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RESUMO

Cardoso, GKN. Intervencdo Fonoaudiologica na Presbifonia: Revisdo Integrativa de
Literatura. 2020. F 59. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em
Fonoaudiologia) Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias
da Vida, Faculdade de Fonoaudiologia.

Introducdo: Com o aumento da longevidade e da expectativa de vida no Brasil,
nota-se uma ampliacdo na demanda de pacientes idosos que necessitam de
atendimento fonoaudiolégico, para enfrentar as modificacdes vocais causadas pelo
envelhecimento. Devido ao processo de envelhecimento da laringe nota-se
diminuicdo da articulacdo, forca, velocidade e estabilidade da voz, essas mudancas
podem causar 0 que € denominado presbifonia. Presbifonia € o nome designado ao
processo de envelhecimento natural da voz humana em que, dentre outras
alteracOes, podem ser notadas presenca de rouquidéo, soprosidade, tremor vocal e
pouca projecdo da voz. Objetivo: Realizar revisdo integrativa de literatura
relacionada a intervencdo fonoaudiolégica na presbifonia, identificando-se
procedimentos, propostas de programas terapéuticos e técnicas vocais empregadas.
Metodologia: Estudo analitico descritivo em que foram realizadas buscas nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scopus. Optou-se por consultar a
producdo cientifica, referente ao periodo dos 20 ultimos, sendo as publicacdes
constantes nas quatro principais revistas cientificas brasileiras de fonoaudiologia:
Revista Communication Disorders, Audiology and Swallowing; Revista Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; Revista Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Revista Distarbios da
Comunicacédo. Utilizados os seguintes descritores em portugués com combinacdes
entre si, por meio do operador booleano "and”. disfonia, idoso, voz, treinamento da
voz e qualidade da voz. A selecdo dos artigos foi realizada através de teste de
relevancia para obediéncia aos critérios de inclusdo e exclusao, elaborados de forma
a entender ao objetivo da presente revisdo. Seguindo-se um fluxograma de selecéao,
ao final, ap0s leitura na integra dos estudos a amostra final resultou em seis artigos.
Resultados: Dos seis estudos selecionados quatro foram artigos originais e dois
estudos de casos. O periodo de 2014 a 2020 foram os anos de maior nimero de
publicacbes nestas revistas. Os artigos selecionados abrangeram um total de 95
participantes, sendo 68 (71,57%) do género feminino e 27 (28,42%) do género
masculino, com idades entre 60 a 93 anos. As propostas de intervencao
fonoaudiolégica para presbifonia estdo voltadas para as seguintes técnicas,
programas e terapias vocais: técnica de Oscilacdo Oral de Alta Frequéncia
Sonorizada; sopro sonorizado com tubo de ressonéancia; técnica finlandesa de tubos
de ressonancia e sopro sonorizado com trato vocal semiocluido; Programa Vocal
Cognitivo para presbifonia e terapia vocal com progressdo de intensidade,
frequéncia e duracdo do tempo de fonacdo. Conclusdo: Notou-se haver escassez
de publicagbes relacionadas a intervencdo fonoaudioldgica na presbifonia. No
entanto os estudos publicados constatam eficacia na reabilitacdo do envelhecimento
senescente da voz, quando se usam técnicas de emissdo vocal com trato vocal
semiocluido, o que pode nortear especialistas na escolha de seus procedimentos
frente a pacientes com presbifonia. Destaca-se também a concentracdo de
publicacdes de estudos nos ultimos seis anos, o que pode sugerir preocupacao mais
recente da fonoaudiologia em relagdo ao tema.

Descritores: disfonia; idoso; voz; treinamento da voz; qualidade da voz.



ABSTRACT

Cardoso, GKN. Speech Therapy Intervention in Presbyphonia: Integrative Literature
Review 2020. F 59. Conclusion Work Course (Bachelor in Speech Therapy) Catholic
Pontifical University of Campinas, Center of Life Sciences, Faculty of Speech
Therapy.

Introduction: With the increase in longevity and life expectancy in Brazil, there is an
increase in the demand for elderly patients who need speech therapy, to face the
vocal changes caused by aging. Due to the aging process of the larynx, a decrease
in the joint, strength, speed and stability of the voice can be noticed, these changes
can cause what is called presbyphonia. Presbyphonia is the name given to the
process of natural aging of the human voice in which, among other alterations, the
presence of hoarseness, soprosity, vocal tremor and little projection of the voice can
be noticed. Objective: Carry out an integrative review of the literature related to
phonoaudiological intervention in presbyphonia, identifying procedures, therapeutic
program proposals and vocal techniques employed. Methods: Descriptive analytical
study in which database searches were performed Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and
Scopus. It was chosen to consult the scientific production, referring to the period of
the last 20 years, being the publications in the four main Brazilian scientific journals
of phonoaudiology: Journal Communication Disorders, Audiology and Swallowing;
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature Magazine and
Disturbances of Communication Magazine. The following descriptors are used in
Portuguese with combinations between them, through the Boolean operator “and”:
dysphonia, aged, voice, vocal training and voice quality. The selection of articles was
made through relevance test for compliance with inclusion and exclusion criteria,
elaborated in a way to understand the objective of this review. Following a selection
flowchart, at the end, after reading the studies in full, the final sample resulted in six
articles. Results: Of the six studies selected, four were original articles and two were
case studies. The period from 2014 to 2020 were the years of greatest number of
publications in these magazines. The selected articles covered a total of 95
participants, 68 (71,57%) of whom were female and 27 (28,42%) males, aged 60 to
93 years. The proposals for speech therapy for presbyphonia are focused on the
following techniques, programs and vocal therapies: High Frequency Oral Sound
Oscillation technique; sound blowing with resonance tube; Finnish resonance tube
technique and sound blowing with semi-ocluted vocal tract; Vocal Cognitive Program
for presbyphonia and vocal therapy with progression of intensity, frequency and
duration of phonation time. Conclusion: There was a shortage of publications
related to speech therapy in presbyphonia. However, the published studies show
effectiveness in the rehabilitation of the senescent voice aging, when using vocal
emission techniques with semi-ocluded vocal tract, which can guide specialists in the
choice of their procedures in front of patients with presbyphonia. Also it stands out
the concentration of study publications over the past six years, which may suggest
more recent concern from phonoaudiology regarding the topic.

Keywords: dysphonia; aged; voice; vocal training; voice quality.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da longevidade e da expectativa de vida no Brasil, nota-se
uma ampliacdo na demanda de pacientes idosos que necessitam de atendimento
fonoaudiolégico, para enfrentar as modificacbes vocais causadas pelo
envelhecimento 1.

O envelhecimento ¢é caracterizado por um processo dinamico de
degenerescéncia, que ocorre de forma irreversivel. Esse processo traz consigo
alteracOes biopsicossociais. Nesta etapa da vida, todos os 6rgdos sao afetados, e
com isso, as habilidades essenciais para a comunicagao podem sofrer modificagdes,
como as habilidades sensoriais, cognitivas, motoras e linguisticas 23,

A comunicacdo é fundamental nas interacbes humanas, pois € através dela
gue os seres humanos conseguem partilhar informacdes entre si, podendo ser feita
de forma nao-verbal utilizando os sentidos de visao, tato, olfato, paladar e audicao,
ou de forma verbal, para que haja uma interacéo efetiva 4°.

A voz é a personalidade propria do individuo e através dela sdo expressos
sentimentos e informagdes, com o uso da entonacéo, volume e flexibilidade. Sabe-
se gue ao longo da vida ocorrem mudancgas vocais, que com o passar dos anos sao
ligadas a crescimento e envelhecimento. Em cada etapa da vida a frequéncia do uso
da voz cumpre uma demanda diferente, isso varia de sujeito para sujeito, pois
depende de fatores biopsicossociais que ocorrem durante os ciclos da vida ©7.

No processo de envelhecimento, ocorrem diversas modificacées no corpo e
consequente modificacdo de suas funcdes, mudancas na articulacdo da fala, na
forca, velocidade e estabilidade da voz, o que pode ser denominado presbifonia
1,5,6,8,9_

Assim, presbifonia € o nome designado ao processo de envelhecimento
natural da voz humana em que, dentre outras alteracbes, podem ser notadas
presenca de rouquiddo, soprosidade, tremor vocal e pouca projecédo da voz 15689,

Sabe-se que idosos com esse diagnostico necessitam de cuidado
multidisciplinar especializado, que conta com a atuacao de varios profissionais e 0
fonoaudidlogo faz parte dessa equipe. O profissional fonoaudidlogo tem a

responsabilidade de avaliar o processo de comunicac&o, promover acdes para sua

12



melhoria e desenvolver terapias vocais. Diversos estudos destacam que terapias
vocais como a fonoterapia sdo essenciais para o tratamento da presbifonia.

Sendo assim, justifica-se este estudo pelo interesse em conhecer técnicas,
procedimentos e programas vocais voltados a atuacdo fonoaudioldogica na
presbifonia.

13



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia funcional do aparelho fonador

7

O aparelho fonador é composto pelo aparelho respiratério, pelo sistema
fonatério e pelo sistema articulatorio. Para que aconteca a producdo da voz é
importante a participacdo ativa e integridade de todos os Orgédos, estruturas,
musculos e tecidos que desempenham diferentes funcdes e se complementam

auxiliando na produgéo vocal 191112,

2.1.1 Sistema respiratorio

O sistema respiratério funciona como um acionador da fala, no qual a pressao
do ar expirado passa pelas pregas vocais que se aproximam e comecam a vibrar
com o fluxo de ar, produzindo a voz. A estrutura deste aparelho envolve a coluna
vertebral, a caixa toracica, o cingulo do membro superior e inferior, a traqueia e
arvore brénquica, pulmdes e musculos da respiracédo 314,

De modo geral, a coluna vertebral € formada por 33 ossos individuais
empilhados verticalmente e divididos estrategicamente em regido cervical, regido
toracica, regido lombar, regido sacral e regido coccigea. A caixa toracica €
constituida por 12 pares de costelas que estdo articulados com a coluna vertebral
em posicao vertical, ela movimenta-se com a ajuda dos musculos envolvidos no
sistema respiratorio (diafragma e muasculos intercostais internos e externos) e no que
diz respeito ao sistema respiratorio, ela tem a funcédo de abrigar e proteger os dois
pulmdes. Com relacdo ao cingulo do membro superior, varios masculos que auxiliam
na respiracdo possuem origem em alguma parte desta estrutura e podem ser
mencionados também a escapula e a clavicula, que sdo 0s 0ssos que a compdem
servindo de suporte para os membros superiores. O cingulo do membro inferior
desenvolve o mesmo papel, s6 que com os membros inferiores. A traqueia é um

orgdo em forma de tubo que se liga a laringe superiormente e inferiormente a dois

