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1. Resumo
Introducdo: O processo de envelhecimento traz consigo modificacdes
fisiolégicas em diversos sistemas do corpo humano, podendo impactar na
saude e na qualidade de vida dos idosos. Efeitos do envelhecimento na
respiracdo e na voz, embora ja conhecidos, ainda merecem ser aprofundados
no que se refere as suas relagées bem como a influéncia de dados da saude
geral nas suas caracteristicas. Objetivo: Investigar os efeitos do
envelhecimento na respiracdo e na voz, relacionando: as variaveis desses dois
sistemas; os dados vocais e respiratorios a dados de saude gerais referentes a
fragilidade, salude mental e qualidade do sono. Método: Estudo observacional,
analitico e transversal. Participaram do estudo 54 idosos, com idades entre 60 e
77 anos com média de 65,96 (+4,24), sendo 35 mulheres e 19 homens. Todos
responderam a dados de identificacdo, avaliagdo antropométrica, avaliacdo da
sarcopenia e responderam aos instrumentos ICVF-20, Escala de Depressao
Geriatrica (EGD) e indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI). Além
disso, passaram pelas seguintes avaliacdes: respiratoria (manovacuometria e
espirometria), vocal (autoavaliagdo, avaliagdo perceptivo-auditiva e analise
acustica). Os dados foram analisados estatisticamente de modo descritivo e
inferencial. Resultados: Na avaliacdo vocal, 27,78% (15) dos idosos
apresentaram queixas vocais e 51,85% (28) referiram que a voz mudou com o
avanco da idade. A maior parte dos idosos apresentou escores nos
instrumentos de autoavaliagdo ESV, IDV-10 e RAVI dentro da faixa apresentada
por individuos vocalmente saudaveis. Na avaliacao perceptivo-auditiva, a maior
parte dos idosos apresentou desvio vocal geral de grau moderado, tanto na
emissdo sustentada quanto encadeada. As medidas de analise acustica
também apresentaram valores medianos dentro do esperado para individuos
vocalmente saudaveis, exceto o CPPs com vogais, cujos valores medianos
foram inferiores. Em relacdo a avaliacdo respiratéria, a maioria dos idosos
apresentou for¢ca normal de Piméx e diminuida na Pemax. Os valores obtidos
na espirometria, em geral, estiveram abaixo do esperado para a populacéo
adulta brasileira. Idosos que referiram mudancas vocais com o envelhecimento
apresentaram maiores escores no ICVF-20 e na EGD, além de maior tempo na
TUGT e menor forgca de membros superiores. Houve correlacdes positivas, de
médias a grandes, entre os escores de IVCF-20 e EGD e os escores obtidos
nos instrumentos de autoavaliacdo vocal. Houve correlacdo positiva, de

pequena a meédia em relacdo a IVCF-20 e a VEF1/CVF e em relagdo a
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depressdo e Pimax. Houve, ainda, correlacdo positiva média entre volume
expiratorio do primeiro segundo e os TMF médios de vogais. Houve, ainda,
correlacdo positiva, de pequena a média, entre os resultados de VEF1/CVF e 0s
escores obtidos nos instrumentos de autoavaliacdo vocal. A partir dos
resultados obtidos, € possivel concluir que idosos em sua maioria eram
robustos e apresentam alteracdes respiratorias em relacdo a Pemax e aos
volumes e capacidades apresentados pela espirometria e desvios vocais
moderados no que se refere a andlise perceptivo-auditiva da voz. Poucas
correlagbes da voz e da respiracdo foram encontradas. Idosos que referiram
gqueixas e/ou maior sintomatologia/desvantagem vocais e/ou que referiram
observar mudancas na voz ao longo do tempo também s&o os que mais
apresentam alteracdes em relagcdo ao funcionamento corporal como um todo,
relacionadas a questbes de depressdo, fragilidade, risco de quedas e
diminuicdo da forca global.

Palavras-chave: Envelhecimento; sistema respiratério; respiragéo; voz;

distdrbios da voz.
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2. Introducéo, justificativa e estado da arte

O século XXI é cenario de uma mudanga importante na piramide
populacional global. O envelhecimento populacional tanto nos paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento traz consigo muitas mudancas
epidemioldgicas que implicam em novos desafios para o sistema de saude
(DOS REIS et al., 2016; MAIA et al., 2020).

O processo do envelhecimento influencia todos os aspectos da biologia
humana e as mudancas advindas desse processo ocorrem de maneira
heterogénea levando a uma grande variabilidade na mudanca cronoldgica e
fisioldgica entre individuos (HANANIA et al.,, 2011). Apesar de a velhice nado
estar necessariamente vinculada a doengas e incapacidades, as alteragbes nas
dimensdes fisica, cognitiva e social contribuem para uma maior susceptibilidade
destes individuos as manifesta¢des adversas na saude (ALVES et al., 2007).

A literatura descreve que a voz dos idosos pode ser afetada pela histéria
fisica, psiquica, assim como pelos habitos que o individuo apresenta, fatores
hereditarios, sociais e ambientais (GOIS; PERNAMBUCO; LIMA, 2018). Dentro
desses fatores que influenciam a mudanca vocal do idoso temos as altera¢des
do sistema respiratdério o qual é afetado pelo processo do envelhecimento
gerando efeitos caracteristicos no pulméo na sua estrutura e funcao (SKLOOT,
2017). Também ha mudancas relacionadas a comunicacdo que envolvem
dificuldades na preciséo, fluéncia e qualidade vocal, que podem, em algum
grau, comprometer a autonomia dos idosos (ANDRADE; MARTINS, 2010).

Barreto (2002) descreve trés alteracdes no sistema respiratorio
associadas ao envelhecimento: a reducdo da complacéncia toracica, a reducao
da funcao elastica do pulméao e a reducao da forca dos musculos respiratorios.
O sistema respiratério é responsavel por uma das funcdes fundamentais para a
manutencdo da vida, a respiracdo. Além disso, a respiracdo é importante para
outras fungbes como falar, tossir e deglutir. Portanto é relevante o estudo das
alteracdes ocasionadas pela idade nesse sistema de forma que sejam possiveis
estratégias para a melhora da funcéo respiratéria e das fungBes associadas a
ela (ENRIGHT et al., 1993).

Os mausculos respiratorios podem apresentar uma diminuicdo no
desempenho durante o envelhecimento (LALLEY, 2013), por conta da perda da
massa muscular respiratéria (MILLER, 2010). Os mausculos diafragma,

intercostais externos e acessérios compdem a musculatura inspiratéria. J4 os
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musculos intercostais internos, reto abdominal, obliquos externos e internos e
transverso abdominal constituem a musculatura expiratéria (MIZUNO, 1991).
Estes musculos agem principalmente na respiragdo mas também exercem
papeis em atividades ndo ventilatérios como é o caso da fonagdo (KIM;
SAPIENZA, 2005).

