a Tabela 5, ndo foi encontrada diferenca
estatistica significativa na analise da autoavaliagéo referente a Escala
de Sintomas Vocais, Qualidade de Vida em Voz e Escala de
Sensacao do Pigarro em fungdo dos momentos de avaliagdo e dos
grupos de intervencao.

A Tabela 6 apresenta a analise dos resultados da frequéncia da
Escala de Desconforto do Trato Vocal em funcdo dos momentos de

avaliacdo e grupos de intervencéao.

Tabela 6 - Andlise da autoavaliacéo referente a frequéncia da Escala
de Desconforto do Trato Vocal em funcdo momentos de avaliacédo e
grupos de intervencao.

Pré Pés
Média DP Média  DP **P-Valor
momento
. GC 0,78 1,99 0,11 0,33 0,414
Queimacéo
GE 0,11 0,33 0,33 0,71 0,414
*p-valor 0,496 0,496 -
GC 0,00 0,00 0,11 0,33 0,317
Aperto
GE 1,22 2,44 056 0,88 0,465
*p-valor 0,146 0,224 -
GC 2,89 2,37 3,00 2,55 0,595
Secura
GE 2,11 2,15 2,11 2,32 0,833
*p-valor 0,473 0,468 -
) GC 1,11 1,76 0,78 0,83 0,671
Garganta dolorida
GE 0,11 0,33 0,44 0,73 0,257
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Continuidade da Tabela 6.

*p-valor 0,104 0,350 -
) GC 1,33 1,58 0,67 0,71 0,131
Coceira
GE 1,33 2,18 1,00 0,71 0,916
*p-valor 0,776 0,311 -
. GC 1,33 2,06 0,78 0,97 0,339
Garganta sensivel
GE 0,44 1,01 0,78 1,39 0,257
*p-valor 0,434 0,589 -
o GC 1,67 158 0,44 0,73 0,027***
Garganta irritada
GE 0,89 1,05 0,44 0,73 0,157
*p-valor 0,250 1,000 -
GC 0,44 0,73 0,89 1,17 0,046***
Bolo na garganta
GE 0,78 1,99 0,78 1,72 1,000
*p-valor 0,695 0,460 -
] GC 2,33 2,60 2,56 1,81 0,341
Pigarro
GE 3,56 2,70 211 1,90 0,167
*p-valor 0,293 0,615 -

*Teste de Mann-Whitney; ** Teste de Wilcoxon
Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; DP=desvio padrdo; ***=valores estatisticamente
significantes para p<0,05

A Tabela 6 mostra os dados referentes a analise da autoavaliacdo em
relacdo a frequéncia nos momentos de avaliacdo Pré e P0s e da Escala de
Desconforto do Trato Vocal em funcéo dos grupos de intervencéo, em que houve
reducéo significativa no valor do sintoma de garganta irritada (p=0,027) e aumento
do valor de bolo na garganta (p=0,046), para o GC. Na Tabela 7 estédo dispostos
os dados de autoavaliacdo referentes a intensidade de sintomas da Escala de
Desconforto no Trato Vocal nos dois grupos de intervencdo em funcdo do
momento de avaliagdo, em que houve reducdo significativa na intensidade de

garganta irritada (p=0,034), para o GC.

Tabela 7 - Andlise da autoavaliacdo referente a intensidade da Escala de
Desconforto do Trato Vocal Pré e P6s em funcdo dos momentos de avaliacdo e
grupos de intervencéo.

Pré Pés
Variavel  Grupo o o **p-valor
Média DP Média DP momentos
Queimacao GC 0,56 1,33 0,11 0,33 0,414
GE 0,33 1,00 0,33 0,71 1,000
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Continuidade da Tabela 7.

*p-valor 0,541 0,496 -
GC 0,00 0,00 0,33 1,00 0,317
Aperto
GE 0,67 1,41 0,78 1,20 0,705
*p-valor 0,146 0,331 -
GC 244 2,19 1,78 1,30 0,306
Secura
GE 222 1,72 156 1,51 0,359
*p-valor 0,893 0,716 --
) GC 1,00 150 1,22 1,39 0,705
Garganta dolorida
GE 0,33 1,00 0,44 0,73 0,713
*p-valor 0,146 0,222 -
) GC 1,33 166 1,22 148 0,783
Coceira
GE 1,44 2,13 1,22 0,97 1,000
*p-valor 0,813 0,713 -
Garganta GC 1,12 1,76 0,56 0,53 0,339
sensivel GE 0,44 1,01 0,78 1,09 0,257
*p-valor 0,467 0,961 -
o GC 1,67 1,73 0,44 0,73 0,034+
Garganta irritada
GE 1,33 1,73 0,89 1,36 0,257
*p-valor 0,551 0,544 -
GC 0,33 0,50 0,78 1,09 0,102
Bolo na garganta
GE 0,78 1,99 0,78 1,39 0,786
*p-valor 0,735 0,762 -
) GC 1,44 1,81 2,00 1,22 0,102
Pigarro
GE 2,67 2,35 1,33 1,00 0,786
*p-valor 0,192 0,307 -

*Teste de Mann-Whitney; ** Teste de Wilcoxon
Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; DP=desvio padrdo; ***=valores estatisticamente
significantes para p<0,05

Para garantir a confiabilidade de avaliacdo dos juizes na andlise laringea,
aplicou-se o teste de Coeficiente de Correlacdo Interclasse (CCl). Dentre os trés
juizes selecionados, um deles apresentou confiabilidade intrajuiz pobre (ICC<0,4),
sendo retirado do julgamento. Os outros dois juizes realizaram avaliacéo
separadamente e obtiveram o nivel satisfatério de confiabilidade intrajuiz (0,4 <
CCI = 0,75). As respostas que nao deram concordancia interjuiz foram discutidas
entre os avaliadores que decidiram, por consenso, a resposta correta e, por fim,

obteve-se confiabilidade interjuizes satisfatéria (0,4 < CCl < 0,75).
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Na Tabela 8 estdo os dados de andlise da proporcédo das categorias de

resposta no exame laringeo no GC e GE. N&o foi encontrada diferenca na

proporcdo das categorias de resposta no exame laringeo para nenhum dos grupos

de intervencéao (Tabela 8).

Tabela 8 — Analise da proporcao das categorias de resposta no exame laringeo
em funcdo dos momentos de avaliacdo e grupos de intervencgao.

Parametro Categoria p-valor p-valor
n % n 0
N&o respondeu 2 22,2 0,807 3 33,3 Ref.
Tele Fechamento g|(’)t|c0 Melhorou 2 22,2 0,807 3 333 Ref.
Pos versus Pré Piorou 3 333 Ref. 2 222 0,807
Igual 2 222 0807 1 11,1 0,613
Melhorou 3 333 0,780 2 22,2 0,807
Naso Fechamento g|ét|c0 Piorou 1 111 0,388 3 33,3 Ref.
Pos versus PRE Igual 4 444 Ref. 2 22,2 0,807
N&o visualizado 1 11,1 0,388 2 22,2 0,807
o ' Melhorou 3 333 0551 3 333 0,551
Naso Constrigdo medial Piorou 1 11,1 0254 1 11,1 0,254
Pos versus PRE
Igual 5 556 Ref. 5 556 Ref
S _ Melhorou 2 222 0,310 1 11,1 0,159
Naso Con§trlgao antero-posterior Piorou 1 111 0159 2 222 0,310
Pos versus PRE
Igual 6 66,7 Ref. 6 66,7 Ref.

Teste de Igualdade de Duas Proporg6es Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; P6s=p0s-
intervengdo; n=frequéncia relativa; %=frequéncia percentual; Ref.=categoria de referéncia para compara¢éo

Na Tabela 9 estdo os dados de associacdo do exame laringeo em funcéo

do grupo de intervencéo. Nao houve associacdo entre o exame laringeo e o grupo

de intervencéo.

Tabela 9 — Associacao do exame laringeo em funcdo dos momentos de avaliacéao

e grupos de intervencao.

o . Grupo
Variavel Categoria p-valor
GC GE
N3o n 2 3
respondeu % 22,2%  33,3%
n 2 3
. ) _ Melhorou
Tele Fechamento glético Pés versus Pré % 22,2% 33,3% 0,817
. n 3 2
Piorou
% 33,3% 22,2%
Igual n 2 1
% 22,2% 1
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Continuidade da Tabela 9.

n 3 2
Melhorou
% 33,3% 22,2%
Bi n 1 3
Naso Fechamento glético P6s versus lorou % 11.1%  33,3%
Pré 0,532
n 4 2
Igual
% 44,4%  22,2%
Nao n 1 2
visualizado % 11,1% 22,2%
n 3 3
Melhorou
% 33,3% 33,3%
. . , , . n 1 1
Naso Constricdo medial Pos versus Pré Piorou 1,000
% 11,1% 11,1%
n 5 5
Igual
% 55,6%  55,6%
n 2 1
Melhorou
% 22,2% 11,1%
(“ZA A ; i 4 n 1 2
Naso Constricao antero/ posterior Pos Piorou 0,717
versus Pré % 11,1% 22,2%
n 6 6
Igual

% 66,7%  66,7%

Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental; Po6s=pés-intervencdo; n=frequéncia relativa;
%=frequéncia percentual

6 DISCUSSAO

Este estudo visa a compreensdo da efetividade da terapia vocal intensiva
com progresséao de intensidade e de frequéncia da voz e de duracédo do tempo de
fonacdo associada ou ndo a hidratacédo de superficie das pregas vocais em idosos
por meio da analise acustica, de medidas do TMF, da avaliacdo perceptivoauditiva

e de instrumentos de autoavaliacdo em relacdo a voz.