14



brénquios no qual se conectam com os pulmdes. Os pulmdes sdo formados por um
tecido esponjoso poroso e Sao responsaveis por realizar oxigenagdo no sangue e
eliminar o didxido de carbono. No processo respiratério o ar entra pelo nariz, passa
pela laringe e segue em direcdo a traqueia e alvéolos, até chegar aos pulmdes que
se dilatam. Esta a¢do acontece com a ajuda de musculos intercostais e abdominais
gue sdo divididos em musculos inspiratorios e musculos expiratorios. Dentre o0s
musculos envolvidos na funcdo de inspiracdo, estdo: o diafragma; os intercostais
externos e internos; o iliocostal do pescoco e do lombo; o latissimo do dorso; o
levantador curto e o levantador longo das costelas; o peitoral maior e o peitoral
menor; o escaleno anterior, médio e posterior; o musculo serratil anterior e o
posterior superior; o esternocleidomastoideo e o subclavio. JA nos musculos
envolvidos na expiracdo, estdo: o obliquo externo do abdome; os intercostais
internos; o obliquo interno do abdome; o iliocostal do lombo; o latissimo do dorso; o
guadrado do lombo; o reto do abdome; o serrétil posterior inferior; os subcostais; o0

transverso do abdome e o transverso do torax. 13.14.15.16,17.18

2.1.2 Sistema fonatorio

O sistema fonatério possui como destaque a laringe que é uma estrutura
musculocartilaginosa localizada na parte frontal inferior da faringe e acima da
tragueia. Ela desenvolve a funcdo nao-bioldégica de producdo do som e funcdes
biol6gicas de respiracdo, controle do fluxo de ar que entra e sai dos pulmdes e
protecdo de vias aéreas inferiores. Sua anatomia é composta por cartilagens,
cavidades e musculos extrinsecos e intrinsecos que serdo descritos a seguir
11,19,20,21,22:

Os musculos extrinsecos da laringe sdo responsaveis por realizar
movimentos de abaixamento e elevagdo da laringe e também s&o caraterizados por
terem um segmento com ligagdo a laringe e um outro anexado em estruturas fora
dela. Todos os musculos extrinsecos tem suas insercdes vinculadas ao 0sso hioide
e sao divididos em supra-hidideos e infra-hidideos, devido suas posi¢cdes anatdbmicas
acima ou abaixo do osso hioide 1:12:15.23,

15



Dentre os musculos supra-hidideos, podem ser citados o musculo digastrico,
gue tem como funcdo elevar a mandibula, como também, levantar e estabilizar o
hioide durante a fala. O milo-hi6ideo, no qual € um musculo estreito que configura o
assoalho da boca e tem como papel elevar anteriormente e levemente para cima o
0sso hioide ou abaixar a mandibula. O génio-hidideo, que esta localizado acima do
musculo milo-hidideo, possui forma cilindrica e tem como tarefa puxar o 0osso hioide
para cima e para frente, reduzindo e elevando o assoalho da boca. E o estilo-
hidideo, que € um musculo fino e comprido, localizado superficialmente a alca
anterior do digastrico e desenvolve a funcéo de puxar o 0sso hioide para cima e para
tras. Esses musculos descritos sdo conhecidos como elevadores, pois, no geral, tém
como principal atividade levantar o 0sso hioide e a laringe 11:22:24:25,

Em relacdo aos musculos infra-hi6ideos, podem ser mencionados o muasculo
tireo-hidideo, que é aderido profundamente ao omo-hidideo e tem a fungcdo de
abaixar o 0sso hioide ou levantar a cartilagem tiredidea. O esterno-tiredideo, no qual
€ um musculo delgado e longo, localizado na parte anterior do pescoco e tem como
principal acdo abaixar a cartilagem tiredidea. O esterno-hidideo, que € um masculo
estreito junto a parte anterior do pescoco e desenvolve o trabalho de abaixar e
ancorar o 0sso hioide quando a mandibula esta aberta contra resisténcia. O musculo
omo-hidideo, que é longo, de espessura fina, localizado na parte anterior e lateral do
pescoco e possui duas partes que tem como funcdo abaixar o 0sso hioide. E por
ultimo, e ndo menos importantes, os musculos genioglosso e hioglosso nos quais
sdo musculos da lingua que podem auxiliar no posicionamento da laringe 11:2224.25,

JA os musculos intrinsecos da laringe tém suas insercfes em estruturas
dentro dela, sendo: o musculo aritendideo, que € formado por fibras em direcbes
obliqua e transversa e tem como funcdo aduzir aritendidea fechando a parte
cartilaginosa da glote. O cricoaritendideo lateral, no qual apresenta forma de leque e
situa-se na superficie superior da cartilagem cricéidea, atuando na aducdo das
aritenoides e abertura da glote. O musculo cricoaritendideo posterior que também
possui forma de leque e esta localizado na superficie posterior da cricoide, tendo
como funcéo a abduzir as pregas vocais puxando as cartilagens aritendideas para
trds e para fora. Outro musculo em forma de leque é o cricotiredideo, que fica entre

as cartilagens cricoide e tireéidea desenvolvendo a funcdo de elevar a cartilagem

16



cricbidea, abaixar a cartilagem tiredidea e ampliar o espaco entre as cartilagens
tireoide e aritenoides para aumentar a tensdo da prega vocal. E o tireoaritenéideo,
gue € um conjunto de fibras musculares que formam as pregas vocais e é
responsavel por diminuir a distancia entre as cartilagens tiredideas, desta forma,
encurtando as pregas vocais, aumentando a massa e reduzindo sua tensao e
frequéncia vocal 1122:24.25,

A laringe também conta com cartilagens que auxiliam no seu funcionamento,
as principais séo: a epiglote, que apresenta formato semelhante a uma folha flexivel
e levemente cOncava fixada ao osso hioide e a cartilagem tireoide através dos
ligamentos hioepiglético e tireoepiglético. Sua principal funcdo é fechar a abertura
superior da laringe durante a degluticdo, evitando a entrada de elementos. A
cartilagem tiredidea, popularmente conhecida como “pomo-de-addo” (devido sua
proeminéncia laringea) desenvolve o papel de protecdo das estruturas internas. A
cartilagem cricéidea, na qual circunda inteiramente a traqueia, formando a base da
laringe. As duas cartilagens aritendides que juntas lembram uma piramide de trés
lados com um apice e uma base onde se encontra o0 ponto de ligamento posterior
das pregas vocais verdadeiras. As cartilagens cuneiformes que s&do pequenas,
possuem forma de cone e constituem o topo da aritendidea e as cartilagens
corniculadas que possuem forma de bastdo e s&o vistas dentro da prega
ariepiglética 1422152125,

Além dos mdusculos e cartilagens supracitados, a laringe também possui
cavidades que sao divididas em trés regides: cavidade supraglética; cavidade glotica
e cavidade subglética. A regido supraglotica possui diversas estruturas que se
encontram acima do nivel das pregas vocais e sua margem superior é o esfincter
ariepigldtico. Ja a cavidade glotica € o espaco que se forma com a abertura variavel
entre as duas pregas vocais verdadeiras, portanto, quando as pregas vocais se
fecham, ndo ha glote. E a cavidade subglética localiza-se abaixo das pregas vocais
e acima da cartilagem cricoidea, quando as pregas vocais estdo fechadas, a pressao
aumenta nessa regido até que seja suficiente para realizar a abertura das pregas
vocais e iniciar a fonagéo 11620,

As pregas vocais, popularmente conhecidas como “cordas vocais” sdo duas

faixas longas, lisas, formadas pelo muasculo vocal e mucosa que se estendem
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horizontalmente na laringe e ligam-se na parte interna da cartilagem tireoide. A
mucosa das pregas vocais possui epitélio que as cobrem mantendo sua forma e
também possui lamina prépria com trés divisdes: superficial (espaco de Reinke) que
tem bastante flexibilidade e vibracdo durante a fonacdo; a intermediaria que é
formada por fibras elasticas e a profunda que é composta por fibras de colageno,
sendo a camada mais rigida. As pregas vocais podem ser aduzidas ou abduzidas,
alongadas ou encurtadas e relaxadas ou tensionadas. Ela trabalha na protecao das
vias aéreas superiores, fechando-se durante a degluticdo, porém, sua principal

funcdo sem dlvidas é realizar a fonagao 16182627,

2.1.3 Sistema articulatério e ressonancia

Existem trés principais cavidades no trato vocal: a oral, a faringea e a nasal.
O sistema de ressonancia e articulatério dependerd do funcionamento destas
estruturas que fazem parte do trato vocal 23:28:29.30.31,

A cavidade oral € a mais dindmica dentre as cavidades envolvidas na
producéo da fala, pois nela possui diversas estruturas como os labios, que formam o
limite externo da cavidade e desenvolvem papel importante na producdo das
consoantes bilabiais, além de auxiliar nos sons labiodentais, participar na producéo
das vogais (/u/, /il e /ol) e possuir os musculos orbiculares da boca que compéem a
estrutura e servem de insercado para alguns musculos faciais; os dentes, no qual
estdo diretamente ligados a producédo de sons labiodentais e linguodentais; a lingua,
gue desempenha diversas fun¢des, auxiliando na mastigacdo, na degluticdo, no
paladar e articulagdo. Ela pode mudar as caracteristicas de ressonancia da cavidade
oral e outras associadas, deter o fluxo de ar e trabalhar na articulacdo de diversos
sons da fala; a mandibula que atua na mastigacdo e modificacdo das caracteristicas
de ressonéancia do trato vocal, além de auxiliar na articulacdo dos sons com seus
movimentos; o palato duro funciona como um 6rgdo secundario que ajuda na
articulacéo da producao de alguns sons da fala; o véu palatino muda a configuracao
geral (quando eleva ou abaixa) e as caracteristicas de ressonancia do trato vocal; as
bochechas também podem ser mencionadas, pois dentro destas estruturas
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encontram-se diversos musculos faciais que participam ativamente das expressoes
faciais e do sistema articulatério da fala 28.29.30.31,32,33,

A cavidade faringea popularmente conhecida como “garganta” € um tubo
musculomembranoso em forma de funil que se divide em nasofaringe, orofaringe e
laringofaringe. A nasofaringe possui como ligacdo superior o 0sso esfenoide e a
protuberancia faringea do osso occipital, anteriormente ela tem ligacdo com as
coanas nasais, lateralmente com o Ostio faringeo da tuba auditiva e seu limite
inferior € formado pelo palato mole. Quando o véu palatino se eleva impede a
passagem de ar pelo nariz e quando se abaixa permite a comunicacao entre a
orofaringe, o nariz e a rinofaringe, permitindo também, a emissdo de vogais e
consoantes nasais. Esse movimento do palato mole para cima e para baixo controla
a ressonancia rinofaringea e nasal que vibram durante a emisséo vocal. A orofaringe
possui 0 véu palatino como limite superior e 0 0sso hioide como limite inferior. Por se
tratar de uma cavidade, no geral, tem como funcdo principal a ressonancia. Ja a
laringofaringe, apresenta o 0sso hioide como limite superior, o adito da laringe como
limite anterior e inferiormente comunica-se com o esdfago. Em suma, a cavidade
faringea possui um importante papel na ressonancia dos sons emitidos e comunica-

se com as cavidades nasais, timpanicas, oral, laringea e também com o es6fago

23,28,29,30,32,33

2.2 Avoz

A voz é uma ferramenta de comunicac¢do utilizada apenas pelos humanos, ela
permite a expressdo de pensamentos e sentimentos. Essa habilidade é realizada
com a ajuda das pregas vocais, considerada uma grande fonte de som periodico
para a fala, que ao vibrarem com a passagem do ar, é capaz de produzi-lo 23410,

O cortex cerebral é responsavel por conceitualizacdo, planejamento e dar
inicio a geracdo da producdo da voz. Através desse processo 0s nucleos motores
presentes no tronco encefalico e medula d&o inicio a atividade de conduzir impulsos
nervosos para o funcionamento da musculatura do térax e abdémen, que por sua
vez, auxiliam na acdo de controle e apoio da respiragcdo. Os impulsos sé&o
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conduzidos até chegar a musculatura da laringe, que ajuda no funcionamento e
vibracdo das pregas vocais 22334,

Para o som gldtico inicial ser produzido as pregas vocais devem estar bem
proximas uma da outra e sujeitas a alongamento e tensdo, para que a frequéncia
fundamental de vibracdo das pregas vocais seja realizada. Outro fator importante na
fonacdo é a presenca de fluxo aéreo. Havendo estas condi¢cdes, a fonacdo pode ser
realizada 34.