O sistema respiratério e o sistema fonatério trabalham de maneira
coordenada para controlarem o som emitido pela laringe, no que se refere a
frequéncia, volume e qualidade vocal desejados (GRIFFIN et al., 1995). Quando
a fungéo respiratéria encontra-se alterada ou com algum prejuizo, pode haver
uma disfuncao no sistema fonatério (ZHANG, 2016). Dessa maneira, quando 0s
musculos respiratérios apresentam uma diminuicdo da forga por conta do
envelhecimento normal, eles acabam ndo controlando o ar expirado, o que
compromete a relagdo entre as forcas aerodindmicas pulmonares e
mioelasticas da laringe (DESJARDINS; BONILHA, 2019). Ainda no que se
refere a relacdo entre respiracdo e fonagdo do idoso, sabe-se que com o
envelhecimento os musculos peribronquicos tendem a atrofia, o que pode
reduzir a elasticidade pulmonar e consequentemente reduzir a pressdo aérea
subglética, fundamental para a coaptagdo das pregas vocais (BLOCH,;
BEHRMAN, 2001; BAKER, et al. 1998).

As alteragbes vocais decorrentes do processo de envelhecimento séo
denominadas presbifonias, e estdo relacionadas a muitos sistemas
(neuroldgico, estomatognatico, enddécrino, entre outros). Além das questbes
respiratérias  supracitadas, sdo comuns  alteracbes  relacionadas
especificamente a laringe e as pregas vocais que quando acontecem devido ao
envelhecimento sdo chamadas de presbilaringe, tais como: ossificacdo das
cartilagens laringeas, atrofia e arqueamento da musculatura das pregas vocais
(comuns em homens), edema nas pregas vocais decorrentes de questbes
hormonais (comuns em mulheres) e reducdo da amplitude da movimentacéo da
laringe com consequente coaptagéo glética incompleta (AHMAD; YAN; BLESS,
2012; LEEUW; MAHIEU, 2004; NISHIO; NIIMI, 2008; PONTES; YAMASAKI;
BEHLAU, 2006). As alteragbes nos diferentes sistemas relacionadas a
presbifonia podem gerar desvios vocais diversos, tais como rugosidade,
soprosidade, instabilidade, alteracdes de pitch e tensdo (AHMAD; YAN; BLESS,
2012; GREGORY et al., 2012).

Com o envelhecimento ha impactos em diversos sistemas levando a

alteracdes relacionadas a saude fisica e mental (DE MORAES et al., 2010),
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como por exemplo risco de fragilidade (FRIED et al., 2001), sarcopenia
(EASTERLING, 2008; TRIBL et al., 2002), depressdo (GARCIA et al., 2006),
alteracdes no sono (FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2010; GEIB et al., 2003) e
alteragbes da composicdo corporal (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000). A
relacdo entre tais modificacbes e os dados respiratérios e vocais ainda
merecem ser aprofundados e mais bem elucidados. Portanto, conhecer
possiveis relagbes envolvendo a salde geral e os aspectos respiratorios e
vocais € de grande relevancia para pensarmos em estratégias de prevencdo

e/ou reabilitacdo junto a essa populacao.
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3. Objetivos

Geral:
e Investigar os efeitos do envelhecimento na respiracdo e na voz de

idosos.

Especificos:

e Relacionar os dados da avaliagdo vocal com os dados de fragilidade,
depressao, qualidade do sono, forgca muscular respiratéria, capacidades
respiratorias.

e Relacionar dados da avaliagdo respiratéria com dados da avaliacdo

vocal.
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4. Referencial Bibliografico

4.1 Respiracao e Avaliacdo Respiratéria

O fluxo respiratério é gerado através da ativacdo dos musculos
respiratorios. Estes muasculos séo responsaveis por criar fluxo de ar para os
pulmdes por meio da elevagdo das costelas, aumento das dimensdes da
parede toracica e diminuicdo da resisténcia das vias areas e da pressao
intratoracica. Os musculos respiratérios sdo musculos esqueléticos esse tipo
de musculo esta em constante estado de remodelagcdo no nosso corpo para se
ajustar &s mudancgas na carga, atividade ou inervacdo (GRANSEE et al.,
2012).

Alguns instrumentos séo utilizados para avaliagdo da respiracdo. Nesse
estudo, citamos a espirometria, que é um exame usado para avaliar a
funcionalidade respiratéria por meio da medida de ar que entra e sai dos
pulmdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2002). Também
utiizamos a manovacuometria, que tem o objetivo avaliar a forca muscular
respiratoria. Na espirometria, seis padrdes respiratérios podem ser
encontrados: normal, distlrbio ventilatério restritivo (DVR), inespecifico,
obstrutivo (DVO), obstrutivo com CV(F) reduzida e misto ou combinado (DVC).

O DVR decorre de todo processo que interfere na acéo de fole dos pulmdes
ou da parede toracica, resultando em volumes pulmonares reduzidos, como no
caso de alteracdes que afetam a parede toracica ou os musculos respiratorios.
Tal restricdo é comumente observada em condic6es ndo pulmonares como
obesidade e/ou gravidez e esse disturbio é caracterizado pela redugdo na
capacidade pulmonar total (CPT), onde a CV e a CVF sdo reduzidas na
presenca de relacdo VEF1/CVF.

Ja o DVO é qualquer processo que interfira no fluxo aéreo para dentro ou
para fora dos pulmdes e essa obstrucdo pode ser encontrada nas grandes ou
pequenas vias aéreas, esse disturbio € identificado onde VEF1/CVF e VEF1
estao reduzidos. O fluxo méaximo é dependente da permeabilidade das vias e
também da pressdo que pode ser desenvolvida pelos musculos expiratorios.
LesBes nas pregas vocais, lesbes traqueais, tumores ou aspiracdo de corpo
estranho podem causar obstrucdo de grandes vias. J& no caso de pequenas
vias sdo caracteristicas de afec¢cdes como asma, enfisema e bronquite

cronica. O DVC é caracterizado quando a CPT for medida e essa for abaixo do
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nivel esperado para a obstrucdo. Pode ser encontrada em casos de uma unica
doenca ou combinacdo delas como tuberculose ou no caso de associagdo de
tuberculose residual com DPOC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA, 2002).

Os valores de referéncia utilizados nesse estudo seguem o predito por
Pereira et al. (2007), que leva em consideracdo peso, altura e idade dos
individuos para caracterizar como espirometria normal ou alterada Foram
classificados como alterados aqueles que apresentavam porcentagem do
predito abaixo de 80% (PEREIRA et al., 2007).