6.1 Analise Aculstica

Neste estudo, aplicou-se o desfecho de Andlise Acustica com o objetivo de
analisar os parametros de f,, Jitter, Shimmer, NHR, CPPs e TMF em funcao do
momento de avaliacdo e grupo de intervencdo. Este tipo de andlise € considerado
uma avaliacdo objetiva, pois quantifica o sinal sonoro e complementa outras

avaliacdes, como a perceptivoauditiva (BEHLAU, 2004).
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A f, € determinada pela taxa de vibracdo das pregas vocais (ORLIKOFF,
BAKEN, 1993) e seu valor reflete as caracteristicas biodindmicas das pregas
vocais e de sua interacdo com a pressao subglética. Esse valor é caracterizado
como o parametro mais resistente aos diferentes sistemas de analise acustica
(BEHLAU, 2004).

Na comparacéo entre os momentos Pré e Pos, houve mudanca na medida
de f,, apresentando um aumento em seus valores no momento Pds dos grupos
estudados. Por outro lado, ndo foram observadas mudancas em todas as medidas
analisadas de f,, Jitter, Shimmer, NHR e CPPs na comparacdo dos resultados
entre 0s grupos.

O estudo de Sauder et al. (2010) ndo apontou diferencas significativas nos
parametros de f,, Jitter, Shimmer e NHR apos a realizacdo dos exercicios de
funcado vocal. Com relacdo a esse tipo de analise, os autores discutiram que ainda
existe falta de documentacdo de medidas acusticas relacionadas a severidade dos
disturbios vocais, principalmente em individuos levemente disfonicos. Relataram
também que as medidas acusticas servem como uma avaliagdo no nivel de
comprometimento, enquanto outros tipos de medidas, como a autoavaliacao,
estdo mais relacionadas as restricdes de atividades vividas pelos pacientes e
refletem em experiéncias de pessoas que tém disturbios vocais. Desta forma,
outras medidas associadas, como a autoavaliacdo, podem trazer uma evidéncia
do sucesso do tratamento.

Alguns trabalhos que utilizaram o software MDVP para a realizacdo da
analise acustica, em vozes brasileiras, apontaram valores de f, como: 197,52 Hz
para mulheres de 70 a 79 anos (SANTOS, 2012); 199 Hz para mulheres acima de
60 anos (SIQUEIRA, 2013); 202,6 Hz para mulheres de 60 a 75 anos e 199,4 Hz
para mulheres de 76 a 90 anos (PESSIN et al., 2017); e 189,55 Hz para mulheres
de 60 a 69 anos (SPAZZAPAN et al., 2018).

A média de f, das idosas nos grupos apresentaram valores dentro da
normalidade para a idade, no momento Pré, segundo Santos (2012) e Spazzapan
et al. (2018). No momento Pds, para o grupo GC, as idosas apresentaram média
de 207,82 Hz se aproximando dos valores de normalidade de mulheres acima de
60 anos (SIQUEIRA, 2013), de 60 a 75 anos (PESSIN et al., 2017) e de 30 a 59
anos (SANTOS, 2012; SPAZZAPAN et al.,, 2018). Com relagdo ao GE, o valor

encontrado no momento Pdés foi de 199,70 Hz, valor aproximado a f, de 60 a 75
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anos (PESSIN et al.,, 2017) e de mulheres de 30 a 49 anos (SANTOS, 2012;
SPAZZAPAN, 2018).

Esses resultados destacam que a terapia vocal intensiva associada ou néao
a hidratagdo promoveu um aumento da f,, mantendo valores dentro de um limite
esperado para a idade das participantes e até aproximando-se de idades mais
jovens. O aumento da f, pode estar relacionado ao tipo de exercicio aplicado nesta
terapia, favorecendo o aumento da extensdo vocal com a agdo muscular do
cricotiredideo (CT) (LAGORIO, CARNABY-MANN, CRARY, 2010; FABRON et al.,
2018; FABRON, 2019), pois esta proposta terapéutica foca no trabalho intenso
com a progresséo da frequéncia vocal. Esse trabalho pode favorecer o aumento
da extensdo vocal, promovendo a melhora da qualidade vocal em mulheres
idosas, favorecendo sua comunicagéo e expressividade.

N&o foi possivel confirmar a hipétese segundo a qual o parametro de f,
seria distinto entre os grupos, entretanto pode-se verificar que em ambos este
parametro aumentou. A hidratacdo de superficie ndo proporcionou uma mudanca
especifica na f,.

Os resultados ora apresentados corroboram outros estudos que apontaram
o aumento de f, apds o processo de terapia vocal intensiva, sendo eles o
Programa Vocal Cognitivo (NEMR et al., 2014) e a terapia vocal intensiva com
progressdo de intensidade e de frequéncia da voz e de duracdo do tempo de
fonacdo (FABRON et al., 2018; FABRON, 2019), aplicada neste estudo. O
Programa Vocal Cognitivo, realizado em seis sessfes seguidas, pode ter
promovido o aumento da f, por realizar exercicios de extenséo vocal, que também
foram utilizados nesta pesquisa e na de Fabron et al. (2018). Ambos os estudos
realizaram os exercicios de forma hierarquizada.

Alguns dos estudos que realizaram a hidratacao laringea e aplicaram as
medidas acusticas analisadas na atual pesquisa ndo apresentaram mudanca no
parametro de f, apds a aplicacdo da nebulizacdo (FUJIKI, 2017; MASSON e
ARAUJO, 2017). No estudo de Fuijiki (2017), aplicou-se a nebulizacdo associada a
carga vocal, em adultos. No trabalho de Masson e Araujo (2017), a nebulizacéo foi
aplicada em professores, de forma intensiva, durante quatro semanas,
diariamente. Este grupo foi comparado a um grupo de professores que realizou as
aulas utilizando amplificacao vocal. Apenas este grupo apresentou aumento da fo,

ou seja, os professores que realizaram atividades vocais apresentaram mudanca

64



neste parametro. Pode-se inferir que a propria emissao vocal realizada com 0 uso
de amplificacdo vocal, por exemplo, seja responsavel pelo aumento da f, € ndo a
influéncia da hidratacé@o laringea de superficie. Neste estudo, ambos 0s grupos
apontaram aumento da f, no momento Pés, sendo assim, a hidratacdo de
superficie ndo gerou mudancas neste parametro quando associada a esse tipo de
terapia vocal intensiva.

Outros estudos que aplicaram a nebulizagdo apontaram aumento de f, na
andlise acustica (SANTANA et al., 2016; VERMEULEN, 2020). No estudo de
Santana et al. (2016), observou-se aumento da f, apds aplicacdo da hidratacao de
superficie, em professores, de forma intensiva, durante quatro semanas de
trabalho. O estudo de Vermeulen (2020), em adultos, também apresentou
aumento da f, minima em duas condi¢des de hidratacéo, sendo elas hipohidratada
e na hidratacao sistémica associada a de superficie, em cantoras que realizaram
um ensaio durante uma hora. Este ultimo estudo faz refletir que o aumento da f,
pode ter ocorrido pela acdo muscular das cantoras e nao pelo uso da nebulizagao,
concordando com esta pesquisa.

Os estudos anteriores que utilizaram a hidratacdo de superficie aplicaram
essa metodologia em adultos (SANTANA et al., 2016; FUJIKI, 2017; MASSON e
ARAUJO, 2017; VERMEULEN, 2020; ). Apenas uma pesquisa recente aplicou a
modificacdo do nivel de umidade no ambiente, em idosos (SUNDARRAJAN,
2017), entretanto ndo utilizou a medida de f, como parametro de estudo na analise
acustica. Portanto, ainda nado existem pesquisas que permitam comparar
resultados quando se aplica a nebulizacdo em idosos.

A medida de perturbacdo da f,, de um ciclo para o outro, denomina-se
Jitter, também utilizada como um indice de estabilidade vocal (ORLIKOFF,
BAKEN, 1993). E considerada a perturbacdo de frequéncia a curto prazo,
indicando a variabilidade da f,, e € medida entre ciclos gloticos vizinhos (BEHLAU,
2004). Neste estudo, observaram-se diferencas numéricas apenas entre 0
momento pré e pds-intervencdo de ambos 0s grupos. Na comparacao entre grupo,
também néo foi possivel observar diferenca estatistica.