Para dar inicio a fonacdo as pregas vocais devem estar fechadas, na posicao
adequada para que ocorra a vibragdo. Entdo acontece uma sequéncia de abertura e
fechamento das pregas vocais e para que iSso aconteca, ocorre 0 que € chamado
de Teoria Aerodinamica-Mioelastica relacionada aos conceitos de presséo
subglética, elasticidade e o efeito de Bernoulli. A presséo subglética nada mais é do
gue a forga de ar presente na parte inferior das pregas vocais quando se encontram
fechadas, ou seja, 0 ar expirado vindo dos pulmdes esta preso no espacgo subglético
aumentando a pressdo abaixo das pregas vocais. A elasticidade estd presente no
tecido muscular das pregas vocais, no qual podem ser manipuladas por forcas
internas e externas. E por ultimo, o efeito de Bernoulli na voz é atribuido ao aumento
da velocidade do ar quando passa pela glote, o que diminui a pressao entre as

pregas vocais, causando um efeito de suc¢cdo que as aproximam seguidas vezes

23,25,34

2.3 Caracteristicas da voz

2.3.1 Pitch

N&o existe traducdo para o termo “pitch” na lingua portuguesa, porém, na
literatura € possivel encontrar definicbes de alguns autores. Behlau e Pontes
definem pitch como “a impressao psicoacustica que se tem da voz”. Em outras
palavras, este parametro corresponde a percepcdo auditiva da frequéncia
fundamental que € expressa pela quantidade de ciclos por segundo na qual as

pregas vocais se abrem e se fecham. O pitch é resultante da interagdo entre o
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comprimento, massa e elasticidade das pregas vocais e pode ser classificado em
normal, agudo ou grave, em gue quanto mais elevada a frequéncia fundamental de

um som, mais agudo é o pitch 353637,38,39,40.41

Estudos apontam que existe diferenca no pitch habitual entre homens e
mulheres adultos devido a variagcdo que existe no comprimento e massa das pregas
vocais, tamanho da laringe e grau do angulo da tireoide. As mulheres tém pregas
vocais menores e menos espessas e a media de vibracdo delas é de 204 vezes,
sendo a frequéncia média de 80 a 100Hz, enquanto os homens, possuem as pregas
vocais maiores e mais espessas, que vibram em média 113 vezes com uma
frequéncia entre 80 e 100Hz. Este parametro de analise acustica € essencial para o
reconhecimento das caracteristicas vocais, pois ele pode determinar se a voz

coincide com a idade, sexo e cultura do sujeito 3536.37.38,4041,

2.3.2 Loudness

O termo loudness é usado para nomear a sensagao psicofisica da intensidade
da voz, ou seja, € um parametro que se refere a percepcao auditiva da intensidade
vocal. Este parametro pode ser classificado como adequado, reduzido ou
aumentado e também pode ser julgado de acordo com a capacidade do individuo
em controlar sua intensidade vocal em diferentes situagdes sociais ou ambientais.
Por exemplo, se em um ambiente silencioso o sujeito eleva sua intensidade vocal
demasiadamente, sua loudness pode ser classificada como aumentada 137:38:40,

A loudness esta diretamente ligada a presséo de ar subglotico mantida abaixo
da glote. Individuos que possuem o sistema respiratério e fonatério saudaveis
desempenham com facilidade a atividade de manter a presséo subglética constante

enquanto expira o ar subglético concomitantemente durante a fonagéo 1373840,
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2.3.3 Qualidade vocal

A qualidade vocal pode ser definida como um conjunto de caracteristicas que
podem estar presentes na voz do sujeito e esta relacionada a fatores anatémicos e
fisiologicos laringeos. E um parametro bastante utilizado para descrever a impress&o
gue se tem com relagdo a um tipo de voz no qual pode ser descrita como rouca,
soprosa, tensa/estrangulada, diplofonica, tremula ou aspera 37:38:40.41,42:

A presenca de rouquidao revela uma falta de clareza e aumento de ruido na
VOz, essa caracteristica é tipica em quadros gripais e aparece frequentemente em
lesbes organicas da laringe que acabam causando modificagcbes no padréo de
vibragdo da mucosa das pregas vocais. A soprosidade € uma qualidade vocal
perceptivel auditivamente quando existe escape de ar durante a fonacao, isso ocorre
guando as pregas vocais ndo estdo vibrando de forma adequada ou existe um
fechamento glotico incompleto. Vozes que possuem soprosidade tendem apresentar
intensidade baixa e altura grave, porém, quando ha um esforgco compensatoério no
fechamento a intensidade vocal pode se mostrar forte. Em uma voz com qualidade
tensa/estrangulada pode ser percebido um uma certa dificuldade ao inicio da
fonacdo e a necessidade de esforco para manté-la, como também, a presenca de
algumas quebras de sonoridade. A diplofonia esta relacionada a producdo da voz
em duas fontes vocais distintas de maneira concomitante. Isto acontece porque as
pregas vocais possuem massa, tamanho e tensdo diferentes, resultando em
frequéncias vibratdrias desiguais. JaA uma qualidade vocal trémula, indica variacdes
ritmicas de intensidade e frequéncia, resultando em uma emissao vocal instavel. E
por fim, uma voz que contém aspereza possui um grau elevado de ruido e poucos
harménicos. Nesses casos podem ser vistos alguns fatores, como tensao laringea,

constricdo do trato vocal e esfor¢o vocal excessivo 37:38:40,41,42,

2.4 Parametros acusticos da voz

Os parametros acusticos de voz sao relativamente faceis de serem gravados

e analisados, os sinais acusticos auxiliam neste processo. Os mais utilizados sdo a
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frequéncia Fo, os sinais de perturbagéo Jitter e Shimmer que se referem a vibracéo
inadequada das pregas vocais 3%40:41,42:43;

A frequéncia fundamental - Fo refere-se a velocidade na qual uma onda
formada se repete por segundo, ou seja, a frequéncia fundamental da voz de um
sujeito é a representacdo do numero de ciclos gléticos que as pregas vocais
realizam. Este parametro acustico da voz trata-se de um aspecto fisico e ndo pode
ser confundido com o pitch, que é um aspecto psicolégico vocal 39414243,

O jitter € um parametro acustico que engloba aspectos de perturbacdo da
frequéncia fundamental. Na presenca de irregularidade de vibracdo das pregas
vocais vinculado ao tempo de vibracdo, pode-se dizer ha uma alteracéo no jitter. Ele
mede o potencial de aspereza que existe na voz do individuo e determina a variacao
da frequéncia fundamental ciclo por ciclo, através de medidas de perturbacdo do
sinal vocal. A elevagao nos percentuais do jitter pode mostrar alteracbes de massa
nas pregas vocais e indicio de altera¢des psicologicas ou neuroldgicas, que podem
estar relacionadas com a falta de controle da vibragdo das pregas vocais
35,39,40,41,42,43_

Ja o shimmer pode ser definido como a variabilidade da amplitude da onda
sonora de um ciclo ao outro. Este parametro também vai fornecer a medida do
percentual de rouquidao presentes no sinal vocal, pequenas alteracdes irregulares
no mesmo podem indicar a presenca de alteracbes de massas nas pregas vocais,
como por exemplo: ndédulos, pélipos, edemas ou até mesmo tumor nas pregas
vocais. O shimmer pode alterar-se quando ha diminuicdo de residéncia glética e €

ligado com a presenca de rouquiddo e soprosidade durante a fala 3536:39.40.41,42,43

2.5 Envelhecimento da voz

Ao longo da vida acontecem mudancas vocais que estdo ligadas ao
crescimento e o avancar da idade. No inicio da vida, o choro é o meio de
comunicacdo mais utilizado e representa o comeco do controle vocal do individuo.
Os bebés possuem pouca coordenacdo neuromuscular, laringe pequena e pregas

vocais curtas, isso faz com que a frequéncia vocal seja alta. Conforme a crianca
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cresce, a laringe se desenvolve e sua habilidade de controlar a frequéncia e
intensidade vocal torna-se refinada °.

Na fase adulta, a voz atinge sua maturidade e a frequéncia fundamental
adquirida permanecera por muitos anos. Nessa altura, o individuo possui maior
controle de sua intensidade vocal e capacidade de produzir diferentes frequéncias e
gualidade vocal °.