A manovacuometria € utilizada para avaliar as pressoes respiratérias, 0s
valores de pressdo expiratéria maxima (Pemax) e de pressao inspiratéria
méxima (Pimax), que ndo dependem apenas da forgca dos musculos
respiratorios, mas também do volume pulmonar em que foram feitas as
mensuragdes e do correspondente valor da pressdo de retracdo elastica do
sistema respiratorio. Assim, quando medimos essas pressdes, 0s valores
correspondem a soma da pressao dos musculos respiratérios com a pressao
elastica.

Os valores de referéncia para os resultados da manovacuometria ja
foram medidos por diversos autores e observou-se que, tanto para homens
gquanto para mulheres, o aumento da idade apresenta diminuicdo em relacdo a
Piméx e Pemax. No presente estudo, foram utilizados os valores de referéncia
propostos por Neder e Nery (1999) os quais fornecem equacdes preditivas
para adultos saudaveis brasileiros (Pimax Homens: = -0.80 (idade) + 155.3;
Piméx Mulheres: = -0.49 (idade) + 110.4; Peméax Homens: = -0.81 (idade) +
165.3; Peméax Mulheres: = -0.61 (idade) + 115.6).

Algumas das medidas utilizadas em nosso estudo foram a Capacidade vital
forcada (CVF) que representa o volume maximo de ar exalado com esforgo
maximo, a partir do ponto de maxima inspiracdo. Também medimos o Volume
expiratério forcado do primeiro segundo (VEF1) que representa o volume de ar
exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF. Quando essas
medidas se encontram alteradas demonstram que a uma capacidade
pulmonar reduzida que pode ser por diversos fatores porém a investigacdo se
faz necessaria pois impacta na qualidade de vida do individuo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2002).
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4.2 Voz e Avaliagéo Vocal

A voz é um componente da linguagem e relacionamento interpessoal,
que se d4 através da vibracdo das pregas vocais durante a expiracdo, gerando
um deslocamento da tinica mucosa e formando a onda de baixo para cima até
que as bordas livres se toquem novamente (FIGUEIREDO et al., 2003). A
qualidade vocal de um individuo depende de dois processos que atuam de
maneira coordenada a produgédo de um sinal vocal complexo pela laringe e a
filtragem do mesmo pelo trato vocal, em condigdes normais o ar desliza pelas
paredes da laringe com atrito reduzido (BEBER; CIELO, 2011).

Algumas diferencas anatdmicas e fisiologicas podem ser encontradas em
homens e mulheres que levam a caracteristicas diferentes nessa populacao.
As pregas vocais nos homens sdo maiores e mais largas do que nas mulheres
(XIMENES FILHO; SENNES, 2003; HIRANO et al., 1989), geram por exemplo,
vozes mais graves aos homens e mais agudas as mulheres durante a idade
adulta. As alteragBes vocais sdo denominadas disfonias, que se caracterizam
por toda e qualquer dificuldade ou alteragdo que impeca a produgéo natural da
voz (BEHLAU et al., 2001).

Para avaliar a voz de um individuo, sdo necessarios diferentes tipos de
procedimentos, j4 que ela é considerada um fenémeno multidimensional. A
avaliacdo perceptivo-auditiva (APA) é considerada padrdo ouro durante a
avaliacdo e envolve o julgamento auditivo de um especialista sobre possiveis
desvios vocais contidos na voz do paciente. Em geral, a APA é realizada com
0 apoio de escalas que quantificam o desvio. Uma destas escalas € a
GRBASI, que possibilita a graduacao numérica de 4 pontos, de ausente a
intenso, aos seguintes parametros: G representa o grau geral do desvio vocal,
R esta relacionado a rugosidade da voz, B avalia a soprosidade da voz, A
representa astenia da voz, S avalia a tensdo vocal e | esta relacionado a
instabilidade da voz (HIRANO, 1981).

Outro procedimento realizado durante a avaliacdo € a andlise acustica da
voz, que se refere & extracdo de medidas objetivas para quantificar
caracteristicas vocais. Algumas dessas medidas sdo: a Frequéncia
Fundamental (FO) da voz, que corresponde ao numero de ciclos vibratérios
das pregas vocais por segundo, equivalente ao primeiro harménico da
emissdo; Jitter, que € a perturbacdo da frequéncia em curto termo e mede a

variabilidade de frequéncia em ciclos consecutivos; Shimmer, que é a
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perturbacdo de amplitude em curto termo e mede a instabilidade da onda
laringea, usualmente medida como variagdo na amplitude de ciclos
sucessivos; Propor¢cdo Harmonico Ruido (HNR), que corresponde a taxa de
ruido/harmdnico medida de indice de irregularidade, que reflete a quantidade
de sinal harmoénico em relacdo ao ndo harmdnico; e Proeminéncia do Pico
Cepstral Suavizada (CPPS), que mede o grau de periodicidade do sinal vocal
acima dos ruidos presentes nas emissdes de vogal sustentada e de fala
encadeada, fornecendo seus resultados em decibels (KENT; READ, 1992;
PATEL et al. 2013).

A autoavaliagcdo também é incluida na avalia¢é@o clinica da voz. Por meio
de instrumentos validados na lingua portuguesa, investiga-se o impacto de um
possivel problema de voz na vida pessoal e profissional do individuo, além de
gquantificar dados como a sintomatologia vocal (BEHLAU et al., 2009). Dentre
os inimeros protocolos desenvolvidos para este fim, destacam-se a Escala de
Sintomas Vocais (ESV) (DEARY, 2003; MORETI et al., 2014) e o indice de
Desvantagem Vocal (IDV), que tem atualmente uma versao reduzida,
conhecida como IDV-10 (JACOBSON et al.,, 1997; MORETI et al.,, 2014;
ROSEN et al., 2004; COSTA, 2004). Alguns instrumentos de autoavaliacdo
foram desenvolvidos para populagfes especificas, como é o caso do Rastreio
de Alteracdes Vocais em ldosos (RAVI), que procura considerar questdes
referentes ao processo de envelhecimento e seus efeitos na voz
(PERNAMBUCO et al., 2016).

Todos os itens mencionados acima, somados a avaliacdo laringolégica
realizada pelo médico Otorrinolaringologista (ORL) permitirdo uma analise
ampla e multidimensional da voz, possibilitando condutas profissionais

assertivas em relacdo aos pacientes.