Alguns estudos que utilizaram o software MDVP para determinar os valores
de Jitter Percent em mulheres brasileiras determinaram diferentes valores para
este parametro. Pessin et al. (2015) apresentaram os valores de 1,88 para

mulheres de 60 a 75 anos, e 0,94, para mulheres de 76 a 90 anos. Siqueira (2013)
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apresentou os valores de 1,29 para mulheres acima de 60 anos. Spazzapan
(2018) apresentou as medidas de 0,76, de 60 a 69 anos, e 0,60, de 70 a 93 anos.

A medida de Jitter para o GC, no momento Pré, foi de 1,34, e para o GE foi
1,20, compativel com valores de 1,29 de mulheres acima de 60 anos (SIQUEIRA,
2013) e de 1,42 de mulheres de 30 a 49 anos (SANTOS, 2012). No momento Pdés,
esses valores reduziram para 0,45 no GC e 0,47 no GE, com diferenca estatistica
marginal apenas no GC (p=0,054). Apesar de ser uma mudanca pequena apos as
propostas terapéuticas, o sinal acustico apresentou maior regularidade, como visto
no dado numérico. Estes valores aproximaram-se dos valores do estudo de
Spazzapan (2018) para mulheres de 60 a 93 anos.

Com o envolvimento da terapia vocal intensiva em idosos, estudos
apresentaram diferencas nos resultados de Jitter (KANEKO et al., 2015; NEMR et
al., 2014; FABRON et al., 2018; FABRON, 2019), e um estudo ndo apresentou
diferencas (SAUDER et al., 2010), talvez em virtude do numero de sujeitos na
amostra. O estudo de Sauder et al. (2010) foi realizado com 9 sujeitos, diferente
dos estudos que aplicaram sua intervencdo em mais sujeitos, sendo eles com
amostra de 16 sujeitos (KANEKO et al., 2015) e 35 sujeitos (FABRON, 2019).
Dentre as pesquisas que apresentaram mudancas em Jitter, duas delas
apresentaram diferencas numeéricas (NEMR et al., 2014; FABRON et al., 2018).
Apesar disso, a diminuicdo da medida de Jitter demonstra que houve maior
equilibrio na vibragéo das pregas vocais.

Neste trabalho, as idosas ja apresentavam valores iniciais dentro da
normalidade, o que pode ter influenciado na andlise estatistica, que ndo mostrou
diferenca em momento de avaliacdo e grupo de intervencao.

Com relacdo aos estudos que aplicaram a hidratacdo laringea de
superficie, houve mudanca na medida de Jitter em alguns estudos (VERDOLIN-
MARSTON, 1994; MAHALINGHAM e BOOMINATHAN, 2016) e em outros nao
(SANTANA et al., 2016; MASSON e ARAUJO, 2017; VERMEULEN, 2020). No
estudo de Mahalingham e Boominathan (2016), a medida de Jitter sofreu alteracéo
apo6s a hidratacdo de superficie, entretanto foi realizada a desidratacéo laringea
previamente, o que significa que os valores apenas voltaram as medidas de base.
No estudo de Verdolini-Marston (1994), p6de-se observar melhora de Jitter com
um tratamento intensivo, de duas semanas seguidas, em que 0sS sujeitos eram

expostos em ambiente umidificado e ingeriram substancias mucoliticas. Este
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segundo estudo pode ter apresentado mudanca no parametro de Jitter pelo fato
de terem aplicado a hidratagdo em mulheres com nodulo, diferente do presente
estudo em que a presbifonia ndo é considerada uma patologia vocal e sim uma
transformacdo das caracteristicas vocais. Os estudos que ndo apresentaram
mudanca no parametro de Jitter apos a hidratacdo de superficie foram aplicados
em populagbes como cantoras (VERMEULEN, 2020), que talvez tenham bom
controle vocal, e em professores (SANTANA et al., 2016; MASSON e ARAUJO,
2017), em que apenas a medida de f, foi sensivel a nebulizacao.

A medida Shimmer esta relacionada as perturbacdes em curto prazo de
amplitude, que também serve como indice para estabilidade vocal. E considerado
um parametro ainda mais sensivel para indicar patologias vocais. Assim como
Jitter, a medida do Shimmer tende a ser maior quando analisado em uma
patologia vocal (ORLIKOFF, BAKEN, 1993).

Nesta pesquisa, os valores de Shimmer Percent no momento Pré foram de
3,32 para o GC e 2,58 para o GE, e reduziram no momento Pds, apresentando,
respectivamente, os valores de 1,30 e 1,87, sem diferenca estatistica na
comparacao entre os dois grupos. Na literatura, os valores de Shimmer no estudo
de Spazzapan (2018) foram: 3,89 para mulheres de 60 a 69 anos e 3,24 para a
faixa etaria de 70 a 93 anos. No estudo de Santos (2012): 3,17 para mulheres de
60 a 69 anos e 2,97 para mulheres de 70 a 79 anos. No estudo de Siqueira
(2013): 3,6 para mulheres acima de 60 anos. No estudo de Pessin et al. (2015):
3,11 para mulheres de 60 a 75 anos e 4,41 para mulheres de 76 a 90 anos.

No momento Pré, o GC apontou valores aproximados aos estudos de:
Spazzapan (2018), em mulheres de 70 a 93 anos; Santos (2012), aproximado ao
valor de 3,19 e 3,17 na faixa etaria de 50 a 69 anos; Siqueira (2013), com
mulheres acima de 60 anos; e Pessin et al. (2015), com mulheres de 60 a 75
anos.

Das pesquisas que aplicaram o Shimmer para verificar o efeito de terapias
vocais intensivas, algumas apontaram diferenca significativa em seus resultados
(NEMR et al.,, 2014; FABRON et al.,, 2018; FABRON, 2019) e outras nao
(KANEKO et al., 2015; SAUDER et al., 2010). Tanto para NEMR et al. (2014)
guanto para o estudos de Fabron et al. (2018), houve redugcdo da medida de
Shimmer, em que os dados foram analisados de forma descritiva. Os estudos que

ndo apresentaram diferenca estatistica possuiam 16 sujeitos (KANEKO et al.,
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2015) e 9 sujeitos (SAUDER et al., 2010). Estudos com poucos participantes, por
vezes, ndo conseguem confirmar suas hipoteses mesmo com mudancas
numéricas de valores. A diminuicdo numérica nos valores de Shimmer indica que
a vibracdo das pregas vocais alcancou melhor equilibrio, com menor perturbacéo
da amplitude de onda na comparacéao ciclo a ciclo.

Com relacéo a influéncia da hidratacdo de superficie nesta medida, alguns
estudos apresentaram diferenca estatistica (MAHALINGHAM e BOOMINATHAN,
2016; VERMEULEN, 2020), outros ndo (MASSON e ARAUJO, 2017; SANTANA et
al. 2016). Nos estudos que apresentaram diferenca estatistica, em Shimmer, a
aplicacéo da hidratacdo de superficie foi utilizada apenas uma vez nos sujeitos e
realizada a avaliacdo pds. Ja4 nos estudos que ndo apresentaram a diferenca
estatistica, a hidratacdo foi aplicada de forma intensiva, como no atual estudo.
Desta forma, pode-se inferir que essa medida pode ser sensivel ao avaliar a
hidratacio em um momento e nao depois de uma intervencao intensiva,
considerando-se que a hidratacao € variavel dia a dia.

Os resultados da medida de Shimmer ndo confirmaram nenhuma das
hipéteses deste estudo, pois os grupos ndo se diferenciaram, bem como, néo
houve melhora na comparacédo dos momentos de avaliacdo. Observou-se apenas
uma variagdo numérica com valores mais reduzidos na avaliacao pos, entretanto,
os valores iniciais da medida de Shimmer nos dois grupos ja estavam dentro da
normalidade para a idade, segundo a literatura (SIQUEIRA, 2013; PESSIN et al.,
2015; SPAZZAPAN, 2018).

O parametro NHR reflete a relacdo entre 0 componente de ruido acustico
com o componente harmdnico da onda sonora (TAVARES; LABIO; MARTINS,
2010). Os estudos que determinaram valores a partir das faixas etarias utilizaram
o software MDVP e falantes brasileiras. Santos (2012) apresentou valores de
NHR: 0,03 para mulheres de 60 a 69 anos e 0,04 para mulheres de 70 a 79 anos;
Siqueira (2013): 0,14 para mulheres acima de 60 anos; Pessin et al. (2015): 0,15
para 60 a 75 anos e 0,15 para a idade de 76 a 90 anos; Spazzapan (2018): 0,14
para a faixa etaria de 60 a 69 e de 70 a 93 anos.