Ja na terceira idade, a voz do sujeito pode comecar a piorar, devido ao
processo de envelhecimento das estruturas responsaveis pela fonacdo. Isso vai
depender do estilo de vida, condigbes genéticas, psicoldgicas e fisicas, uso da voz
ao longo da vida, entre outros. No processo de senescéncia é comum ocorrer o
declinio das habilidades de comunicacao, pois, nesta fase, acontece a deterioracéo
de diversas estruturas e fungdes do corpo, inclusive do aparelho fonador. Com o
avancar da idade, ocorrem modificacbes anatomofisiolégicas na laringe que
consequentemente propiciam mudancgas na qualidade vocal do individuo, como a
mudanca em sua posi¢cdo, no qual passa a ter uma posicdo mais baixa; calcificacéo
das cartilagens tireoide e cricoide que leva a perda da elasticidade, aumento da
rigidez e menor suporte respiratério; mudancas na articulagdo cricoaritendidea;
atrofia e afilamento da mucosa; presenca de enrijecimento e atrofia muscular da
laringe que desencadeia menor eficiéncia do sistema laringeo e arqueamento da
prega vocal; atrofia das fibras elasticas e reducdo na mobilidade e espessura das
pregas vocais; edema dentro da camada superficial da lamina; modificagdo na
producdo de muco pelas células glandulares da laringe; as fibras de coldgeno
sofrem decréscimo, afinamento, aumento de densidade e baixo reparo, além, de
tornar-se desorganizadas e mais onduladas 6:4445:46.47,48.49

Dentre as diversas mudancas que acontecem, podem surgir problemas vocais
relacionados a presbifonia. Presbifonia € o nome dado ao processo de
envelhecimento da voz na terceira idade sem outras patologias associadas, a
palavra vem do grego: “prebys”, que quer dizer homem velho e “phoneo”, que
significa vocalizar ou emitir sons 40:45:46:47:48,49,

Nesta condi¢cdo, os homens passam a apresentar uma voz mais aguda, ja as
mulheres, passam a ter um pitch mais grave. Isso acontece porque conforme o

sujeito envelhece, a frequéncia fundamental tem tendéncia em aumentar nos
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homens, e nas mulheres, diminuir. Em relagdo a loudness, alguns estudos apontam
uma reducédo deste parametro acustico por conta de uma menor pressao infraglotica,
causada pela falta de controle fino das pregas vocais. Sobre as medidas de
perturbacdo, autores concluiram que as medidas de jitter e shimmer em homens e
mulheres idosos apresentam-se elevadas. E quanto a ressonancia, as mulheres
idosas sdo mais propensas a apresentar foco ressonantal mais baixo e os homens

idosos tendem aumentar o grau de nasalidade 14043454649,

2.6 Diagnostico da Presbifonia

O diagnéstico da presbifonia é feito através de exclusédo e ocorre a partir de
uma avaliacdo completa, que se inicia com a anamnese. A anamnese deve conter
perguntas relacionadas a histéria pregressa do paciente, queixa, uso vocal, estado
de saude atual, atividade profissional e social, alimentac&do, atividade fisica,
antecedentes familiar e médicos (cirurgias, doencas e tratamentos, uso de
medicamentos e sintomas associados). Caso haja comorbidades, é necessério
investiga-las, pois algumas doencas, como Parkinson, Alzheimer e hipotireoidismo
podem estar ligadas ao comprometimento da fonacdo e ndo necessariamente se
tratar de uma alteracéo causada pelo envelhecimento laringeo 344950,

No processo de avaliacdo existem diversos procedimentos que podem ser

realizados, como:

2.6.1 Avaliacéao perceptivo-auditiva da voz

E o primeiro procedimento que deve ser realizado em um atendimento
fonoaudiolégico e tem como objetivo auxiliar na obtencéo do diagnostico preciso no
gual sera uma ferramenta essencial para a escolha da melhor abordagem

terapéutica indicada para o tratamento ou aperfeicoamento vocal de cada paciente

40,51,52,53
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A avaliagdo perceptivo-auditivo da voz €& um dos procedimentos mais
utilizados no processo de avaliac&do vocal, pois se trata de uma analise nao invasiva
onde o profissional ndo faz uso de instrumentos especificos. Essa avaliagcdo consiste
na impressdo auditiva do terapeuta a respeito da escuta e andlise de vozes
adaptadas ou alteradas, onde sdo identificadas as caracteristicas de qualidade
vocal, grau de severidade do desvio vocal e seu impacto na comunicagao °1:52:53,

Um dos recursos que podem ser utilizados na avaliacdo perceptivo-auditiva
da voz é a escala GRBASI, no qual foi criada com o objetivo de estabelecer um
padrdo para a avaliacdo perceptivo-auditiva em seu nivel glético. Para utiliza-la de
maneira eficaz existe um treinamento antecipado para aperfeicoamento das
habilidades auditivas do avaliador, em que € exposto a diversos tipos de voz com
alteracdes e adaptadas, de forma que o ajude a voltar a atencdo para os parametros
de interesse. A escala GRBASI, escala japonesa proposta pela Japanese Society of
Logopedics and Phoniatrics, avalia o grau global de disfonia (G), a rugosidade (R), a
soprosidade (B), a astenia (A), a tensdo (S) e a instabilidade (I). Séao utilizados
pontos para identificar o grau do desvio da qualidade vocal, em que: 0 (zero) é
normal ou ausente; 1 (um) é discreto; 2 (dois) € moderado e 3 (trés). A utilizacdo da
escala GRBASI na érea da voz é extensa e atinge todos os tipos de alteracbes
vocais. Por isso, é utilizada por inimeros profissionais em diversas areas em que €
necessario fazer uma avaliacdo da voz, pois abrange os aspectos vocais acusticos,
psicoacusticos e fisiolégicos. O avaliador coleta amostras de vogais sustentadas, de
fala esponténea e fala encadeada da voz do sujeito, na escala original ndo ha
padrdo para realizar este procedimento 34:36:40,51,52,53

A analise e avaliacdo completa da voz ndo pode ser realizada somente pela
avaliacao perceptivo-auditiva, ela deve ser complementada por avaliagbes acusticas
e fisiolégicas que juntas proporcionardo ao terapeuta condicbes e informacdes

adequadas para o fechamento do diagndstico correto 5%:52:53,
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2.6.2 Anédlise acuUstica

A andlise acustica vocal computadorizada é uma técnica de avaliacdo objetiva
muito utilizada, uma vez que o procedimento envolvido é econbmico, acessivel e
nao invasivo, além de possibilitar que haja uma conclusdo melhor sobre a
configuracéo do trato vocal 27:36:39:40.43

Os estudos de observagao dos movimentos dentro do trato vocal comegaram
no século XX, por meio de laminas de raio-x. Em 1940, comecou a ser utilizada a
técnica de andlise de sinais para conseguir uma analise espectral. Em 1950,
surgiram mais pesquisas sobre a analise objetiva da voz, assim como, estudos
voltados para explicar como a voz é produzida. Nesta época, também foram
construidos inumeros laboratérios de voz e foi criado o espectrografo. Dez anos
depois, em 1960, surgiu entdo a teoria acustica da producéo da fala e a analise
acustica foi definida como um padréo que calculava as frequéncias de ressonancia
gerada no interior do trato vocal. Com o avan¢o da tecnologia, foi possivel
estabelecer na época uma andlise mais clara dos primeiros espectrografos
27,36,39,40,43.

Nos dias atuais a ciéncia da computacao esta sempre em evolucgao, criando e
atualizando novos programas de analise acustica. Os softwares de analise acustica
da voz auxiliam na percepcao da fala do sujeito e possuem inumeros beneficios,
como: medidas de andlise da voz mais objetivas, possibilidade de realizar uma
analise quantitativa e qualitativa, tracado do formato da onda sonora no qual
possibilita a visualizagdo grafica, andlise de frequéncia fundamental, medidas de
ruido e medidas de perturbacdo como jitter e shimmer, andlise automética dos
algoritmos e armazenamento de dados no qual ajudam na avaliagdo do quanto
houve melhorias da patologia durante o processo de tratamento. Ressalta-se que as
medidas de analise acustica podem variar entre os diversos tipos de programas e 0s
valores padrdo preconizado por eles podem ser muito inflexiveis quando o intuito é
averiguar a normalidade ou adequacdo de uma voz, por isso, pode haver uma
grande variacdo de um individuo para o outro 27:36.39.40.43,

Nem todos profissionais fonoaudiélogos trabalham com esta forma de

avaliacdo da voz, porém, € um método que vem ajudando bastante na determinacéo
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de parametros de normalidade, devido sua objetividade e possibilidade de
armazenamento de dados que podem ser comparados futuramente 27:36:39,40.43,
Destaca-se que o0s instrumentos de analise acustica ndo substituem a
avaliacdo clinica de um fonoaudidlogo, pois ndo dao um diagnéstico, mas podem
servir como auxilio e complemento da avaliagcdo da voz, assim como 0S exames

fisiologicos e as andlises perceptivas da voz 27:36:39.40.43

2.6.3 Laringoscopia indireta

A laringoscopia indireta é considerada como um procedimento ndo invasivo
gue consiste na visualizacdo da laringe através da colocacdo de um espelho na
regido orofaringea. Para realizar a técnica é necessario que o individuo coloque a
lingua para fora para que o avaliador insira o espelho de Garcia na orofaringe. Em
seguida é solicitado que o paciente emita a vogal /il em frequéncia aguda para a
epiglote se movimentar superiormente e anteriormente facilitando a visualizacdo da
laringe e das pregas vocais 2754,

Este procedimento pode apresentar algumas limitagbes, pois alguns
pacientes possuem reflexo de vémito exacerbado, o que impede a introducdo de
dispositivos na orofaringe. Em outros casos, as variagdes anatémicas atrapalham a
visualizacdo da laringe como espera-se. Entretanto, € um meio utilizado para o
exame béasico da laringe, principalmente em conjunto com outras técnicas de

visualizacéo 2754,

2.6.4 Videolaringoscopia

A videolaringoscopia é realizada por meio de um dispositivo no qual consiste
em uma camera de video com foco de luz conectada a um endoscopio rigido. Este
equipamento € introduzido na boca do paciente para verificar se ha alteracdes
organicas e funcionais na laringe e pregas vocais. A videolaringoscopia, inclusive,
pode ser utilizada para inspecionar a laringe com o intuito de buscar sinais de

envelhecimento, como arqueamento de pregas vocais, edema nas pregas vocais,
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proeminéncia ou medializagdo compensatéria das bandas ventriculares. Outro
beneficio desta técnica é que as imagens capturadas durante o exame sao gravadas

e podem ser reproduzidas posteriormente para andlise e comparagéo .
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar revisdo integrativa de literatura relacionada a intervencgao
fonoaudiolégica na presbifonia, identificando-se procedimentos, propostas de

programas terapéuticos e técnicas vocais empregadas.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Identificar quais sdo as propostas de intervencdo fonoaudiol6gica para

presbifonia nas quatro principais revistas de fonoaudiologia.
3.2.2. Analisar e descrever 0s tipos de terapia vocal para presbifonia encontradas.

3.2.3. Analisar a producéo cientifica referente a propostas de terapia vocal para
presbifonia publicadas nas quatro revistas cientificas brasileiras.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura de carater
descritivo e analitico. A pesquisa foi realizada a partir de buscas nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scopus.

Na consulta as bases de dados foram utilizados descritores em portugués
com combinacdes entre si, utilizando-se para isso o operador booleano "and”. Os
descritores selecionados foram disfonia, idoso, voz, treinamento da voz e qualidade
da voz, constantes da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As

combinagdes feitas entre os descritores sao apresentadas na Figura 1, a seguir.