4.3 Relagdes entre respiracéo e voz

O sistema respiratério e o sistema fonatorio trabalham de maneira
coordenada para controlarem o som emitido pela laringe, no que se refere a
frequéncia, volume e qualidade vocal desejados (GRIFFIN et al., 1995). Quando
a funcao respiratoria encontra-se alterada ou com algum prejuizo, pode haver
uma disfuncéo no sistema fonatério (ZHANG, 2016). Dessa maneira, quando 0s
musculos respiratérios apresentam uma diminuicdo da for¢a por conta do

envelhecimento normal, eles acabam n&o controlando o ar expirado, o que
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compromete a relacdo entre as forcas aerodindmicas pulmonares e
mioelasticas da laringe (DESJARDINS; BONILHA, 2019). O sistema respiratorio
atua como um ativador da voz, o ar gerado nos pulmdes passa pelas pregas
vocais gerando uma vibracdo. Para que essa vibragdo seja eficiente para a
producdo da voz, a o volume e pressao de ar gerados pelos pulmdes deve ser
adequado. Dessa forma, alteragcbes respiratérias comuns ao processo de
envelhecimento, como comprometimentos como atrofia da musculatura
respiratoria ou alteracdo da elasticidade pulmonar podem causar um efeito
direto sobre a voz levando a alteragbes da voz (GREGORY et al., 2012;
ZHANG, 2016)

O estudo de Desjardins et al. (2020) mostrou que mulheres e homens
ndo apresentam diferencas em relagdo a fungdo pulmonar, entretanto uma forca
muscular respiratoria menor nas mulheres podem agravar as alteragbes
laringeas e aumentar a percepgéo de alteragdes vocais como fadiga e esforgo
vocal maior. Isso pode ser devido a uma percep¢cdo mais agucada das
sensacdes vocais e/ou um uso vocal maior e mais dinamico.

Outro estudo de Desjardins e Bonilha (2019), avaliou se o treinamento
de for¢ca muscular respiratoria melhoraria a voz de pacientes com presbifonia. A
autora concluiu que com o treinamento especifico de masculos inspiratérios e
expiratérios pacientes apresentavam melhora da PImax e Pemax pos-terapia.
Os pacientes também apresentaram uma melhora nas medidas de qualidade
vocal, 0 que sugere que o treinamento da musculatura expiratéria resulta na
reducdo da hiperfuncéo laringea, havendo, portanto uma maior relacdo entre os
sistemas respiratorio e fonatério. O treinamento dos musculos inspiratorios
permitiu, ainda, o aumento do volume inspiratorio e melhora controle do fluxo
aéreo, permitindo um uso vocal com maior volume de ar disponivel o que

contribuiu para a melhora da qualidade vocal.

4.4 Envelhecimento e respiracdo

O envelhecimento traz consigo mudangas no sistema respiratério como
um todo que podem ser advindas das mudancas nos pulmdes, na caixa
toracica, na musculatura respiratoria, no drive respiratério, assim como pode
haver alteracfes elésticas dos pulmdes por mudancas no tecido conectivo,

calcificacdo da cartilagem costal e das articulagcdes costovertebrais, além do
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estreitamento dos espacos vertebrais (FRANCISCO et al., 2006; RUIVO et al.,
2009). As mudancas relacionadas ao envelhecimento sdo mais perceptiveis
apoés os 80 anos, porém muitas mudancas ja podem ser percebidas desde os
50 anos como é o caso da diminuicdo da mobilidade tor4cica, alteracdes da
complacéncia toracica e perda da performance pulmonar (BRITTO et al.,
2005; PASCOTINI et al., 2016).

Com o envelhecimento também observamos mudancas em relagdo aos
volumes e capacidades, em que h& uma reducéo progressiva da capacidade
vital (CV) e da capacidade inspiratéria (Cl), aumento do volume residual (VR),
reducdo do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1) e fluxo
expiratério forcado de 25% a 75% (VEF 25-75) da manobra de capacidade
vital forcada (CVF) (RUIVO et al., 2009).

Os musculos respiratérios também sdo estudados em caso de outras
alteracGes no processo do envelhecimento como no caso da sarcopenia, em
gue idosos que apresentam essa condicdo demonstram pressdes respiratorias
mais baixas (PEDREIRA et al.,, 2022). Nesse caso, a avaliacdo da
independéncia funcional e a avaliacdo da capacidade respiratoria sdo de suma
importancia (ABENTROTH et al., 2021), visto que a capacidade respiratoria
pode interferir em outras fun¢des do corpo.

E importante que o sistema respiratério de idosos seja avaliado em sua
totalidade, para que sejam propostas estratégias capazes de oferecer a essa
populacdo uma boa qualidade de vida. Algumas dessas estratégias podem
envolver treinamento muscular inspiratério, que pode contribuir para o
aumento da forca muscular, além de aumentar a espessura do diafragma em
idosos e melhorar o nivel de atividade fisica e controle autonémico cardiaco
(SEIXAS et al., 2020)

Um estudo realizado por Abentroth et al. (2021) avaliou a relacdo da
independéncia funcional e a espirometria em pacientes adultos pés-unidade de
terapia intensiva. O autor observou que pacientes dependentes eram em sua
grande maioria idosos e que 0s paciente com maior dependéncia tinham
também valores mais baixos em relacdo a capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e pico de fluxo

expiratorio.

Home Page: http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Salvatore Renna — Padre Salvador, 875 - Cx. Postal 3010 - Fone: (42) 3621-1000 _ FAX: (42) 3621-1090 - CEP 85.015-430 —
GUARAPUAVA _ PR
Campus CEDETEG: Rua Sime&o Camargo Varela de S&, 03 — Fone/FAX: (42) 3629-8100 — CEP 85.040-080 —- GUARAPUAVA - PR
Campus de Irati: PR 153 — Km 07 — Riozinho — Cx. Postal, 21 — Fone: (42) 3421-3000 — FAX: (42) 3421-3067 — CEP 84.500-000 — IRATI — PR


http://www.unicentro.br/

4.5 Envelhecimento e voz

Com o processo de envelhecimento, o sistema laringeo também sofre
alteracdes, as quais podem ocorrer no epitélio e lamina prépria, no musculo
tireoaritendideo (TA) e em outros musculos instrinsecos da laringe
(MCMULLEN; ANDRADE, 2006), alteragbes das cartilagens e articulacdes,
assim como acontece na estrutura corporal como um todo. As pregas vocais
podem se tornar mais finas e fracas, ocasionando seu arqueamento, podendo
gerar fechamento glético incompleto, alteracdes dos processos vocais,
diminuicdo da simetria de fase e amplitude da vibracdo das PPVV, diminuicdo
da fase fechada e tremor vocal (XIMENES FILHO; SENNES, 2003). Além disso,
0 enrijecimento causado pela ossificagdo da articulacdo cricoaritendidea e das
zonas de insergdo do ligamento vocal dificulta ainda mais a vibragéo das pregas
vocais dos idosos (TOMITA et al., 2006; MARTINS et al, 2015).