No presente estudo, os valores do GC foram de 0,13 no momento Pré e
0,12 no momento Pds. No grupo GE, os valores foram de 0,14 no momento Pré e
0,13 no momento Pds. Os valores do GC no momento Pré apresentam valores

abaixo do valor da faixa etaria de mulheres acima de 60 anos (SIQUEIRA, 2013) e
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abaixo do valor da faixa etaria de 60 a 93, segundo Spazzapan (2018). Ja o GE
aproxima-se dos valores apresentados no estudo de Spazzapan (2018), para
mulheres de 60 a 93 anos, e de Siqueira (2013), para mulheres acima de 60 anos.
Os valores de NHR do momento P6s do GC estdo abaixo dos valores da faixa
etaria de 60 a 93 anos (SPAZZAPAN, 2018) e abaixo de mulheres acima de 60
anos (SIQUEIRA, 2013). Além disso, no momento Pos do GE, os valores de NHR
também ficaram abaixo dos valores estabelecidos para mulheres acima de 60
anos (SIQUEIRA, 2013) e de 60 a 93 anos (SPAZZAPAN, 2018). Mesmo
ocorrendo a diminui¢do dos valores de forma numérica, ndo houve diferenca na
comparagao entre 0s grupos e entre 0s momentos. Isto pode ser explicado pelo
fato de que as idosas ja apresentam valores de NHR reduzidos para a idade. E
interessante notar que este grupo de sujeitos tinham queixas vocais, a qualidade
vocal os incomodava de alguma forma, entretanto eles nédo tinham valores dos
parametros analisados nesta pesquisa muito alterados. As idosas estudadas nesta
pesquisa, realizavam atividades sociais e procuraram 0 atendimento com o
objetivo de buscar a melhora da qualidade vocal, o que aponta a preocupacéo das
mesmas pela saude em geral.

As pesquisas que realizaram terapia vocal intensiva e analisaram a medida
NHR foram as de Sauder et al. (2010), Fabron et al. (2018) e Fabron (2019),
sendo que apenas nestes dois Ultimos, observou-se melhora desta medida apos a
terapia vocal intensiva, sendo que esta autora aplicou 0 mesmo tipo de terapia
intensiva que a atual pesquisa. Sauder et al. (2010) podem nao ter apresentado
diferencas em NHR, como a presente pesquisa, pela questdo de diferenca de
metodologias de terapia ou pela quantidade de sujeitos nas amostras. Na
discussdo do estudo de Sauder et al. (2010), os autores comentaram sobre a
analise acustica ainda ndo apresentar valores de corte que estejam relacionados a
disfonia levemente alterada, favorecendo uma diferenca também na natureza da
medida. Por isso tantos estudos divergem em seus resultados com relacdo a
analise acustica. A medida de NHR é menos sensivel que a f,, que apresenta
resultados e comportamentos semelhantes em diversos estudos.

Com relacdo as pesquisas que aplicaram a hidratacdo laringea de
superficie, nenhuma utilizou a medida NHR na populagéo de idosos, que pode ser
relacionada com os resultados desta pesquisa. Apesar dos valores numéricos

serem menores no momento pos, a medida NHR nao foi sensivel para a influéncia
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da hidratacao de superficie da forma como foi aplicada neste estudo.

O estudo de Patel et al. (2018) recomenda a medida acustica de CPPs para
analise de vozes, visando a padronizagdo da avaliagdo objetiva da voz, pois
analisa a onda sonora sem delimitar os ciclos gléticos, tanto em tarefas de
emissao vocal sustentada quanto em tarefas de fala encadeada (PATEL et al.
2018). Essa medida é destacada como mais sensivel que as tradicionais para
identificar pequenas diferencas na onda glética (MARYN et al., 2009; LOPES et
al., 2019) e se apresenta como uma medida geral que reflete a relacédo global de
energia periddica versus aperiédica em um sinal (PATEL et al. 2018).

Com relagcéo aos resultados encontrados do CPPs na emissédo de vogal,
ndo houve diferenca estatistica significante na comparacdo entre 0S grupos,
apesar dos melhores valores observados no momento pos de ambos 0s grupos.
Os valores variaram de 16,060 a 17,595. Esses valores estdo dentro da
normalidade para adultos brasileiros de acordo com o estudo Lopes et al. (2019),
sendo que ainda nao foi apresentado na literatura valores para a populacédo de
idosos. Da mesma forma, a medida CPPs da emissdo de fala em sequéncia
(contagem de numeros) variou de 8,371 a 9,056, sem diferenca estatisticamente
significante na comparacgao entre 0s grupos e entre 0s momentos.

Na literatura, os estudos com terapia vocal intensiva nao realizaram analise
de seus tratamentos com esse tipo de medida acustica. Com relacédo aos estudos
envolvendo hidratacdo laringea de superficie, Fujiki et al. (2017) aplicaram a
medida de CPP em adultos, porém sem diferenca estatistica ap0s a exposi¢cédo ao
nivel alto de umidade. O CPPs, entretanto, surgiu apos uma modificacdo da
medida CPP, favorecendo melhor acuracia na predicdo do desvio da qualidade
vocal (BRINCA et al., 2014). No estudo ora apresentado, foi utilizada a medida
CPPs, ndo sendo possivel a comparacao dos resultados.

Os resultados da medida de CPPs no atual estudo ndo confirmaram as
hipéteses de mudancas significativas em funcdo do momento e grupo de

intervencéo.

6.2 Tempo Fonatério
A comparacao dos resultados dos TMFs entre 0s grupos nao apresentou
diferenca significativa. Na literatura, alguns estudos apontam a melhora do TMF

de fonacdo apos a intervencdo com terapia vocal intensiva (NEMR et al., 2014;
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FABRON et al.,, 2018; FABRON, 2019). Também ocorreram mudancas nesta
medida quando aplicada a hidratacdo sistémica e de superficie e em condicao
hipo-hidratada (VERMEULEN, 2020), assim, pode-se inferir que realmente a
hidratacdo apenas mantém a condicdo vocal, porém € o exercicio vocal que
promove o aumento do TMF em idosos.

No presente estudo, ndo houve diferenca estatistica significativa nas
comparacdes entre 0s momentos e grupos para o TMF. Os valores da vogal /a/ e
consoantes /s/ e /z/ no GC, no momento Pré, foram 16,7s, 13,55 e 13,00,
respectivamente; no GE, os valores foram de 15,6s, 14,5s e 15,5s. No momento
P6s, o GC apresentou valores de 16,7s, 14,5s e 11,7s. J4 no GE, os valores
encontrados foram 17,4s, 15,3s e 14,5s. Tanto no momento Pré quanto no Pos,
ambos o0s grupos apresentaram valores dentro da normalidade para esta faixa
etaria, segundo o estudo de Fabron et al. (2011).

A medida de TMF n&do apresentou mudancas significativas em funcao de
momentos e grupos de intervencdo, divergindo das hipOteses da pesquisa.
Entretanto, com relacdo aos momentos, as medidas do momento Pré ja

apresentavam valores esperados para a idade em ambos o0s grupos.

6.3 Avaliacdo Perceptivoauditiva

Na avaliacdo perceptivoauditiva, considerada um dos desfechos primarios,
foram analisados os parametros grau geral do desvio vocal, rugosidade,
soprosidade, tensdo, loudness e pitch em escala visual analégica. Estes
parametros foram avaliados nas tarefas de vogal sustentada e contagem de
nameros. Na comparacdo entre momento de avaliacdo, houve diferenca na
maioria dos parametros, confirmando uma das hipoteses deste estudo.

Na vogal, os resultados de comparagao entre 0s momentos mostraram que
ambos o0s grupos apresentaram melhora dos parametros de rugosidade e
soprosidade, indicando que a terapia vocal intensiva foi eficiente para promover a
melhora na qualidade vocal e que sua associacdo a hidratacdo pela nebulizacéo
manteve o mesmo padréo.

Estudos que realizaram diversos tipos de terapia vocal intensiva apontaram
mudancas em determinados parametros do desfecho de avaliacdo
perceptivoauditiva (NEMR et al. 2014; KANEKO et al., 2015; FABRON et al., 2018;
FABRON, 2019; GODOQY et al., 2019). No estudo de Nemr et al. (2014), houve
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aumento da loudness em trés idosos de ambos o0s sexos apés a aplicacdo do
Programa Vocal Cognitivo. Em Kaneko et al. (2015), os parametros da escala
GRBAS melhoraram apo0s a aplicacdo dos exercicios de funcdo vocal em 16
idosos de ambos os sexos. No estudo de Fabron et al. (2018), em resultados
descritivos, houve reducao do grau geral, rugosidade, soprosidade e loudness, e
aumento da tensdo e pitch nos sujeitos estudados apos a realizacao da terapia
vocal intensiva com progressdo de intensidade e de frequéncia da voz e de
duracao do tempo de fonacgdo. Esta terapia também foi aplicada a mais sujeitos
(FABRON, 2019), apontando diminuicdo em grau geral, rugosidade, soprosidade e
loudness, e também houve aumento de tensdo nos sujeitos estudados. Godoy et
al. (2019) apontam que a terapia vocal intensiva para idosos promoveu diminuicdo
do desvio geral da voz, rugosidade, soprosidade, loudness e instabilidade. Por
outro lado, um dos estudos com intervencéo de terapia intensiva (SAUDER et al.,
2010) n&o apresentou mudangas na vogal “a” apds a aplicagdo dos exercicios
vocais funcionais com relacdo aos parametros estudados de tensédo e
soprosidade.