Disfonia
vand”

Treinamento
da Voz

Qualidade
da Voz

Treinamento
da Voz

Qualidade
da Voz

Treinamento
da Voz

Qualidade
da Voz

Treinamento .
Qualidade
da VO,,Z da Voz
and

Figura 1: Descritores combinados com o operador booleano “and”.
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Com a finalidade de realizar dupla verificagdo na busca pelos artigos, tendo
em vista que, o presente estudo é direcionado somente a pesquisa de artigos
originais das quatro principais revistas brasileiras de fonoaudiologia, foram
realizadas consultas diretamente nos acervos dos periodicos disponiveis online. Nos
sumarios foram verificados todos os volumes publicados nos ultimos vinte anos das
seguintes revistas: Disorders, Audiology and Swallowing (CoDAS), Revista CEFAC:
Speech, Language, Hearing, Sciences and Education Journal, Revista Disturbios da
Comunicacéo (Rev. Dist.) e Audiology Communication Research (ACR).

Ressalta-se que na etapa de selecdo dos artigos publicados nas quatro
revistas de fonoaudiologia citadas, foram incluidos na pesquisa artigos referenciados
com as nomeacdes anteriores dos periddicos. Com o intuito de facilitar a
compreensao, no Quadro 1, a seguir, estdo descritas informacdes importantes que
caracterizam e mostram as respectivas alteracdes quanto aos seus titulos, ocorridas

nos ultimos anos:

Quadro 1: Caracterizacdo e modificacbes ocorridas nos ultimos anos nas Revistas

Brasileiras de Fonoaudiologia.

Titulo atual Ano de inicio Bases de Titulo(s) Ano de inicio | Idioma em que
da publicacéo dados anterior(es) da 0s artigos sao
online publicacdo escritos

Communication 2011 Lilacs, Pré-fono Revista de 1989 Portugués,
Disorders, Audiology Scielo e Atualizagéo espanhol e inglés

and Swallowing Scopus Cientifica e Jornal

(CoDAS) da Sociedade
Brasileira de
Fonoaudiologia

Revista CEFAC: 2005 1999 Portugués,

Speech, Language, espanhol e inglés
Hearing, Sciences Lilacs e N&o houve
and Education Scielo
Journal
Revista Distlrbios da 2009 1986 Portugués,
Comunicagéo (Rev. Lilacs N&o houve espanhol e inglés
Dist.)
Audiology - 2010 Revista da 2007 Portugués e
Communication Lilacs e Sociedade Brasileira inglés
Research (ACR) Scielo de Fonoaudiologia
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Para realizar a selegcdo dos artigos, previamente foi elaborado um teste de

relevancia que pode ser visualizado no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2: Teste de relevancia para atendimento aos critérios de inclusao.

Teste de relevancia Sim Nao

1. O estudo apresenta-se em portugués?

2. Trata-se de artigo original ou estudo de caso?

3. Foi publicado no periodo de 2000 a 20207

4. Esta publicado em uma das quatro revistas cientificas brasileiras
de fonoaudiologia indexadas nas bases de dados Scielo, Lilacs
e/ou Scopus?

5. O artigo apresenta-se na integra?

6. O estudo esta relacionado a atuagdo fonoaudiolégica na
presbifonia?

Para atendimento ao teste de relevancia os artigos foram selecionados da
seguinte forma: artigos originais ou estudo de caso escrito em portugués; estudo
publicados nos ultimos vinte anos (no periodo de maio de 2000 a maio de 2020);
artigos publicados em uma das quatro revistas cientificas de fonoaudiologia
brasileiras, indexadas nas bases de dados Scielo, Lilacs e/ou Scopus sendo:
Communication Disorders, Audiology and Swallowing (CoDAS), Revista CEFAC:
Speech, Language, Hearing, Sciences and Education Journal, Revista Disturbios da
Comunicacédo (Rev. Dist.) e Audiology Communication Research (ACR); artigos que
apresentassem titulos compativeis com o tema do presente estudo e resumo de
acordo com o tema, abordando sobre técnicas, procedimentos e programas vocais
para presbifonia. Como critério de exclusdo, foram eliminados da pesquisa artigos
em outros idiomas; artigos fora do prazo estipulado para o estudo; artigos publicados

parcialmente; artigos que ndo eram originais ou estudo de caso e artigos duplicados.
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Utilizando as combinagdes dos descritores, inicialmente na selecédo dos
artigos das bases de dados Scielo, Lilacs e Scopus totalizaram em (n= 3.658)
artigos. Conforme a aplicacao do teste de relevancia foram excluidos 1.018 artigos
gue ndo estavam escritos no idioma portugués e selecionados 2.640. Deste nimero
foram eliminados 89 artigos ndo se enquadraram no periodo de 2000 a 2020 e
selecionados 2.551. Foram excluidos 1.137 artigos que ndo estavam publicados em
uma das quatro revistas de fonoaudiologia, restando 1.414. Em seguida 1.286
artigos foram excluidos por titulos e 128 foram selecionados. Pela leitura dos
resumos 70 artigos foram eliminados, restando 58. E por fim, apos leitura na integra
foram eliminados 43 artigos no qual se tratavam de duplicatas e 9 artigos que nao se
enguadraram nos requisitos da pesquisa por ndo abordar procedimentos, propostas
de programas terapéuticos e técnicas vocais voltados para o publico idoso que
possui presbifonia. Portanto, a amostra final deste estudo é composta por 6 artigos
gue passaram no teste de relevancia descrito. A Figura 2 a seguir, apresenta as

etapas de selecdo dos artigos.
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Figura 2: Etapas de selecdo dos artigos.
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5. RESULTADOS

A busca nas bases de dados Scielo, Lilacs e Scopus resultaram em 6 artigos

gue atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. O Quadro 3 abaixo mostra

caracteristicas dos artigos inclusos.

Quadro 3: Identificacdo dos artigos incluidos.

Periddicos Autores e ano da Titulos dos artigos Tipo de
publicacéo publicacéo
CoDAS Piragibe PC, et al. Comparacdo do  impacto
(2020) imediato das técnicas de | Artigo original
oscilacdo oral de alta
frequéncia sonorizada e sopro
sonorizado com tubo de
ressonancia em idosas
vocalmente saudaveis
CoDAS Fabron EMG, etal. | Terapia vocal para idosos com Estudo de
(2018) progressdo de intensidade, caso
frequéncia e duracéo do tempo
de fonacéo: estudo de casos
ACR Santos SB, et al. Verificagdo da eficicia do uso | Artigo original

(2014)

de tubos de ressonéncia na
terapia vocal com individuos
idosos

Jornal da Sociedade

Siracusa MGP, et al.

Efeito imediato do exercicio de

Artigo original

Brasileira de (2011) sopro sonorizado na voz do
Fonoaudiologia idoso
CoDAS Nemr K, et al. Programa Vocal Cognitivo | Artigo original
(2014) aplicado a individuos com
sinais da presbilaringe:
resultados preliminares
ACR Godoy JF, et al. Método intensivo de terapia Estudo de
(2020) vocal para idosos caso

36



A Figura 3 abaixo, mostra os dados em relacdo as publicacdes de producéo

cientifica sobre procedimentos, propostas de programas terapéuticos e técnicas

vocais empregadas a presbifonia nos udltimos vinte anos, nas quatro principais

revistas brasileiras de fonoaudiologia.

Figura 3:

2,5
2
15
1
0,5
0
FFELFELESFELP PSS

Numero de publicagBes de artigos ao longo dos anos.
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A Tabela 1 a seguir apresenta a caracterizagdo da casuistica envolvida nos

estudos selecionados.

Tabela 1: Caracterizacdo das amostras dos artigos analisados.

Estudo

Piragibe PC, et al.

(2020)

Fabron EMG, et al.

(2018)
Santos SB, et al.
(2014)

Siracusa MGP, et al.

(2011)
Nemr K, et al.
(2014)

Godoy JF, et al.
(2020)

Total:

Tamanho das
amostras

14 (F=14, M=0)

2 (F=1, M=1)

42 (F=30, M=12)

33 (F=19, M=14)

3 (F=3, M=0)

1 (F=1, M=0)

95

Idade das amostras

+60 anos

79 e 82 anos

62-93 anos

+65 anos

65-69 anos

87 anos

Média de idade das
amostras

70,12

80,5

79

75,6

67

87

Legenda: F — Feminino; M — Masculino.
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Os estudos selecionados envolveram 68 (71,57%) participantes do género

feminino e 27 (28,42%) do género masculino, conforme € mostrado na Figura 4.

28,42%

O GENERO FEMININO O GENERO MASCULINO

Figura 4: Porcentagem dos participantes distribuidos por género.

A seguir, no Quadro 4, € possivel identificar os objetivos e resultados dos

estudos selecionados.
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Quadro 4: Objetivos e resultados dos estudos selecionados.

Objetivo Resultado
Objetivo: Verificar e comparar o0s efeitos Resultados: Verificou-se reducéo da rugosidade e
imediatos da técnica de oscilacdo oral de alta melhora da ressonancia na contagem dos
frequéncia sonorizada (OOAFS) e sopro numeros ap6s tubo de ressonancia. Referiu-se
sonorizado com tubo de ressonancia na também sensacdes positivas ou neutras em

autopercepcao de sintomas vocais/laringeos e na
gualidade vocal de idosas.

relacdo a voz, laringe e respiracdo, tanto apés os
OOAFS quanto tubo de ressonancia.

Objetivo: Verificar o efeito imediato e em médio
prazo na voz e na laringe de dois idosos
submetidos a terapia vocal intensiva com
progressdo de intensidade e frequéncia vocais e
de duracéo do tempo de fonacéo.

Resultados: A partir das medidas resultantes das
avaliacbes foi verificado mudancas positivas
imediatas ap0s a terapia vocal para idosos.
Observou-se diminuicdo das medidas perceptivo-
auditivas de desvio de qualidade vocal e reducéo
das medidas de perturbacdo e ruido do sinal
acustico, indicando melhora na voz. Houve
aumento da frequéncia fundamental e, elevacéo
do TMF, além de autorreferéncia de melhor
qualidade de vida em voz.

Objetivo: Verificar a eficacia do uso da técnica
“Tubos de Ressonancia — Método Finlandés” em
um grupo de idosos com queixas de alteracdes

vocais e respiratorias.

Resultados: Houve reducéo das
queixas/sintomas vocais quanto a autopercepcao.
Melhora significativa nas avaliacbes da escala
GRBASI pré e pos intervengdo com o exercicio de
tubos de ressonéncia e melhoria na espirometria.

Objetivo: Observar o efeito imediato da realiza¢éo
do exercicio de sopro sonorizado com o trato vocal
semiocluido (ETVSO) na voz de individuos idosos.

Resultados: Notou-se melhora imediata das
emissfes vocais apés o ETVSO, observados na
analise perceptivo-auditiva.

Objetivo: Propor e verificar a efetividade de um
programa de intervengcdo  fonoaudiologica
denominado Programa Vocal Cognitivo (PVC)
para individuos com sinais de presbilaringe com
ou sem gueixa vocal.