A presbilaringe é uma alteragdo estrutural da laringe decorrentes do
envelhecimento j4 a presbifonia esta ligada as alteragbes que englobam a
laringe, o trato respiratério inferior e estruturas supragloticas (FABBRON et al.,
2020). Estudos nos mostram que existem diferencas em relagdo as mudancas
vocais de homens e mulheres nessa fase da vida. As mulheres tendem a
apresentar uma diminuicdo da frequéncia fundamental (o) € um pitch mais
grave por conta das mudangas na laringe, ha um edema da mucosa das
pregas vocais devido as alteracbes pds-menopausa, também ha aumento da
roquiddo/rugosidade da voz, presenca de instabilidade, diminuicdo da
intensidade vocal e presenca de soprosidade (HONJO; ISSHIKI, 1980;
CASSOL; DENARDIN, 2000; CERCEAU et al., 2007). Em relagdo aos homens
esses apresentam uma tendéncia de desenvolver uma voz mais aguda com o
envelhecimento, por que ha uma diminuicdo da espessura de toda a mucosa
vocal e também seguem o mesmo padrdao das mulheres em relagdo a

extenséo das frequencias reduzidas (HIRANO et al., 1989).

4.6 Envelhecimento e salde

4.6.1 Aspectos nutricionais/fisicos

Com o envelhecimento, existem mudancas principalmente na

composicao corporal do idoso como no peso e altura e essas mudangas podem
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estar ligadas a genética do individuo assim como a fatores como dieta,
atividades fisicas, fatores psico-sociais entre outros (FIATARONE-SINGH,
1998). Com o passar dos anos, hd uma diminuicdo da estatura do individuo por
conta da compressao vertebral, estreitamento dos discos vertebrais e a cifose
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000). A perda de peso no envelhecimento
também ¢é um fendmeno multifatorial que envolve mudanca nos
neurotransmissores e fatores hormonais, nutricAo, uso excessivo de
medicamentos, depressdo. Estudos nos mostram que com o envelhecimento
também pode ocorrer um incremento do peso corporal que inicia em torno dos
45 a 50 anos, estabilizando-se aos 70 anos, e um declinio desse incremento até
os 80 anos (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000). A obesidade por sua vez é
0 excesso de tecido adiposo no organismo, € considerado obeso o individuo
que apresenta IMC maior ou igual a 30kg/m2 (STEVENS, 2009), a obesidade
pode causar mudancgas nas funcdes respiratérias por afetar o torax e diafragma,
pode causar hipotdnia dos musculos abdominais, afetando o diafragma,
reduzindo a forca e resiténcia dos musculos respiratérios (GUIMARAES;
MARTINS; SANTOS, 2012).

O estado nutricional dos idosos é um dado importante a ser avaliado por
profissionais de salde por que um adequado estado nutricional pode determinar
uma velhice bem sucedida (SOUZA et al., 2013). As alteracdes da composicao
corporal (CC) podem influenciar e interferir na manutencdo da salde assim
como podem influenciar negativamente na qualidade de vida e na
morbimortalidade (CHUMLEA; BAUMGARTNER, 1989; WOODROW, 2009).
De acordo com as altera¢cbes da CC podemos classificar os idosos por perfis ou
fen6tipos como sarcopénico, obeso e o obeso sarcopénico segundo 0 peso,
massa magra, massa gorda, IMC e circunferéncia de cintura (FALSARELLA et
al., 2014).

Como ja descrito nessa pesquisa, com o processo de envelhecimento ha
uma alteracdo nos tecidos musculares, 6sseo e de gordura. A massa corporal
sofre mudancas das quais a massa magra tende a diminuir a massa gorda
aumentar, além disso, o tecido adiposo periférico tende a diminuir e o central a
aumentar (FANTIN et al., 2007, ELSANGEDY et al., 2006). A massa muscular
baixa pode ser um indicador de declinio geral da funcédo bioldgica, € um preditor
de mortalidade em individuos idosos quando comparada a massa gorda
(FALSARELLA et al., 2014). O estudo de Toss et al. (2012), com 921 idosos,

demonstrou que individuos com menor massa magra obtiveram um risco maior
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de mortalidade.

Para a analise da massa muscular sdo usados equipamentos de alto
custo como é o caso da tomografia computadorizada que é padrao ouro para
essa avaliagdo e a ressonancia magnética, porém, dentre os aparelhos que
podem ser usados para avaliacdo temos a analise de bioimpedancia (BIA) ela
estima o volume de gordura e massa corporal magra. Trata-se de um teste facil
de usar e mais acessivel financeiramente e os resultados da BIA em condi¢bes
padrdes se correlacionam bem com as previsdes de ressonancia magnética
(KYLE et al., 2001).

O IMC é o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco
nutricional, por ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo
custo. Em idosos, porém, seu emprego apresenta controvérsias em funcdo do
decréscimo de estatura, acumulo de tecido adiposo, redugdo da massa corporal
magra e diminuicdo da quantidade de agua no organismo. Assim, vem sendo
muito discutido o uso do IMC e dos limites de normalidade adotados para
andlise de desnutricdo, sobrepeso e obesidade em idosos (SANTOS; SICHIERI,
2005). Existem duas referéncias para a classificagdo do IMC em idosos a de
Lipschitz 1994 e a mais recente é a proposta pela Organizagdo Pan America de
Salde (OPAS, 2002) para esta baixo peso: IMC menor que 23 kg/m2; peso
adequado: IMC entre 23 a 28 kg/m2 e excesso de peso/obesidade IMC maior ou
igual a 28 kg/m?2.

Estudos demonstram que a maioria dos idosos encontram-se com
excesso de peso e a prevaléncia € maior em idosos do sexo feminino, foi
observado que o IMC tende a aumentar até os 75 anos nas mulheres e entéo
comeca a declinar, j& no caso dos homens o IMC tende a aumentar na meia-
idade estabilizando-se por volta dos 65 anos, declinando a partir dessa idade
onde homens encontram-se mais na classificacdo de baixo-peso (SASS;
MARCON, 2015). O excesso de peso esta relacionado ao aumento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que séo as principais causas de doencgas e
mortalidade no Brasil com total de 72,4 de Obitos (SCHMIDT et al., 2011).

4.6.2 Saude mental/Depressao

Depressdo € uma condicdo clinica frequente no idoso. Estudos

epidemioldgicos indicam taxas de prevaléncia que variam de 1 a 16% entre
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idosos vivendo na comunidade (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A depressao é
caracterizada por humor deprimido e diminuicdo do interesse/prazer em todas
as atividade, também pode ser manifestada por perda ou aumento de apetite,
insdnia ou hipersonia, sentimento de inutilidade e culpa além de sentimentos
recorrentes sobre morte (GARCIA et al., 2006). A depressdao pode gerar
alteracdes caracteristicas na voz como velocidade de fala lenta, pausas
frequentes, alteracdo na cadéncia (FRANCE; SHIAVI, 2000).

Transtornos psicossociais podem ser tanto primarios quanto secundarios a
um problema de voz, as estruturas vocais podem ser afetadas em casos de
ansiedade, alterando a emissdo da voz podendo levar a um transtorno vocal
(ALMEIDA; BEHLAU; LEITE, 2011). A ansiedade pode gerar sintomas como,
voz mais aguda, quebras na frequencia, respiracdo superficial, aumento da
tensdo muscular, disfluéncia, desconforto fisico e tremores assim como
problemas vocais podem causar no individuo sintomas como estresse
psicoemocional, ansiedade, depresséo e frustracdo que afetam negativamente
o0 envolvimento social e podem causar um impacto na qualidade de vida do
individuo (TRAJANO et al., 2016).