No parametro grau geral da avaliacdo perceptivoauditiva da vogal
sustentada, do estudo ora apresentado, houve uma diferenca marginal (P=0,06)
na comparacao entre 0s momentos Pré e Pos dos dois grupos. Se for observada a
diferenca numérica dos dados, ha uma tendéncia de melhora nos valores de
desvio deste parametro, apontando para a possibilidade de maior equilibrio da voz
nas duas formas de proposta terapéutica apresentadas neste estudo

No presente estudo, a avaliagdo perceptivoauditiva da vogal “a” nao
apontou mudancas no padréo da tenséo e de pitch entre os grupos de intervencgao
e momentos de avaliacdo. Em relacdo a tensdo houve apenas 0 aumento
numérico do valor deste parametro, o que seria esperado para o tipo de terapia
ora apresentado. Sobre a avaliacdo do pitch, os valores apontaram ndo haver
desvios deste parametro nos dois grupos.

Os dados anteriores divergem do estudo de Fabron (2019), que aplicou a
mesma metodologia, porém em uma amostra maior de sujeitos, e apresentou
aumento da tensdo e diminuicdo do pitch. Ja no estudo de Sauder et al. (2010)
ndo foi observada mudancga no parametro de tensdo apos a aplicacédo de terapia
vocal intensiva com Exercicios de Fungdo Vocal em nove idosos, entretanto a

comparacao se torna dificil, pois foi aplicada intervencdo diferente do presente
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estudo.

Na comparacdo entre os grupos, houve diferenca estatistica apenas na
avaliacdo do parametro loudness da emissdo da vogal (p=0,028), entretanto
observa-se que no GC, tal medida no momento pré, estava com valores mais altos
qgue no GE, o qual j& apresentava um valor de normalidade (zero). Apdés o
processo terapéutico os dois grupos alcancaram o mesmo valor (zero), e foi este
fato que diferenciou os grupos.

As pesquisas com hidratacdo laringea de superficie utilizaram diversas
formas de realizar a avaliagcao perceptivoauditiva, e os resultados mostram apenas
tendéncias a melhora da qualidade vocal por meio desta avaliacdo, sem
diferencas significativas (VERDOLINI et al., 19994; SANTANA et al., 2016;
MASSON e ARAUJO, 2017). A terapia vocal utilizada na presente pesquisa
parece ter sido de grande impacto para os resultados da avaliacado
perceptivoauditiva, trazendo resultados bons para as vozes das idosas em ambos
os grupos, melhorando a qualidade vocal. Desta forma, o efeito da hidratacdo de
superficie sobre a terapia vocal pode ter sido mascarado neste tipo de avaliacao.

O estudo de Santana et al. (2016) ndo apresentou mudancas no parametro
grau geral do CAPE-V, nas vozes dos 27 professores participantes. Os sujeitos
foram submetidos a quatro semanas de aplicacdo de nebulizacdo durante as
aulas. O fato de o tratamento ter sido realizado de forma intensiva e, ainda assim,
nao ter promovido mudancas na voz dos sujeitos vai de encontro aos resultados
desta pesquisa. Por outro lado, os professores ndo foram submetidos a terapia
vocal e eram adultos, dificultando assim a comparacdo com 0s resultados desta
pesquisa. Masson e Araujo (2017) também aplicaram a nebulizacdo em um grupo
de professores, durante quatro semanas em periodo de trabalho, e a amplificacédo
vocal em outro grupo de professores. Os resultados no CAPE-V apontaram
melhora significativa no grupo que utilizou a amplificacdo vocal e ndo houve
mudancas significativas no grupo que recebeu a hidratacdo de superficie.
Verdolini-Marston et al. (1994) também ndo apresentaram em seus resultados
mudanca significativa apos a aplicacdo de hidratacdo de superficie, em mulheres
com nodulo ou pdlipo. A intervencao foi realizada em cinco dias consecutivos e 0s
juizes tiveram diferengas na concordéancia, interferindo também no resultado da
avaliacdo. Por outro lado, a tarefa utilizada para a avaliagao foi a leitura, entao

esses resultados ndo podem ser comparados com a atual pesquisa.
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Na avaliagdo perceptivoauditiva de fala encadeada, com a emissdo da
contagem de nuameros, ndo foi observada diferenca entre os grupos em nenhum
parametro analisado, fato que ndo confirma uma das hipéteses deste estudo, que
esperava a diferenciacao de resultados entre os grupos de intervencgao.

O estudo de Fabron (2019) comparou dois grupos de terapia: 0 grupo que
realizou a terapia vocal intensiva com progressao de intensidade e de frequéncia
da voz e de duracdo do tempo de fonagcdo associada a eletroestimulacéo; e o
grupo que realizou apenas este tipo de terapia vocal. Os resultados néo
apontaram diferenca entre 0s grupos, nesta analise.

Foi observado, no entanto, que na comparagao entre oS momentos houve
melhora nos graus de desvio dos parametros de grau geral, rugosidade,
soprosidade e loudness. O grau de desvio de tensdo aumentou nos dois grupos
apos a intervencao terapéutica. Esses resultados corroboram o estudo de Fabron
et al. (2018), em que houve diminuicdo do desvio de rugosidade e soprosidade e
aumento de tensdo apos a aplicacdo desta mesma metodologia de terapia vocal.
O aumento da tensdo pode ser explicado, pois a terapia promove o aumento da
intensidade vocal, podendo ocasionar niveis mais altos de tensdo na avaliacao
perceptivoauditiva no momento Pos.

O estudo de Godoy et al. (2019) apresentou, na contagem, diminuicdo do
grau geral do desvio vocal, da rouquiddo e da loudness. A tensdo foi um
parametro analisado na emissao da contagem de nameros, porém nao apresentou
mudanca apds a aplicacdo da terapia vocal intensiva, desta forma, estes
resultados vao de encontro aos da atual pesquisa.

Na emissdo de fala encadeada com a contagem de ndameros, 0S
avaliadores nao julgaram a mudanca de pitch apds os procedimentos terapéuticos.
Este resultado diverge dos estudos realizados por Fabron et al. (2018) e Fabron
(2019), realizados com a mesma proposta de terapia que este estudo. Essa
diferenca de resultados pode ser explicada, pois o presente estudo aplicou a
intervencdo em um nuamero melhor de sujeitos, e em mulheres, o que pode ter
influenciado na analise estatistica. Os estudos que aplicaram a avaliacao
perceptivoauditiva, antes citados (NEMR et al., 2014; SAUDER et al., 2010;
KANEKO et al., 2015; GODOQY et al., 2019), ndo avaliaram o parametro pitch.

Observando o comportamento dos dados da avaliagdo perceptivoauditiva,

nas duas formas de emissao, € possivel verificar que o para@metro tensdo mostrou
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maior mudanca na fala encadeada, provavelmente pelo tipo de proposta
terapéutica que faz treino vocal com fala espontanea, poesias e musicas com o
aumento de intensidade. Este fato confirma os estudos de Fabron et al. (2018) e
Fabron (2019), que aplicaram o mesmo tipo de intervencao que o presente estudo.

A hipétese de que haveria mudanca entre os grupos nao foi confirmada, o
que indica que a hidratacdo laringea de superficie ndo provocou mudancas na voz

das idosas.

6.4 Autoavaliacao

Para verificar a autopercepcdo de sintomas vocais, do impacto da
qgualidade de vida relacionada a voz e de sensacdo de pigarro nas idosas, foram
aplicados os instrumentos Escala de Sintomas Vocais (ESV), Qualidade de Vida
em Voz (QVV), Escala de Sensacdo do Pigarro e a Escala de Desconforto no
Trato Vocal (EDTV), sendo este ultimo considerado como um dos desfechos
primarios.

Na comparacdo entre momentos de avaliacdo, foi possivel observar
mudancas significativas apenas no EDTV. Ja na comparacao entre 0s grupos de
intervencdo, nado foram encontradas diferencas estatisticas significantes em
nenhum dos instrumentos, demonstrando que as duas propostas terapéuticas se
igualam e que a hidratacdo de superficie das pregas vocais ndo proporcionou
mudancas nos resultados apontados pelas participantes.

Em relacédo a ESV, foram apresentadas as médias dos resultados de cada
grupo de idosas, sendo que as medidas variaram de 0,56 até 28,66, valores
considerados baixos nesta escala. Nota-se que na subescala emocional o0s
valores encontrados foram os mais baixos, seguido pelo fisico, depois pela
limitacdo e com valores mais altos na subescala total. Analisando os dados
numéricos, os sintomas relatados pelas participantes refletem menor impacto no
nivel emocional. Segundo o estudo de Moretti et al. (2014), o valor de corte da
ESV é 16, indicando que, caso o participante apresente pontuacdo acima deste
valor, sua percepcéo sobre a voz aponta um disturbio vocal.

O escore da subescala total indicou valor um pouco acima da nota de corte,
pois o GC apresentou 28,66 no momento Pré e o GE apresentou o escore 20. Ja
no momento Pds, o GC apresentou o valor de 23,11, e o GE, de 19,78.