Resultados: Apés o PVC foi observado maior
presenca e melhor definigdo dos harménicos, além
da elevacéo da intensidade; melhora da loudness,

coordenacdo pneumofonoarticulatéria, clareza
articulatéoria, jitter, aumento da frequéncia
fundamental e tempos méximos de fonacao;

reducdo dos sinais de presbilaringe com melhor
coaptacao glética.

Objetivo: Descrever os resultados da terapia
fonoaudiolégica intensiva e apresentar o programa
Terapia Vocal para Idosos (TVI), especificamente
para presbifonia.

Resultados: O TVI intensivo apresentou efeitos
positivos na qualidade vocal, com reducdo do
desvio global da voz, soprosidade e rugosidade na
emissdo sustentada e fala. Houve melhora no
fechamento glotico e também nos valores dos
dominios fisico e global do protocolo de qualidade
de vida relacionada a voz.
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O Quadro 5, a seguir, apresenta a descricdo dos tipos de técnicas vocais

encontradas.

Quadro 5: Nome e descri¢do das técnicas vocais encontradas.

Técnica Vocal

Descricdo

Oscilacdo Oral de
Alta Frequéncia
(OOAFS)

Primeiramente sdo dados orientagfes e treino de execucdo dos OOAFS e
manuseio do aparelho. A técnica é realizada com o uso do dispositivo New Shaker
durante trés minutos. O individuo deve sentar-se com postura adequada de forma
confortavel, respirando tranquilamente, com ombros e regido cervical relaxada.
Solicita-se que o aparelho seja segurado com uma das maos, com apoio do bocal
entre os labios em um angulo de 90° em relacéo ao filtro labial. E realizado o
sopro sonorizado com a vogal /u/ em pitch e loudness habituais.

Sopro Sonorizado
com Tubo de
Ressonancia

Antes de realizar o exercicio sédo dados orientacdes e treino de como manusear o
dispositivo. A técnica € realizada com tubo de latex de 35 centimetros (cm) de
comprimento e 9 milimetros (mm) de didmetro interno durante trés minutos. E
utilizada uma garrafa de plastico de 510 mililitros (mL) preenchida até a metade
com agua e o tubo submerso a dois cm da superficie da agua. O sujeito deve
sentar-se com a coluna reta, respiracédo tranquila, com ombros e regido cervical
relaxados. A garrafa de 4gua deve ser segurada com o tubo a uma altura que nao
permita a flexdo da cabeca para baixo (a mesma deve estar voltada para o
horizonte). E realizada a inspirac&o do ar que é solto emitindo a vogal /u/ em pitch
e loudness habituais.

Técnica Finlandesa
de Tubos de
Ressonancia

Sao dadas orientacbes de como executar a técnica e manusear os tubos. A
técnica é realizada com tubos de vidro de 24 a 25 cm de comprimento e 8 a 9 mm
de diametro interno. Séo utilizados recipientes plasticos de 1 litro, com marcagéo
lateral de nivel de agua a 6 cm. O individuo deve sentar-se com a postura ereta e
posicionar o tubo entre o indicador e o polegar, a cerca de 1 mm dos dentes e
manter os labios arredondados para que haja o vedamento labial adequado ao
redor do tubo. O tubo é ajustado a cinco cm de profundidade no recipiente com
agua, em seguida sdo emitidos sons continuos, ou palavras sem sentido e a
cangdo “Parabéns a Vocé”. Ex. /b/ prolongado na emissédo dos sons “u”, “jjjuu’,
execucao do exercicio. Também ha controle dos sons emitidos para evitar
alteracbes no padrdo e descansos de até dois minutos entre as emissdes. O
exercicio foi realizado em seis sessbes de fonoterapia.
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O Quadro 6, a seguir, apresenta a descricdo dos programas vocais

encontrados.

Quadro 6: Nome e descricdo dos programas vocais encontrados.

Programa Vocal Descricao

Técnicas: sons vibrantes - vibrar lingua ou labios, com emisséo sonora continua; Sons nasais -
Método intensivo de produzir som nasal “m” continuo ou “m” mastigado; Escalas musicais - emissdo vocal em escalas
Terapia Vocal para Idosos | M glissando ascendentes e descendentes, associados aos sons facilitadores, vibrantes, nasais ou
(TVI) fricativo /z/; Maximo de emissdo em Tempo Maximo de Fonagao (TMF) - emitir vogais sustentadas
no TMF, em forte intensidade vocal, mantendo abertura de boca adequada, sem exagerar no
esforco muscular e controlando a qualidade vocal da emissao; Fonagdo com tubo na agua — utilizar
tubo de silicone de 35 cm de comprimento e 9 a 12 mm de didmetro interno e uma garrafa plastica
de 500 ml preenchida com 1/3 de agua. O tubo deve ser submerso a 1-2 cm de profundidade da
superficie da agua e colocado na boca, entre ou em frente os dentes incisivos e acima da lingua
relaxada (que podera tocar levemente o tubo, sem oclui-lo). Emitir de forma prolongada o som
semelhante a “u” ou “v”; Fonagdo com tubo profundo na agua - o mesmo procedimento do exercicio
descrito anteriormente devera ser seguido, porém, o tubo devera ser submerso a 10 cm de
profundidade da superficie da agua.

O programa é realizado em seis sessdes, sendo: 12 sessdo — com foco na respiragédo, onde sao
Programa Vocal Cognitivo _assistido~s videos e _dada explica_(;6e§ sobre envelheciAme_nto voce_al, ~fisi0logia da fonacédo e

(PVC) para Presbifonia integrag&o entre os sistemas (respiragéo, fonte e ressonancia); Explicagéo sobre bem-estar vocal
envolvendo a alimentacéo, hidratagédo, abusos vocais, medicamentos, alcool/fumo, sono e atividade
fisica; Execucdo de exercicios durante 15”: relaxamento e alongamento cervical (extensdo de
pescogo para a direita, esquerda, para frente e para tras, lateralizacdo de cabeca para a direita e
esquerda, extenséo dos bracos, elevacéo e rotagdo de ombros) com intervalo de uma inspiragéo
seguida de expiragdo com emissdo de suspiro com sons /f/ e /v/; Respiragdo costodiafragmatica
com exercicios de prolongamento do ar em 1, 2 e 3 tempos com sons de /f/ (fazer duas vezes a
sequéncia completa). 22 sessdo — sdo relembrados os principais aspectos relacionados a
respiragdo; Exercicios de relaxamento e alongamento cervical (igual sessé@o anterior); Respiragédo
costodiafragmética (igual sess&@o anterior); Respiracdo em padrdo costodiafragmatico e
coordenacéo pneumofonoarticulatéria com emissao de /f/ e Iv/, Is/ e /z/ e as vogais /il e /é/ em TMF.
As vogais devem ser feitas em intensidade mais alta. Duas vezes a sequéncia completa. 32 sessao
— video e retomada dos principais aspectos com énfase em fonte; Exercicios: relaxamento e
alongamento cervical (como na primeira sessdo); Respiragdo (como na segunda sessao); Exercicios
de sons vibrantes de lingua em frequéncia e intensidade habituais, em TMF (entre 3 e 5 minutos);
glissandos ascendentes e descendentes em TMF (entre 3 e 5 minutos); glissandos ascendentes e
descendentes associados a emissdo da vogal /a/ com aumento progressivo da intensidade (3 vezes
ascendentes e 3 vezes descendentes). 42 sessdo — sdo relembrados os principais aspectos
relacionados a fonte; Exercicios: relaxamento e alongamento cervical (como na primeira sess&o);
Respiragdo (como na segunda sesséo); Exercicios com énfase em fonte (como na terceira sesséo);
Exercicios de firmeza gl6tica com sons plosivos /p/ e /b/ seguidos das vogais, isolados /pa/ e /ba/,
repeticdo de silabas /papapa/ e /bababa/, /b/ prolongado (10 vezes cada), contagem de nimeros de
1 a 10, com aumento progressivo da intensidade. 52 sessdo — video e retomada dos principais
aspectos com énfase em ressonancia; Exercicios: relaxamento e alongamento cervical (como na
primeira sessdo); Respiragdo (como na segunda sessdo); Exercicios com énfase em fonte (como na
terceira e quarta sessdes); Humming em frequéncia e intensidade habituais e TMF; em frequéncia e
intensidade habituais, TMF e stacccato; em glissando ascendentes e descendentes (10 vezes cada
exercicio); associado a repeticao das silabas “eieiei”, “aiaiai” com grande abertura de boca (5 vezes
cada). 62 sessdo — video com revisdo dos aspectos abordados nas sessdes anteriores; Exercicios:
relaxamento e alongamento cervical (como na primeira sessdo); Respiragdo (como na segunda
sesséo); Exercicios com énfase em fonte (como na terceira e quarta sessdes); Exercicios com
énfase em ressonancia (como na quinta sessdo); Didlogo sobre as mudangas observadas ao final
do programa, fatores que interferem de forma positiva e negativa na voz.
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O Quadro 7, a seguir, apresenta a descri¢cao da terapia vocal encontrada.

Quadro 7: Nome e descricdo da terapia vocal encontrada.

Terapia Vocal

Descricdo

Terapia Vocal
Intensiva com
progressao de
intensidade e
frequéncia da voz e
duracao do tempo de
fonacao

Inicialmente é medido o maior TMF do individuo por trés vezes, com intensidade
e extensdo vocal sustentada, a partir disso, a linha de base é considerada a
maior medida. Para o controle das medidas sdo utilizados os seguintes
dispositivos: crondmetro, decibelimetro e um aplicativo de apresentacdo de
frequéncia fundamental (Fo). Posteriormente, o paciente deve sustentar a
fonac@o de uma vogal por 60% do TMF, depois passar para 70% e 80%. Sao
adicionadas fonagdes com a vogal “a” e “i”’ e a consoante “m” e conforme o
sujeito melhora seu desempenho vocal, sdo inseridos exercicios com palavras,
frases, contagem de nUumeros, leitura de textos e conversacdo. Apds cumprir
todas as metas, outras medidas de TMF séo extraidas para uma nova linha de
base e realizacdo de novas propostas de exercicios com metas. Sdo anotadas
as medidas alcancadas pelo sujeito com o intuito de controle terapéutico e
incentivo para alcance das metas. O terapeuta também deve controlar a
gualidade de emissdo em relagdo ao apoio respiratério, a estabilidade, a
intensidade e a qualidade vocal. O paciente deve ser orientado a realizar os
exercicios em casa, com controle proprioceptivo e auditivo da fonacao.
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6. DISCUSSAO

A presbifonia trata-se do envelhecimento senescente da voz, nestes casos, é
comum ocorrer modificacdes das caracteristicas e parametros acusticos da voz, e,
consequentemente, piora da qualidade de vida de individuos na terceira idade.

Este estudo buscou realizar uma revisao integrativa de literatura descritiva e
analitica, através do levantamento de artigos sobre técnicas, procedimentos e
programas vocais voltados a presbifonia nas quatro principais revistas brasileiras de
fonoaudiologia.