4.6.3 Fragilidade/Funcionalidade

A fragilidade € uma sindrome geriatrica resultante de declinios cumulativos
relacionados a idade em varios sistemas fisioldgicos, com reserva homeostatica
prejudicada e uma capacidade reduzida do organismo de suportar o estresse,
aumentando assim a vulnerabilidade a resultados adversos de saude, incluindo
quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade. Fried et al., (2001)
desenvolveu uma definicdo fenotipica de fragilidade baseada em aspectos
fisicos prontamente identificaveis; trés ou mais das seguintes caracteristicas
suportam um diagnéstico de fragilidade - perda de peso nao intencional,
exaustao, fragueza, marcha lenta e baixa atividade fisica. O conceito geral de
fragilidade, no entanto, vai além dos fatores fisicos para abranger também as
dimensdes psicoldgicas e sociais, incluindo estado cognitivo, suporte social e
outros fatores ambientais (BAUER; SIEBER, 2008).

Idosos frageis apresentam sarcopenia e alguns idosos sarcopenicos
também sdo frageis. O que difere as duas sindromes geriatricas e que a
fragilidade por sua vez engloba fatores fisicos, psicolégicos e sociais como

status cognitivo, suporte social e fatores ambientais (BAUER; SIEBER, 2008).
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Portanto, a fragilidade também é considerada uma sindrome geriatrica de
etiologia multifatorial que aumenta a vulnerabilidade a resultados adversos a
saude como quedas, hospitalizagdo, institucionalizacdo e mortalidade (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

Fragilidade é considerada como um estado clinico de vulnerabilidade que
resultam no declinio das reservas fisioldgicas, com subsequente diminuicao da
eficiéncia da homeostase, resultando em desequilibrio metabdlico com
incapacidade de apresentar respostas de adaptacdo, levando os idosos a
desfechos clinicos adversos como dependéncia, institucionalizacdo, quedas,
piora do quadro de doencas crbnicas, hospitalizacdo e morte (MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008). Na velhice, a manutencdo de autonomia esta
intimamente ligada a qualidade de vida. Portanto, uma forma de se procurar
gquantificar a qualidade de vida de um individuo € através do grau de autonomia
com que o mesmo desempenha as fun¢des do dia-a-dia que o fazem
independente dentro de seu contexto socioecondmico-cultural (KALACHE et al.,
1987).

Um estudo com 3578 idosos, com idades entre 65 e 80 anos, fez
associacbes transversais e longitudinais entre fragilidade e disfuncéo
respiratoria. Perceberam que idosos pré-frageis apresentaram 62% de
probabilidade de ter limitacdo ao fluxo aéreo ja os idosos frageis apresentaram
88% de probabilidade. Também apresentaram 80% e 205% de probabilidade de
apresentarem um padrao restritivo respectivamente. ldosos com caracteristicas
de fragilidade apresentavam mais chances de desenvolver disfungéo
respiratéria assim como idosos com uma disfuncdo respiratéria de base
obtiveram mais chances de desenvolver fragilidade (VAZ; FRAGOSO, et al,
2012).

4.6.4 Sarcopenia

A sarcopenia também é considerada uma sindrome geriatrica, € definida
pela atrofia muscular das fibras de contracéo rapida onde ha uma diminui¢do da
inervagcdo da unidade motora levando a uma diminuicdo da funcdo muscular, o
gue gera uma incoordenacdo da atividade muscular, pode ser causada pela
inatividade, nutricdo inadequada, estado emocional e doenca. Ela afeta todos
0s musculos estriados levando a uma diminuicdo da forca, resisténcia e

poténcia e como desfechos secundarios pode provocar um comprometimento
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da mobilidade e da execucédo de atividades de vida diéria, declinio na qualidade
de vida e maior vulnerabilidade (EASTERLING, 2008; TRIBL et al., 2002).

Sarcopenia foi um termo introduzido por Rosenberg (1989), que se refere a
perda de massa muscular em longevos. O diagndstico € confirmado quando o
idoso apresenta pelo menos dois critérios de trés, sendo eles baixa massa
muscular, baixa for¢ca muscular e/ou baixo desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT
et al.,, 2010; TSEKOURA et al., 2016). Esta doenca representa um estado de
saude prejudicado com um alto custo pessoal — disturbios de mobilidade,
aumento do risco de quedas e fraturas, diminuicdo da capacidade de realizar
atividades da vida diaria, deficiéncias, perda de independéncia e aumento do
risco de morte (CRUZ-JENTOFT et al, 2010).

4.6.5 Sono

Com o avancar da idade as principais alteragfes em relacdo ao sono sao,
significativa diminuicdo do tempo de sono profundo, despertares mais
frequentes e mais prolongados; aumento do nimero de ciclos de sono. Essas
alteracdes nos padrdes podem resultar em uma diminuicdo da quantidade e da
gualidade do sono. A fragmentacdo do sono, reducdo quantitativa do sono
profundo também estdo relacionadas aos disturbios vocais (FERREIRA; CIELO;
TREVISAN, 2010; GEIB et al., 2003).

Alguns sintomas relacionados a respiracao influenciam na qualidade do sono
do individuo como é o caso da dispnéia, além disso a hipoventilacdo pode
causar sonoléncia excessiva diurna em adultos e/ou agitacdo em criancas sao
sinais inespecificos de baixa qualidade do sono, Por isso, avaliar a correlacdo
desses dois componentes da saude possibilita proporcionar aos pacientes
melhor qualidade de vida (DRAGER et al., 2018).
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5. Metodologia

Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, Campus
Irati, sob nUmero 4.685.746.

Populacdo e Amostra

Os participantes foram recrutados por conveniéncia, por meio de
convites da pesquisadora a pessoas que apresentavam idade superior a 60
anos. Participaram do estudo 54 idosos, com idades entre 60 e 77 anos com
média de 65,96 (+x4,24), sendo 35 mulheres e 19 homens.