Na comparacdo entre os momentos Pré e Pds, ndo foram encontradas
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diferencas significativas que pudessem demonstrar mudancas de percepcdo dos
sintomas vocais pelas idosas apds as propostas terapéuticas aplicadas neste
estudo. Entretanto, no dominio emocional, verifica-se uma tendéncia de melhor
resultado entre momento Pds e Pré no GC, apresentando um valor de p-marginal
(p=0,05), quando comparado aos momentos do GE. No dominio total, os valores
sdo mais altos representando que as participantes percebem um desvio vocal,
apresentando valores acima de 16 (MORETTI et al.,, 2014). Mesmo assim, 0s
valores no ESV total apontaram uma tendéncia de reducédo, indicando bons
resultados quanto as intervencgdes aplicadas.

Na literatura, ndo foram publicadas pesquisas que aplicaram o ESV em
idosos apés a terapia vocal intensiva, nem mesmo que aplicaram a hidratacao
laringea de superficie, dificultando a comparacdo com os dados do presente
estudo. Isso mostra que esta pesquisa pode apresentar resultados sobre a
percepcao do desvio geral da voz de idosas apos intervencdo com terapia vocal
intensiva.

Sobre o Protocolo QVV, os valores encontrados foram bastante elevados,
indicando que, tanto antes como apds as intervencdes terapéuticas, a voz nao
impunha um impacto negativo na qualidade de vida das idosas, pois os valores
variaram de 82,87 a 94,17. Estes valores significam que o impacto da disfonia
causada nas vozes das participantes ndo era um problema, segundo as
classificacdes dos valores de corte deste protocolo (BEHLAU et al., 2009). Nao
foram verificadas diferencas estatisticamente significantes na comparacdo entre
0s momentos de avaliacdo e grupos de intervencdo para os dominios fisico,
socioemocional e total. No dominio fisico, entretanto, observa-se uma diferenca
marginal (p=0,052) na comparacdo entre os grupos. O GC apresentou medidas
menores nos dois momentos, e o GE alcancou o melhor valor apds a realizacao
da terapia vocal associada a hidratacdo de superficie das pregas vocais. Sendo
assim, este resultado apresenta uma tendéncia de melhor impacto relativo a voz
na qualidade de vida das idosas, ap0s a terapia com a hidratacdo de superficie.

Os resultados do QVV encontrados neste estudo divergem de alguns
estudos que apontam para melhora ap6s a intervencéao terapéutica (ZIEGLER et
al., 2014; FABRON et al., 2018; FABRON, 2019; GODOY et al., 2019). O estudo
de Ziegler et al. (2014) comparou o método PhoRTE com os exercicios de funcao

vocal, resultando em melhora no QVV em ambos os grupos. Fabron (2019)
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também comparou dois tipos de terapia e em ambas observou-se melhora do nos
escores do QVV. Da mesma forma, Godoy et al. (2019) aplicaram tanto a terapia
intensiva quanto a convencional em idosos, resultando em mudancga significativa
nos escores do QVV para ambos o0s grupos. Este fato aponta que a terapia
fonoaudioldgica, realizada de forma intensiva ou convencional, promove melhora
na qualidade de vida em voz dos sujeitos. Com relacdo as pesquisas que
aplicaram a hidratacdo laringea de superficie, ndo foi aplicado o QVV como
desfecho.

O fato de os resultados da atual pesquisa ndo apresentarem mudancas
significativas, ou apenas diferencas significativas marginais nos escores do QVV,
pode ser explicado pelos valores Pré ja apresentarem bons escores, indicando
boa qualidade de vida em voz nas participantes estudadas.

A Escala de Sensacdo do Pigarro nao foi sensivel para identificar
mudancas na percepcdo de necessidade de pigarro pelas idosas, pois, nas
comparacdes entre momentos e grupos, nao foram encontradas diferencas
estatisticas. Os valores apresentados variaram de 37,38 a 43,13. Essa escala foi
elaborada pela pesquisadora com o intuito de verificar se a queixa de pigarro,
reportada na literatura (ROY, 2007), e também frequente nos pacientes de
consultérios fonoaudioldgicos, sofreria alguma mudanca com a hidratacdo de
superficie associada a terapia vocal intensiva. Entretanto, observam-se valores
gue poderiam ser considerados de leve para moderado numa escala de 100 mm,
gue nao sofreu mudanca nos momentos pés. O pigarro é uma das queixas mais
frequentes na populacdo de idosos (PESSIN, 2015; ROY, 2007). Os resultados
apresentados com essa escala sdo especulativos, pois ndo foram realizados
outros estudos com sua aplicagao.

Referente as analises da EDTV, registrou-se diferenca estatistica em
momento de avaliacdo com relacdo a frequéncia do sintoma garganta irritada, pois
houve diminuicdo dos valores no GC. Apesar de os valores numéricos terem
diminuido ap6s ambos os procedimentos terapéuticos, a medida do GE ja era
menor no momento Pré. Inversamente, no sintoma bolo na garganta, o valor do
momento P6s do GC elevou-se significativamente, apontando para a piora do
mesmo apoés a terapia sem a hidratacdo de superficie de pregas vocais associada.

Com relacdo a intensidade dos sintomas, na comparagdo entre 0sS

momentos, foi observada diferenca significante no sintoma bolo na garganta, com

77



importante redugcédo do mesmo no GC.

N&o ocorreu diferenca estatistica na comparacdo entre os grupos de
intervencgdo, considerando os resultados de frequéncia e de intensidade dos oito
sintomas e, também, do pigarro associado a essa escala. Os valores assinalados
pelas idosas foram baixos apontando que néo valorizavam os referidos sintomas
no periodo da coleta de dados da pesquisa. Estudos apontam que idosos
apresentam dificuldade em perceber alteracdes vocais em si mesmos (PONTES et
al., 2004; POLIDO et al., 2005). Penteado e Penteado (2009) também apontaram
em seu estudo que quanto menor o grau de disfonia, maior a dificuldade dos
idosos coralistas em perceberem as proprias.

Este € o primeiro estudo que utilizou a EDTV para verificar o efeito de
proposta de terapia vocal para idosas e também o efeito da hidratacéo laringea de
superficie nesta populacdo, o que impossibilita o confronto de resultados com
outras pesquisas. Desta forma, este estudo apresentou resultados com relacdo a
frequéncia e intensidade de sintomas vocais ap0s a terapia vocal com progressao
de intensidade e de frequéncia da voz e de duracdo do tempo de fonacdo em

idosas com e sem hidratacéo de superficie das pregas vocais.

6.5 Avaliacdo Laringea

Por fim, na avaliacdo laringea, na comparacéo entre momento de avaliacao
e grupos de intervencdo, ndo houve mudancas nos parametros analisados de
fechamento glotico, constricio medial e constricdo antero-posterior na
nasofibroscopia e fechamento glotico na telelaringoscopia. Essa avaliacdo foi
realizada aos pares por meio de avaliacdo perceptivo visual.

A terapia vocal intensiva promoveu mudancas na avaliacdo laringea nos
estudos de Nemr et al. (2014), Ziegler et al. (2014), Kaneko et al. (2015), Fabron
et al. (2018), Fabron (2019) e Godoy et al. (2019). Por outro lado, o estudo de
Fabron et al. (2018) ndo apresentou mudanca nos parametros de avaliacao
laringea ap0s a intervencdo de terapia vocal intensiva com progressdo de
intensidade, frequéncia e de duracdo do tempo de fonagdo, sendo esta a mesma
abordagem utilizada no presente estudo. Mesmo quando aplicada a um numero
maior de sujeitos (FABRON, 2019), essa terapia ndo promoveu mudangas nos
parametros perceptivo visuais avaliados.

Os resultados do presente estudo corroboram os resultados do estudo de

78



Kaneko et al. (2015), em que os exercicios de fung¢do vocal ndo mudaram o
arqueamento das pregas vocais. Porém, neste mesmo estudo, houve melhora do
fechamento glético, divergindo da atual pesquisa.

Em Godoy et al. (2019), o parametro de arqueamento das pregas vocais
apresentou melhores resultados no grupo de terapia intensiva quando comparado
ao grupo de terapia convencional. Entretanto, a aplicagcdo das terapias ocorreu
durante 16 sessdes, 4 sessbes a mais comparada ao presente estudo (com 12
sessoOes).

Apenas um estudo com aplicacdo da hidratacdo laringea de superficie
utilizou a avaliacéo laringea como desfecho (VERDOLINI-MARSTON et al., 1994).
As condig¢fes laringeas nas imagens foram melhores no grupo experimental, em
gue as participantes foram expostas a um nivel alto de umidade no ambiente, de
forma intensiva. Por outro lado, além da hidratacdo laringea de superficie, os
sujeitos ingeriram oito copos de uma substancia mucolitica, e a amostra foi
constituida de mulheres adultas com noédulo ou polipo, divergindo do tipo de
metodologia aplicada neste estudo.

O resultado desta pesquisa ndo confirmou as hipoteses estabelecidas, pois
nao houve mudancas significativas na avaliacdo visual laringea em funcdo dos
momentos de avaliacdo e grupos de intervencdo. Uma explicacdo para este
resultado € que a presenca de fenda fusiforme néo foi critério de inclusdo, e sim
gueixas vocais relacionadas a presbifonia. Desta forma, as respostas podem ter
sido variaveis quanto ao tipo de fenda.