Apo6s a verificagdo do atendimento aos critérios de inclusdo e exclusdo
propostos para a realizacdo da presente revisao, foram selecionados seis artigos.
Sendo quatro estudos publicados pela revista Communication Disorders, Audiology
and Swallowing (CoDAS), destes quatro, 1 é do Jornal da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (atual CoDAS) e 2 estudos da Audiology - Communication Research
(ACR). Em relacdo as publicagbes de producdo cientifica relacionada ao tema, é
possivel notar que no periodo de 2000 a 2010 ndo houve publicacdes. Em
contrapartida nos ultimos seis anos ocorreu um aumento, sendo que 2014 e 2020
foram os anos de maior nimero de publicacbes nestas revistas. Os achados
também demonstram que dos seis estudos selecionados, 4 tratam-se de artigos
originais e apenas 2 sao do tipo estudo de caso. Isto sugere, que nos ultimos 20
anos, houve uma escassez de publicagcdes de artigos relacionados ao tema nas
demais revistas.

Considerando-se os seis estudos selecionados verifica-se que no total foram
envolvidos 95 sujeitos, com 68 (71,57%) participantes do género feminino e 27
(28,42%) do género masculino. Ressalta-se que todos os estudos envolveram
participantes do sexo feminino e especificamente em trés deles houve a participacéao
de homens. Piragibe, et al (2020) ¢, justificou selecionar apenas mulheres em sua
amostra devido uma melhor colaboracéo na participagéo e maior expectativa de vida
gue geralmente apresentam. Com relagcdo a idade, houve predominancia de
individuos na faixa etaria de 70 a 80 anos de acordo com a média de idade das
amostras apresentada por estudo. As médias de idades variaram de 67 a 87 anos e

a média total foi de 76,53 anos 56:57:58.59,60,61
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Houve um predominio de artigos voltados a pesquisa de efeitos de algumas
técnicas vocais. As técnicas testadas foram: oscilagdo oral de alta frequéncia
sonorizada (OOAFS), sopro sonorizado com tubo de ressonancia, técnica finlandesa
de tubos de ressonancia e sopro sonorizado com trato vocal semiocluido.

Piragibe, et al (2020) %, realizaram um estudo com 14 idosas saudaveis
acima de 60 anos com o objetivo de verificar e comparar os efeitos imediatos da
técnica de OOAFS e sopro sonorizado com tubo de silicone na autopercepcédo de
sintomas vocais/laringeos e na qualidade vocal de idosas. A técnica de OOAFS foi
realizada o uso do dispositivo New Shaker com sopro sonorizado da vogal /u/ em
pitch e loudness habituais, durante trés minutos. A técnica de sopro sonorizado
também foi realizada com a emissdo da vogal /u/ em pitch e loudness habituais
durante trés minutos em um tubo de latex de 35 cm de comprimento e 9 mm de
didmetro interno submerso a dois cm da superficie da dgua em uma garrafa de
plastico de 510 ml preenchida até a metade. Verificou-se que apos trés minutos de
execucao da técnica de OOAFS e de sopro sonorizado com tubo de ressonancia
houve melhora na qualidade vocal, diminuindo a rugosidade e melhora da
ressonancia propiciando consequentemente melhoria na projecéo vocal.

Santos, et al (2014) %8, buscou verificar a eficacia do uso da técnica “tubos de

L. L

ressonancia — método finlandés”, envolvendo 42 idosos independentes com idades
entre 62 e 93 anos. A técnica consistiu na emissdo de sons continuos, ou palavras
sem sentido e a cangao “parabéns a vocé” em tubos de vidro de 24 a 25 cm de
comprimento e 8 a 9 mm de diametro interno imerso a 5 cm de profundidade em um
recipiente plastico de 1 litro, com marcacdo lateral de nivel de agua a 6 cm.
Verificou-se que apods seis sessdes de treino vocal houve melhora da capacidade
respiratoria e dos parametros da escala GRBASI, exceto para soprosidade. Além do
mais, 90% da amostra relatou diminuigdo dos sintomas e queixas vocais.

O mesmo foi notado no estudo realizado por Siracusa, et al (2011) °°, no qual
envolveu 33 idosos com mais de 65 anos e boa saude geral, tendo como objetivo
observar o efeito imediato do ETVSO. Apés um minuto de execucédo do ETVSO com
sopro sonorizado foi verificado que houve efeitos positivos imediatos em relacéo a

gualidade vocal dos idosos.
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E importante destacar que todas as técnicas supracitadas sdo na verdade de
trato vocal semiocluido, no qual consiste em sopro sonorizado com a emissao de
sons prolongados da vogal /u/. Nota-se que a maior parte dos exercicios foram
executados com tubos de ressonancia de diferentes materiais e dimensdes imersos
em agua. Piragibe, et al (2020) °¢, Santos, et al (2014) %8 e Siracusa, et al (2011) °
enfatizam que durante a reproducdo dos ETVSO acontece o fechamento parcial na
regido anterior do trato vocal, o que intensifica a interacdo fonte-filtro, aumenta a
pressdo glética e supragldtica tornando a producdo vocal mais eficiente e
econdmica, devido a ressonancia retroflexa. Os autores também concordam que os
ETVSO sao eficazes na melhora da qualidade vocal, funcionalidade das pregas
vocais e da laringe favorecendo a coaptacéo glética de individuos idosos durante a
fonacdo. Dentre os resultados positivos apresentados pelos autores das técnicas
testadas esta a melhora na analise perceptivo-auditiva da voz, diminuicdo dos sinais
de perturbacdo, melhora da ressonancia e da respiracéo.

O estudo de Godoy, et al (2020) 6%, feito com uma idosa de 87 anos saudavel
e com queixas de presbifonia procurou descrever o0s resultados da terapia
fonoaudiolégica intensiva e apresentar um programa de terapia vocal para idosos,
especificamente para presbifonia. Conforme visto no Quadro 6, o programa consistiu
na execucdo de exercicios de variadas técnicas vocais, como técnicas de sons
vibrantes, sons nasais, escalas musicais, emissdo em Tempo Maximo de Fonacéao
(TMF), fonacdo em tubo na agua e fonacdo com tubo profundo na agua. Apos
execucao dos exercicios do programa de terapia vocal proposto em 16 sessfes 0s
autores constataram melhora na vibracdo da mucosa, aumento da intensidade e
estabilidade vocal, melhor fechamento glético e projecdo vocal, melhora nos
parametros de desvio global da voz, rugosidade e soprosidade.

Nemr, et al (2014) 89, propds e verificou a efetividade de um Programa Vocal
Cognitivo (PVC) para sujeitos com sinais de presbilaringe, com ou sem queixa vocal.
O estudo envolveu trés idosas com idades de 65 a 69 anos que realizaram 0s
exercicios (Quadro 6) em seis sessdes. Apos o PVC foi observado maior presenca e
melhor definicho dos harmoénicos, além da elevacdo da intensidade; melhora da

loudness, coordenacdo pneumofonoarticulatéria, clareza articulatoria, jitter, aumento
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da frequéncia fundamental e tempos maximos de fonacdo e reducdo dos sinais de
presbilaringe com melhor coaptacéo glotica.

Fabron, et al (2018) °7, realizaram um estudo com dois idosos saudaveis com
idades de 79 e 82 anos, com queixas de presbifonia. O estudo buscou verificar 0
efeito imediato e em médio prazo da terapia vocal intensiva com progressdo de
intensidade e frequéncia vocais e de duracdo do TMF na voz e na laringe dos
participantes. A terapia consistiu ha medida do maior TMF individuo por trés vezes,
com intensidade e extensdo vocal sustentada, a partir disso, a linha de base foi
considerada a maior medida. Foi realizada sustentagdo da fonagdo de uma vogal
por 60% do TMF, depois passou para 70% e 80%. Foram adicionadas fonac6es com
a vogal /a/ e /il e a consoante /m/ e conforme o sujeito melhorava seu desempenho
vocal eram inseridos exercicios com palavras, frases, contagem de ndameros, leitura
de textos e conversacdo. Ap6s cumprir todas as metas, outras medidas de TMF
foram extraidas para uma nova linha de base e realizacdo de novas propostas de
exercicios com metas. No estudo foi verificado mudancas positivas imediatas apds a
terapia vocal para idosos, observou-se diminuicdo das medidas perceptivo-auditivas
de desvio de qualidade vocal e reducdo das medidas de perturbacéo e ruido do sinal
acustico, indicando melhora na voz. Houve aumento da frequéncia fundamental e,
elevacdo do TMF, além de autorreferéncia de melhor qualidade de vida em voz.

Fabron, et al (2018) >/, Nemr, et al (2014) ®° e Godoy, et al (2020) 6 utilizaram
em seus estudos técnicas de emissdo em TMF com diferentes estratégias de
aplicacdo visando o mesmo objetivo de estabilizar o controle de fluxo aéreo,
consequentemente, diminuir o grau de desvio vocal, a rouquidado e a soprosidade,
além, de favorecer a vibragdo de mucosa das pregas vocais e fortalecer a

musculatura intrinseca da laringe.
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7. CONCLUSAO

A literatura sobre intervencdo fonoaudiolégica na presbifonia mostrou que
existe um predominio de estudos que abordam a eficAcia de técnicas vocais
empregadas nestes casos, como a técnica de oscilacdo oral de alta frequéncia
sonorizada, a técnica de sopro sonorizado com tubo de ressonéancia e a técnica
finlandesa de tubos de ressonancia. Seguido por programas vocais, onde foram
encontrados dois estudos: Método intensivo de Terapia Vocal para Idosos (TVI) e
Programa Vocal Cognitivo (PVC) para Presbifonia. E apenas um estudo com
proposta de terapia vocal intensiva com progresséo de intensidade e frequéncia da
voz e duracdo do tempo de fonagdo. Os métodos de intervencdo encontrados foram
aplicados em idosos na faixa etaria de 70 a 80 anos e mostraram-se positivos no
tratamento da presbifonia, havendo evidéncias de melhora das caracteristicas e
parametros acusticos da voz e qualidade de vida desta populacéo.

Notou-se haver escassez de publicacbes relacionadas a intervencao
fonoaudioldgica na presbifonia. No entanto os estudos publicados constatam eficacia
na reabilitacdo do envelhecimento senescente da voz, quando se usam técnicas de
emissdo vocal com trato vocal semiocluido, o que pode nortear especialistas na
escolha de seus procedimentos frente a pacientes com presbifonia. Destaca-se
também a concentracdo de publicagdes de estudos nos ultimos seis anos, 0 que

pode sugerir preocupacdo mais recente da fonoaudiologia em relagao ao tema.
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ANEXO

Quadro 8: Resumo dos artigos inclusos no estudo.