Foram excluidos idosos com doengas respiratorias, idosos
institucionalizados, tabagistas, com historico de cancer de cabec¢a ou pescogo,
idosos que autorreferiram alteragbes prévias laringeas e (ou) vocais, idosos
com historico de internagdo recente por motivos que possam ter relacdo com a
respiracdo e a voz e doencas neurologicas e idosos com dificuldades cognitivas
(escore < 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental ou < 17 pontos para
agueles com 4 anos ou menos de estudo) (DUNCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI,
2004; FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Procedimentos

COLETA DE DADOS DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES DO ESTUDO

Inicialmente, foi realizada investigacao acerca das variaveis independentes,

acerca do processo de envelhecimento, sendo elas:

e Questionario de Identificacdo: Inicialmente os idosos responderam a um
guestionario de identificagdo para categorizacdo da amostra contendo
dados como idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda
salarial, presenca de queixa de voz, habitos de vida, histérico de
comorbidades (Anexo 1).

e Avaliacdo Antropométrica: Trata-se da avaliagdo das medidas corporais,
sendo elas, peso, altura, circunferéncia abdominal. Essas medidas s&o
utilizadas para avaliar o estado nutricional dos pacientes. Para avaliar a
altura foi utilizada uma fita métrica fixada na parede. A medida foi
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coletada com o idoso em pé sem sapatos e sem roupas pesadas
(casacos, jaquetas), com os cabelos sem qualquer tipo de penteado, pés
e pernas paralelos e com as palmas das méos voltadas para o corpo, as
costas do idoso estavam voltadas para a parede. Foi solicitado que o
idoso encostasse os calcanhares, nadegas, costas e parte posterior da
cabeca na parede. Para medir o peso corporal foi utilizado uma balanca
antropométrica com estadibmetro acoplado, da marca Lider, modelo
LD1050, capacidade de 180kg, idosos sem calcados, sem roupas
pesadas (casacos, jaquetas, blusas grossas) sem uso de acessorios
(6culos, cinto, colares) sem objetos nos bolsos (celulares, moedas,
carteira). Foi solicitado que o idoso subisse na balanga com os dois pés
apoiados na plataforma de forma que o peso estivesse distribuido em
ambos os pés, o valor foi registrado. Para a circunferéncia abdominal foi
utilizada uma fita antropométrica, para medir idoso em pé, com a regido
do abdomem livre de roupas, bracos flexionados e cruzados a frente do
térax, pés afastados, abdomem relaxado e respiracdo normal (ACUNA;
CRUZ; 2004). Ap6s a coleta, os idosos foram classificados de acordo
com Indice de Massa Corporal (IMC). Trata-se de um parametro
utilizado para avaliar se o peso estd dentro do valor ideal para a
estatura. Esse valor é obtido através do calculo (peso/estatura?) e entdo
os individuos foram classificados de acordo com a Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS) (2002) onde IMC menor que 23 kg/m?
indica baixo peso; 23 a 28 kg/m? indica peso adequado e maior ou igual
a 28 kg/m? indica excesso de peso/obesidade.
e Avaliacdo de sarcopenia, realizada por meios dos seguintes
procedimentos:
o Avaliacdo da massa muscular por meio do equipamento de
bioimpedancia (BIA) Biodynamics 450, unifrequencial, tetrapolar.
Os idosos estavam posicionados em decubito dorsal em uma
maca foram posicionados dois elétrodos sendo um na mao
direita e outro no pé direito. Foram obtidos os valores de massa
magra e massa gorda, em porcentagem. Para avaliacdo dos
dados de massa gorda foi utilizado a referéncia de Lohman
(1992) que classifica como abaixo do peso <20%, 20 a 30%

normal e >30% excesso de gordura corporal.
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o Avaliacdo de forca de preensdo manual. Para tal, foi utilizado o
Dinam6metro hidraulico, SAEHAN modelo SH5001. Os
participantes foram orientados a ficar sentados confortavelmente
em uma cadeira sem bragos, com os pés apoiados no chéo,
quadril e joelho posicionados a aproximadamente 90 graus de
flexdo. O ombro do membro testado aduzido e em rotacdo
neutra, cotovelo em flexdo de 90 graus, antebraco na posicéo
neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensdo e entre 0 a 15
graus de aducgdo. Os participantes foram instruidos a manter o
posicionamento durante os testes e corrigidos pelo examinador
quando necessario. Foi solicitado aos participantes que
removessem acessorios tais como reldgios, pulseiras, anéis e
braceletes de ambos os membros superiores antes do inicio dos
testes. Os participantes foram orientados quanto a utilizacdo do
aparelho assim como a ndo olhar para o mostrador do
dinamémetro para evitar qualquer retorno (feedback). Trés testes
foram feitos com a méo direita e posteriormente trés testes com a
mao esquerda, onde os participantes foram instruidos a realizar
forca maxima por 3 segundos em cada teste, o valor foi obtido
em quilos. A média dos valores dos trés testes de cada méo foi
utilizada para a andlise dos dados e a referéncia utilizada foi a de
Landi et al. (2020), que traz os valores de referencia em corte
para as idades.

o Avaliacao do desempenho fisico por meio do teste Timed Up and
Go Test (TUGT) trata-se de um teste que esta disponivel na linha
guia dos idosos, esse teste consiste em levantar-se de uma
cadeira sem a ajuda dos bracos e andar em ritmo confortavel e
seguro a uma distancia de trés metros, dar a volta, retornar e
sentar novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991,
MORAES et al.,, 2016). O teste foi realizado duas vezes, uma
para familiarizagdo, e outra para tomada de tempo, o qual foi
cronometrado em segundos. Para analise do desempenho no
TUGT, utilizamos como referéncia os seguintes escores: risco de
quedas para idosos que obtiveram tempo maior ou igual que 12,6

segundos conforme o estudo de Kojima et al. (2015).
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o Apbs as avaliacbes para sarcopenia supracitadas, os idosos
foram classificados como pré-sarcopenia que é caracterizada por
baixa massa muscular sem impacto na forga muscular ou
desempenho fisico; sarcopenia, que é caracterizada por baixa
massa muscular, além de baixa forca muscular ou baixo
desempenho fisico; ou sarcopenia grave que € 0 estagio
identificado quando todos os trés critérios da definicdo s&o
atendidos (baixa massa muscular, baixa forga muscular e baixo
desempenho fisico) para essa categorizacdo os dados foram
classificados de acordo com o proposto pelo consenso Europeu
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010; PAULA et al., 2016).