Por mais que a hipotese de diferencas entre grupos de intervencdo nao
tenham sido confirmada, este estudo traz importantes contribuicbes para a
aplicacao clinica da terapia vocal em idosos. Primeiramente, confirma a eficiéncia
da terapia vocal intensiva na voz de idosas, favorecendo a melhora da qualidade
de vida nesta populacdo que vem crescendo cada vez mais no Brasil.
Pesquisadores da area da Fonoaudiologia devem, cada vez mais, buscar as
melhores formas de terapias vocais para essa populacdo. Seus resultados
também mostraram que, por mais que a hidratacdo laringea de superficie ndo
tenha apontado diferencas na voz do idoso, ndo houve piora dos resultados,
indicando que a hidratacdo laringea manteve a qualidade vocal. Ou seja, a
hidratacdo ainda pode ser indicada como terapéutica para pacientes que tiverem a

condicdo de utilizar, afinal, manter a prega vocal hidratada € importante para a
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saude vocal.

A falta de controle dos medicamentos utilizados pelas participantes pode
ser considerada uma limitacdo deste estudo, pois é de conhecimento que muitos
deles podem favorecer a desidratacdo de mucosa oral e laringea.

Outra limitacdo a ser considerada é de que nao foi realizada a
desidratacéo oral antes dos procedimentos de hidratacdo, desta forma, os sujeitos
ndo estavam em uma linha de base igual com relacdo a hidratacdo da prega
vocal. Esta metodologia divergiu da maioria dos estudos que envolve a hidratacao
laringea de superficie, pois aplicam a desidratacdo laringea antes dos
procedimentos de nebulizagdo. Por outro lado, no presente estudo tivemos o
objetivo de aproximar a hidratacdo a realidade vivida pelas idosas, bem como
evitar o desconforto da desidratacdo no grupo que ndo seria aplicada a
nebulizacao.

A maioria destes estudos também aplicam avaliacbes referentes a
autopercepcado de esforco vocal ou nivel de presséo fonatdria, pois estudos
apontaram que a hidratacao laringea apresenta mais sensibilidade a se relacionar
com estas medidas. Desta forma, também pode ser considerada uma limitacao
nao ter aplicado este tipo de avaliacdo como desfechos do presente estudo.

Estudos futuros devem ser desenvolvidos visando analisar apenas o efeito
da hidratacdo laringea de superficie na voz de idosos, a fim de verificar sua
influéncia direta na qualidade vocal do idoso. Também sugere-se que sejam
aplicadas medidas de autopercepcédo de esforco fonatdrio e aerodinamicas de

limiar de pressao fonatoria.

7 CONCLUSAO

Apbs a andlise dos dados foi possivel concluir que:

As terapias estudadas apresentaram mudancas com relacdo ao momento
de avaliacdo nos desfechos de analise acustica, da avaliacdo perceptivoauditiva e
na EDTV, por outro lado ndo foram observadas mudancas nos parametros de
CPPs, TMF, QVV, ESV, Escala de Sensacdo de Pigarro e Avaliacdo visual
laringea.

Na andlise acustica houve elevacdo da medida de f, no momento pés, em
ambos 0s grupos.

Na avaliacdo perceptivoauditiva, em ambos os grupos, houve redugao da
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rugosidade e da soprosidade na tarefa de emisséo sustentada da vogal, e reducao
do grau geral, da rugosidade, da soprosidade, da tensado, e da loudness na fala
encadeada com a contagem de nimeros.

Na autoavaliacdo pelo EDTV houve diminuigdo da frequéncia e intensidade
da sensacdo de garganta irritada e aumento dos valores de intensidade da
sensac¢ao do bolo na garganta no GC. Nao houve mudancas no GE.

Diante destes resultados a hipotese sobre mudancas dos diversos
desfechos apés as propostas terapéuticas apresentadas, independente do grupo,
foi parcialmente confirmada.

N&o foram observadas diferencas significativas entre GC e GE, indicando
gue a hidratacao laringea de superficie ndo influenciou a terapia vocal intensiva
com progresséao de intensidade e de frequéncia da voz e de duragéo do tempo de
fonacao, refutando a hipotese de diferenca entre grupos de intervencao proposta

neste estudo.
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9. ANEXOS

Escala de Sintomas Vocais- ESV

Nome:

Escala de Sintomas Vocais — ESV

Data

Por favor, circule uma opcao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

- Limitagdo: 1,2, 4,5,6,8,9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =
- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21,28, 29, 30 (maximo 32)=
-Fisico: 3,7, 11,12, 19,22, 26 (maxmo 28)=

1. | Vocs tem dificuldade de chamar a aten3o das pessoas? Nunca | Raramente | Asvezes g«:;z Sempre
2. | Voot tem dificuldades para cantar? Nunca | Raramente | Asvezes soe,‘f":; Sempre
3. | Sua garganta doi? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
4. | Sua voz é rouca? Nunca | Raramente | Asvezes g‘:;;z Sempre
5. ;?.;T‘Jv:;%é conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade Nonca: | Roraienta: | (Asvezss m Sempre
6. | Vocé perde a voz? Nunca | Raramente | Asvezes ;““ﬂ; Sempre
7. | Voos tosse ou pigarreia? Nunca | Raramente | Asvezes g‘:; Sempre
8. | Suavoz é fracaiaixa? Nunca | Raramente | Asvezes g“‘"; Sempre
9. | Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca | Raramente | Asvezes g:; Sempre
10. \vgazc'?sesememalwdeprhidoporwmdoseupmb!emade inca: | Rasrenks:| Asvess s(:::;i Sempre
11. | Voos sente alguma coisa parada na garganta? Nunca | Raramente | Asvezes g“‘;; Sempre
12. | Vocé tem nodulos inchados (ingua) no pescoco? Nunca | Raramente | Asvezes g’:;i Sempre
13. | Voce se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca | Raramente | Asvezes g‘,‘,’; Sempre
14. | Voo se cansa para falar? Nunca | Raramente | Asvezes g"“':z Sempre
15. | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca | Raramente | Asvezes g:r‘:ps; Sempre
16. | Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca | Raramente | Asvezes g"m;z Sempre
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca | Raramente | Asvezes ;""“‘; Sempre
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca | Raramente | Asvezes g{':;z Sempre
19. | Vocé tem muita secre¢do ou pigarro na garganta? Nunca | Raramente | Asvezes g"ua; Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca | Raramente | Asvezes g"ua;eé Sempre
21. | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca | Raramente | Asvezes g‘:ps; Sempre
22. | Vocé tem o nariz entupido? Nunca | Raramente | Asvezes gﬂua; Sempre
23. | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca | Raramente | Asvezes g'u:;i Sempre
25. | Voo tem que fazer forga para falar? Nunca | Raramente | Asvezes s?af;i Sempre
26. | Com que frequéncia vocé tem infecgBes de garganta? Nunca | Raramente | Asvezes g"‘::; Sempre
27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca | Raramente | Asvezes g‘:;;i Sempre
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca | Raramente | Asvezes g‘,‘f; Sempre
29. | Voo tem vergonha do seu problema de voz? Nunca | Raramente | Asvezes g""‘; Sempre
30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca | Raramente | Asvezes soiu:;z Sempre
Cada questdo € pontuada de 0 a 4, para nunca, raramente, as vezes, quase Original: Deary,  Wilson, Carding,
FETEST T 0t gt o e e 20 g

Equivaléncia cultural da versdo brasileira da
Voice Symptom Scale — VoiSS. JSBFa,
2011 /no prelo/
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Protocolo de Qualidade de Vida em Voz- QVV

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QVV
Publicagdo da validagdao: GASPARINI, BEHLAU 2009

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

Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como sua
frequéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo o tamanho do
problema que vocé tem. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

ndo é um problema

é um problema pequeno

é um problema moderado/médio
4 = é um grande problema

5 = & um problema muito grande

1
2
3

Por causa de minha voz O quanto isto € um problema?

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) 12345
ou ser ouvido em lugares barulhentos.

2. O ar acaba rapido e preciso respirar 12345
muitas vezes enquanto eu falo.

3. As vezes, quando comeco a falar ndo sei como 1234 5
minha voz vai sair.

4. As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa 12345
da minha voz).

5. As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz). 12345

6. Tenho dificuldades em falar ao telefone (por 12 3475
causa da minha voz).

7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver 12 34 5
minha profissdo (por causa da minha voz).