Artigo 1 - Comparacao do impacto imediato das técnicas de oscilagdo oral de alta frequéncia sonorizada e sopro
sonorizado com tubo de ressonancia em idosas vocalmente saudaveis

Objetivo: verificar e comparar os efeitos imediatos da técnica de oscilagdo oral de alta frequéncia sonorizada (OOAFS) e
sopro sonorizado com tubo de ressonancia na autopercepgéo de sintomas vocais/laringeos e na qualidade vocal de idosas.
Método: participaram 14 mulheres idosas que realizaram as técnicas OOAFS e sopro sonorizado com tubo de ressonancia
de silicone, com wash-out de uma semana. Todas responderam questdes sobre frequéncia e intensidade dos sintomas
vocais/laringeos; foram submetidas a gravagdo da vogal sustentada /a/ e contagem de nimeros, para analise perceptivo-
auditiva e acustica vocal. Foram extraidos os tempos maximos de fonagdo (TMF). Em seguida, sorteou-se a técnica a ser
realizada: OOAFS ou tubo de ressonancia, por trés minutos em tom habitual. Apds exercicio, os mesmos procedimentos da
avaliacado inicial foram repetidos e as idosas responderam a um questionario de autoavaliacdo sobre os efeitos das
técnicas. Os dados foram comparados antes e apds aplicagdo das técnicas por meio dos testes ANOVA, Wilcoxon e Mann-
Whitney; para as sensagdes vocais apds técnicas, aplicou-se teste Quiquadrado (p<0,05). Resultados: ao comparar as
técnicas, verificou-se diminuicdo da rugosidade e melhora da ressonancia na contagem dos numeros apds tubo de
ressonancia e manutengdo dos resultados apés OOAFS. N&o houve mais diferengas significantes para as demais variaveis
estudadas entre os grupos. Conclus&o: o sopro sonorizado com tubo de ressonancia melhora a qualidade vocal de
mulheres idosas. Além disso, ambos o0s exercicios apresentaram semelhangas na autopercep¢do dos sintomas
vocais/laringeos e sensagdes, sugerindo que a OOAFS é segura e pode ser empregada na terapia de voz nesta populacéo.
Descritores: Voz; Treinamento da Voz; Idoso; Ventilagao de Alta Frequéncia; Fonoaudiologia

Artigo 2 - Terapia vocal para idosos com progressao de intensidade, frequéncia e duragdo do tempo de fonagéo:
estudo de casos

Este trabalho pretende verificar o efeito imediato e em médio prazo na voz e na laringe de dois idosos submetidos a terapia
vocal intensiva com progressdo de intensidade e frequéncia vocais e de duragdo do tempo de fonagédo. Dois idosos (um
homem, 79 anos e uma mulher, 82 anos) com queixa vocal e caracteristicas de presbilaringe, realizaram 12 sessfes de
terapia vocal intensiva com progresséo de intensidade e frequéncia da voz e duracdo do tempo de fonacéo, durante trés
semanas. Para analisar o efeito terapéutico foram realizadas avaliagdes perceptivoauditivas e acusticas da voz, de tempo
maximo de fonacdo (TMF), de autorreferéncia da qualidade de vida em voz e do comportamento laringeo nos momentos
pré, imediatamente ap6s e um més depois do processo de terapia vocal. Os valores da maioria das medidas resultantes
dessas avaliagdes indicaram mudancas positivas imediatamente apos a terapia vocal para os idosos. Observou-se redugao
das medidas perceptivoauditivas de desvio da qualidade vocal e diminuicdo das medidas de perturbagéo e ruido do sinal
acustico, o que indica melhora na voz. Houve elevacdo da frequéncia fundamental e, aumento do TMF, além de
autorreferéncia de melhor qualidade de vida em voz. A avaliagdo das imagens laringeas ndo mostrou diferenga consistente.
Apb6s um més do término da terapia alguns parametros pioraram em relacdo ao momento pds-imediato, mesmo assim,
permaneceram melhores em relacdo ao momento pré-terapia. Desta forma os resultados da proposta terapéutica sao
promissores e seus efeitos devem ser pesquisados em estudos clinicos controlados para verificar sua eficacia em idosos.
Descritores: Voz; Treinamento da voz; Fisiologia; Qualidade da voz; ldoso

Artigo 3 - Verificacdo da eficacia do uso de tubos de ressonancia na terapia vocal com individuos idosos

Objetivo: verificar a eficacia do uso da técnica “Tubos de Ressonancia — Método Finlandés” em um grupo de individuos
idosos com queixas de alteragbes vocais e respiratérias. Métodos: a amostra foi composta por residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), divididos igualmente entre Grupo de Pesquisa (G1) e Grupo de
Controle (G2). Foram incluidos na pesquisa 42 idosos, dos quais 30 do género feminino, na faixa etéria de 62 anos a 93
anos de idade. Foi aplicado um inventario sociodemogréafico seguido da espirometria e da gravacdo das vozes, antes e
depois da intervengdo. O G1 participou de seis sessées com a técnica “tubos de ressonancia” e o G2 participou de seis
oficinas de salde vocal. As vozes gravadas foram analisadas segundo critérios da escala GRBASI. Resultados: O grupo
G1 obteve melhora significativa, enquanto o grupo G2 ndo obteve mudanca vocal significativa. A espirometria obteve
melhora no G1 e piora no G2. Concluséo: a técnica finlandesa de tubos de ressonancia apresentou eficacia na terapia com
individuos idosos com sintomas de presbifonia, auxiliando na melhora da qualidade vocal e da capacidade vital.
Palavras-Chave: Idoso; Voz; Treinamento da Voz; Capacidade Vital; Qualidade de Vida

Artigo 4 - Efeito imediato do exercicio de sopro sonorizado navoz do idoso
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Objetivo: observar o efeito imediato da realizagdo do exercicio de sopro sonorizado com o trato vocal semiocluido
(ETVSO) na voz de individuos idosos. Métodos: participaram 33 individuos, com idade igual ou superior a 65 anos, sem
gueixa de disturbio de voz e audicédo e boa saude geral auto-referida. Todos responderam ao questionario de autoavaliagdo
vocal. Foi realizada gravacao da vogal /¢/ sustentada em trés momentos distintos: a primeira, denominada habitual (H), a
partir da emisséo regular do individuo; a segunda, uso (U), apdés um minuto de conversa espontanea, continuada; a terceira,
exercicio (E), realizada apds um minuto de execugdo do ETVSO. Apés a realizacdo do exercicio, foi solicitada uma
autoavaliagdo do idoso quanto as mudancas percebidas na voz. As gravacdes foram editadas e pareadas, aleatoriamente,
considerando dois momentos de um mesmo sujeito: H/U; H/E e U/E, para posterior julgamento auditivo da melhor emissao,
por trés fonoaudiélogos. Resultados: ndo houve diferenca entre H e U (p=0,199) e U e E (p=0,773). Entretanto, a emissédo
E foi considerada melhor do que a H (p=0,004). Quanto a autoavaliacéo vocal, a maior parte dos idosos (n=25; 75,8%) nédo
observou modificagdes na voz apés a realizagdo do exercicio. Conclusdo: o ETVSO produziu efeito imediato positivo na
qualidade vocal dos idosos, observado apenas na avaliag@o perceptivo-auditiva.

Descritores: Voz, Idoso, Envelhecimento, Percep¢ao auditiva, Treinamento da voz

Artigo 5 - Programa Vocal Cognitivo aplicado a individuos com sinais da pré-laringe: resultados preliminares

Objetivo: propor e verificar a viabilidade de uma intervengéo no programa vocal em pacientes com sinais de presbilaringe
com ou sem queixa vocal. Método: entre os 20 idosos participantes da pesquisa atual, 3 pacientes do sexo feminino com
idade mediana de 67 anos foram escolhidas para o estudo piloto. O exame laringolégico, a gravagao vocal com o protocolo
CAPE-V (Avaliagdo Consensual Auditivo-Perceptiva da Voz) e o Protocolo de Triagem de Risco de Disfonia (SPRD) foram
realizados antes e apo6s a intervencédo do programa. Eles aderiram ao Programa Vocal Cognitivo para presbifonia baseado
na epistemologia genética de Jean Piaget associado a técnicas vocais baseadas na literatura cientifica. Este programa esta
estruturado com seis sessdes e cada uma delas é focada em diferentes aspectos da producéo vocal. Resultados: apés a
intervencd@o do programa, alguns aspectos como volume, coordenagdo entre respiragdo e fala, precisdo nos movimentos
articulatorios, jitter e relagdo harménica / ruido melhoraram com parametros dentro da faixa esperada para a faixa etaria.
Trés participantes do sexo feminino foram observadas para melhor qualidade vocal, maior frequéncia fundamental e melhor
tempo méximo de fonag&o. Em dois casos, observou-se tensdo relacionada a elevacéo do volume e melhores pontuagdes
no SPRD. Utilizando imagem laringea de alta velocidade, também observamos redugéo dos sinais da presbilaringe e
melhora notavel na competéncia de fechamento da glote e no movimento das ondas mucosas dos pacientes com e sem
gueixa vocal. Conclusao: os resultados preliminares sugerem perspectivas encorajadoras da proposta, com melhoria nos
aspectos analisados. Este programa foi bem projetado e ndo exigiu nenhum ajuste adicional.

Artigo 6 - Método intensivo de terapia vocal paraidosos

O objetivo deste relato de caso foi descrever os resultados da terapia fonoaudiolégica intensiva, em um caso de presbifonia,
e apresentar uma proposta de tratamento vocal para idosos, demonstrando seus resultados na qualidade vocal, qualidade
de vida e imagem laringea de um paciente com presbifonia. O programa Terapia Vocal para Idosos (TVI) é constituido por
uma sequéncia de exercicios, que visam ao aumento da loudness, coordenagdo pneumofonoarticulatéria, melhora na
vibracdo de mucosa e equilibrio de ressonancia, além da variagdo e controle da frequéncia. O modelo terapéutico em
questéo foi aplicado em um individuo do género feminino, com 87 anos de idade e queixas de voz fraca e dificuldade em
ser ouvido. As terapias ocorreram de maneira intensiva em 16 sessdes com 30 minutos de duracdo, quatro vezes por
semana e com realizacdo de exercicios em casa. A experiéncia de aplicagdo do programa em formato intensivo mostrou
efeitos positivos na qualidade vocal, com diminuicdo do desvio global da voz, soprosidade na emissdo sustentada e
rugosidade na emissdo sustentada e fala. A melhora no desempenho vocal refletiu em aumento nos valores dos dominios
fisico e global do protocolo de qualidade de vida relacionada & voz. Houve, também, melhora no fechamento glético. O
tratamento vocal com o método TVI intensivo demonstra efeitos positivos no tratamento da presbifonia e tem o potencial de
promover beneficios na qualidade vocal, na qualidade de vida relacionada & voz e nos aspectos laringeos dos idosos.
Palavras-chave: Voz; Envelhecimento; Treinamento vocal; Disfonia; Disturbios da voz
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