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 12348
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 1234705
10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz) 12345
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Escala de Desconforto no Trato Vocal (EDTV)

Frequencia da sensacao /sintoma

Nunca

as vezes
vezes

muitas

sempre

5

Intensidade da sensacédo/sintoma
moderada

Nenhuma

0 1

leve

3 4

extrema

5

6

Queimacgéao

Aperto

Secura

Garganta dolorida

Coceira

Garganta sensivel

Garganta irritada

Bolo na garganta
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10. APENDICES

Escala de Sensacdo do Pigarro

Nome:
Data:

Quanto vocé pigarreia diariamente?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.123.219

Apresentacao do Projeto:

A hidratagéo laringea tem sido estudada em diversas pesquisas, mostrando resultados como a melhora das
caracteristicas biomecanicas das pregas vocais e consequentemente dos aspectos acusticos e da qualidade
vocal. Considerando que o processo de envelhecimento causa alteragdes das caracteristicas vocais, da
fisiologia vocal e dos parametros acusticos. Desta forma, os referidos estudos realizados com a finalidade
de reabilitagdo vocal na terapia do idoso mostraram sua eficiéncia na promogédo da melhora da qualidade
vocal e dos aspectos acusticos dessa populagdo. Entretanto, ndo existem pesquisas que mostrem a eficacia
da terapia concomitante a hidratagdo laringea. O protocolo de pesquisa em pauta pretende selecionar 30
idosos acima de 60 anos, em grupos de terceira idade (na cidade de Marilia/SP), que apresentarem queixas
vocais relacionadas a presbifonia e concordar em participar da pesquisa, serdo excludentes do estudo
fumantes, alcoolistas e/ou portadores de patologias que ressecam o trato vocal ou patologias que nao
estejam relacionadas ao processo de envelhecimento, cognitivo alterado, doengas neuroldgicas. Os idosos
serdo divididos em dois grupos com a finalidade de avaliar o efeito da hidratagao pela autoavaliagdo por
protocolo EDTV (Escala de desconforto no trato vocal) e pelo QVV (Qualidade de Vida em Voz). A
pesquisadora espera melhorar os resultados das respectivas avaliagdes para todos os participantes e novas
perspectivas de investigacdo na linha de conhecimento cientifico;

Objetivo da Pesquisa:
O projeto de pesquisa em tela pretende analisar o efeito da hidratagdo de superficie das pregas
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vocais associada a terapia vocal intensiva com progressao de intensidade e frequéncia da voz e de duragao
do tempo de fonagdo em idosos;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considerando a descricdo metodolégica do estudo, observa-se que podera haver desconforto durante a
realizacdo do exame otorrinolaringoldgico; no entanto, os pacientes poderdo ser beneficiados com o
realizagcdo do estudo com a melhoria da qualidade vocal e da qualidade de vida;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente projeto encontra-se bem delineado com referenciais tedricos atualizados e metodologia validada;

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos e documentos anexos encontram-se em consonancia com a resolugdo 466/12 e suas
complementares;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em 28/01/2019, apés acatar o parecer do membro relator
previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolugdes
466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
Efeito da hidratagdo de superficie da laringe na terapia vocal de idosos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1257544 .pdf 14:37:39
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/11/2018 | MARIA CECILIA Aceito

14:36:00 | BAYER PEREIRA
Cronograma Cronograma.pdf 14/11/2018 | MARIA CECILIA Aceito
10:15:26 |BAYER PEREIRA
Declaracéo de Declaracao.pdf 14/11/2018 | MARIA CECILIA Aceito
Instituicao e 10:12:32 |BAYER PEREIRA
Infraestrutura
Projeto Detalhado [PROJETO .pdf 14/11/2018 | MARIA CECILIA Aceito
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/ Brochura PROJETO .pdf 06:54:42 |BAYER PEREIRA Aceito
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/11/2018 | MARIA CECILIA Aceito
Assentimento / 06:53:39 |BAYER PEREIRA
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MARILIA, 28 de Janeiro de 2019

Assinado por:
CLAUDIO ROBERTO BROCANELLI

(Coordenador(a))
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Efeito da hidratacéo de superficie da laringe na terapia vocal de
idosos

Pesquisador Responsavel: Dr. Eliana Maria Gradim Fabbron

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem como
objetivo analisar o efeito imediato da hidratacéo laringea de superficie (inalacdo com
soro fisiolégico) associada a terapia vocal na reabilitacdo vocal em idosos.

Sera realizada uma entrevista inicial para conhecer qual a sua queixa
relacionada a voz e o estado de sua saude em geral.

Serédo realizadas gravacdes de sua voz na cabine acustica de gravacdes do
Laboratério de Analise Acustica do Centro de Estudos da Educacédo e da Saude
(CEES) da Unesp de Marilia. Vocé devera falar a vogal “a”. Serdo gravadas também a
sua fala de algumas frases, contagem de numeros e um trecho de conversa
espontanea.

Vocé devera responder um questiondrio contendo 10 questdes sobre a
interferéncia de possiveis dificuldades em sua vida relacionadas & voz. Além disso,
respondera uma triagem para levantamento de Desconforto Vocal e de Sensacéo de
Pigarro.

Seré realizado também um exame por um médico otorrinolaringologista com a
presenca de um fonoaudidlogo, o qual sera constituido de duas etapas gravadas em
video: 1) a nasoendoscopia seréa realizada para verificar as condi¢bes estruturais e
funcionais de sua laringe, introduzindo-se uma fibra flexivel, desinfetada no nariz para
obter imagens da garganta enquanto vocé fala algumas vogais. Podera ocorrer
desconforto na narina ou garganta, o qual sera minimizado pela aplicacdo de um gel
anestésico no aparelho; 2) o exame sera complementado com a videolaringoscopia,
para a qual sera usada uma fibra rigida desinfetada na boca para também verificar as

wn

condicbes da laringe enquanto vocé fala a vogal “i’. Este exame pode causar
desconforto momentaneo.

Os procedimentos descritos acima serdo realizados em aproximadamente 30
minutos.

Apbs essas avaliacdes, vocé iré iniciar a terapia vocal visando melhorar sua

qualidade vocal. O tratamento sera realizado em trés semanas, com quatro
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atendimentos semanais com duracdo de uma hora cada, num total de 12 sessoes.
Serdo realizados exercicios vocais constituidos de emissées de sons continuos,
palavras e frases. Além dos exercicios vocais vocé podera ser submetido a aplicacéo
da inalacéo com soro fisiologico. Os participantes desta pesquisa poderéo ser tratados
apenas com exercicios de terapia fonoaudioldgica ou com esses mesmos exercicios e
a inalagcdo 3 mL de soro fisiolégico antes da terapia. O procedimento ao qual vocé sera
submetido sera definido por sorteio. Se o estudo demonstrar maior beneficio ao grupo
de pessoas que vocé ndo participou, vocé sera consultado sobre a possibilidade de
continuidade das sessdes terapéuticas para alcancar os melhores beneficios que o
estudo oferecer.

Apo6s a realizacdo imediata das sessbes de terapia, seréo realizados os
procedimentos de gravacdo da voz e resposta ao questionario. Nova avaliacdo
laringolégica também sera realizada.

Todas as etapas descritas seréo realizadas no Laboratério de Analise Acustica
do Centro de Estudos da Educacéo e da Saude (CEES) da Unesp de Marilia, sem
nenhum tipo de pagamento para as avaliacbes ou terapia.

Os riscos eventuais durante a participacéo do estudo s&o o desconforto durante
a realizacéo do exame de nasoendoscopia e videolaringoscopia. Ressalta-se que nem
todas as pessoas sentem esses desconfortos, mas pode ocorrer dor ou nausea, sendo
que, nesses casos, 0 médico modifica a posicdo da fibra para eliminar o desconforto
ou interrompe o exame para descanso, se necessario.

O beneficio desse trabalho para vocé é receber gratuitamente a terapia de voz
visando a melhora de sua qualidade vocal e consequentemente, da sua comunicacéo.

Apods o término do tratamento proposto, se houver necessidade de continuidade
de tratamento fonoaudioldgico para a voz, o mesmo podera ser realizado na mesma
clinica, em sequéncia, sendo as sessdes reagendadas conforme a sua possibilidade,
até que se confirme o melhor momento para a alta fonoaudiolégica.

Vocé néo é obrigado(a) a aceitar participar da pesquisa e se desejar interromper
os atendimentos ou n&o se submeter & pesquisa, esteja ciente de que isto ndo o(a)
prejudicara caso necessite de qualquer outro atendimento no Centro de Estudos da
Educacéo e da Saude — CEES da Unesp de Marilia.

Os resultados desta pesquisa seréo divulgados em artigos escritos ou
apresentacdo em eventos cientificos, entretanto sua identidade sera mantida em sigilo,
mantendo o carater confidencial da informacéo relacionada a privacidade do
participante.
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Vocé recebera uma via deste termo de consentimento.

Caso queira apresentar reclamacdes em relacédo a sua participacdo no estudo,
poderéa entrar em contato com o Centro de Estudos da Educacéo e da Saude (CEES)
da Unesp de Marilia (telefone: 3402-1320).

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a.)
portador da

cédula de identidade , apos leitura minuciosa das informagdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente

explicada pelos profissionais, em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos

aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em
participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de patrticipar desta
pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional (Art. 13° do Cédigo de Etica Fonoaudioldgico).

Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto
na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV 4, item IV.5.a e na integra com
a resolugdo CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas
(uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serao rubricadas em
todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS
n° 466 de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

-SP, de de 20

Assinatura do Participante

Dra. Eliana Maria Gradim Fabbron Fga. Mestranda Maria Cecilia Bayer
Pesquisadora Pereira