e Fragilidade: Para avaliar a fragilidade foi utilizado o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) teste que é encontrado na
linha guia do idoso (PARANA, 2018) e esta disponivel para ser utilizado
por todos os profissionais da area da saude. Trata-se de um
guestionario que abrange aspectos mulltidimensionais do estado de
saude do idoso e possui 20 questfes divididas em oito secdes: idade,
autopercepcdo de saude, incapacidade funcional, cognicdo, humor,
mobilidade, comunicacdo e multiplas comorbidades. A pontuagdo
maxima do questionario é de 40 pontos e quanto maior o valor obtido,
maior o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. Com este
questionario, podemos classificar os idosos em idosos robustos de 0 a 6
pontos, idosos em risco de fragilidade de 7 a 14 pontos e idosos frageis
agueles que obtiveram 15 ou mais pontos. Esse questionario foi
preenchido pela pesquisadora de acordo com as respostas ditas pelos
idosos (MORAES et al.,, 2016). Também foi aplicada a avaliacao
autorreferida de fragilidade em idosos: Trata-se da avaliagdo de cinco
itens onde foi questionado ao idoso em relacdo a perda de peso,
reducdo da forca, reducdo da velocidade de caminhada, baixa atividade
fisica, onde a resposta possivel era sim ou ndo e uma questdo a
respeito de fadiga relatada onde o idoso respondeu a respeito de
atividades realizadas na ultima semana, as respostas sim somava-se 1
ponto, essa avaliacdo vai de 0 a 5 pontos, para idosos que pontuaram 3
ou mais foram classificados como frageis, pré-frageis aqueles que
pontuaram 1 ou 2, e ndo-frAgeis aqueles que ndo obtiveram nenhum
ponto (NUNES et al., 2015).
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e Depressao: foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica (EGD), versao
reduzida, que é composta de 15 questBes binarias (sim/ndo). Sua
pontuacdo vai de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze
pontos (pontuacdo maxima de sintomas depressivos) onde o escore de
corte é de = 5 para determinar a presenca de sintomas depressivos em
idosos. A EGD também esta disponivel na linha guia dos idosos
(SHEIKH; YESAVAGE, 1986; MORAES et al., 2016).

e Sono: para avaliacdo dos aspectos do sono foi utilizado o Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), o qual tem sua versao traduzida e validada
para o portugués. O instrumento avalia a qualidade do sono do individuo
no udltimo més. O questionario apresenta 19 questdes autoadministradas
e cinco questdes respondidas por seus companheiros de quartos as
perguntas direcionadas aos companheiros nao foram realizadas pois 0s
idosos na sua maioria vieram a avaliagdo sem acompanhantes, as 19
questdes sdo agrupadas em sete componentes (C1 qualidade subjetiva
do sono, C2 laténcia do sono, C3 duracdo do sono, C4 eficiéncia
habitual do sono, C5 distlrbios do sono, C6 uso de medicacdo para
dormir, C7 disfuncéo durante o dia) com pesos distribuidos numa escala
de 0 a 3. O escore global do questionario varia de 0 a 21 enquanto maior
a pontuacao, pior a qualidade do sono. Uma pontuacao global do PSQI
maior que 5 indica grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes
ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes (BERTOLAZI,
2008).

COLETA DE DADOS DAS VARIAVEIS DEPENDENTES/DESFECHOS DO
ESTUDO

A avaliacdo vocal e respiratéria sdo consideradas as variaveis
dependentes deste estudo. Por isso, todos as participantes passaram pelos
seguintes procedimentos para andlise dos desfechos:

e Espirometria: teste ndo invasivo utilizado para avaliar a funcéo
ventilatoria, que avalia a as propriedades do sistema pulmonar e a
resisténcia mecanica. Foi utilizado o software WinspiroPRO® 8,2. E um
método capaz de avaliar progressdo ou melhoria a uma resposta

terapéutica. Antes de realizar o teste foi demonstrado ao paciente como
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realizar. Paciente sentado ereto, usando clipe nasal, imediatamente
ap6és uma inspiracdo completa o paciente sela seus labios ao redor de
um bocal e sopra o ar mais rapido e o mais longo possivel, como
comando verbal utilizado para melhor entendimento dos pacientes foi
solicitado que soprassem o0 ar até que os pulmdes estivessem
completamente vazios, respira novamente de maneira mais completa e
forcada possivel. A espirometria mede os volumes e capacidades
durante a inspiracdo e expiracdo forcada e as medidas feitas s&o:
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), relacdo CVF/VEF1l. Foram registrados os dados
brutos, bem como o valor previsto e a porcentagem do previsto, além da
classificacdo da espirometria em normal, restricdo ou obstrucdo. Para a
classificacdo de capacidade normal foi utilizado >80% do predito e
capacidade diminuida <80% do predito.

e Forca muscular dos mdusculos respiratérios foi obtida através das
medidas das pressfes inspiratérias maxima (Pimax) e das pressodes
expiratérias maxima (Pemax), através do manovacubmetro (Comercial
Médica, modelo M120) com uma escala de = 120cmH20. Individuos
sentados em uma cadeira, utilizando clipe nasal e um bocal acoplado
firmemente entre os labios durante todo o procedimento da avaliagéo.
Foram realizadas 2 manobras de treinamento. Apés a avaliagdo foi
considerada completa quando os individuos conseguiram realizar trés
medidas aceitaveis onde a variagdo dos valores foi igual ou inferior a
10% entre as medidas. A Pimax foi determinada ao paciente realizar
uma expiragcdo ao nivel do volume residual (VR) seguido de uma
inspiracdo ao nivel da capacidade pulmonar total (CPT). A Pemax foi
mensurada com o paciente realizando uma inspiracdo ao nivel da CPT
para em seguida expirar todo o ar ao nivel do VR. Foi calculado o valor
predito baseado no calculo proposto do Neder e Nery (1999) e utilizado
em nosso estudo o ponto de corte >70% do predito como fraqueza e
<70% do predito como for¢a normal.

e Autoavaliagcdo da voz: Foi feita através dos instrumentos Escala de
Sintomas Vocais (ESV) trata-se de uma escala com 30 itens onde o0s
individuos classificam cada item numa escala de acordo com a
frequéncia que os sintomas vocais acontecem (nunca, raramente, as
vezes, quase sempre e sempre) apresenta trés subescalas: deficiéncia
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(15 itens: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23,24, 25 e 27), resposta
emocional (8 itens: 10, 13, 15,18, 21, 28, 29 e 30), e sintomas fisicos (7
itens: 3,7, 11, 12, 19, 22 e 26), a pontuacao total médxima da escala € de
120, onde cada subescala apresenta sua pontuacdo maxima sendo 60
para deficiéncia, 32 para resposta emocional e 28 para sintomas fisicos
e quanto maior a pontuacao obtida maior a percep¢do do desvio geral
da voz relacionado as limitacdes o valor de corte é de 16 pontos
(DEARY et al., 2003; MORETI et al., 2014). O indice de Desvantagem
Vocal 10 (IDV 10) € um instrumento de autoavaliagdo que permite
avaliar se as alteracbes na voz podem causar um comprometimento na
qualidade de vida, é composto por 10 questdes que apresentam 5
alternativas a serem preenchidas pelo paciente que vao de 0 a 4 (sendo
O=nunca e 4=sempre), a pontuacdo final varia de 0 a 40 onde 0 é
indicativo de nenhuma desvantagem e 40 desvantagem maxima e o
ponto de corte para desvantagem vocal é de 7,5 pontos (JACOBSON et
al., 1997; COSTA; OLIVEIRA; BEHLAU, 2013). O Rastreamento de
Alteragbes Vocais em Idosos (RAVI) instrumento composto por 10
perguntas sobre sintomas vocais como: qualidade, esfor¢o e cansaco
vocais, dor e sensagfes desagradaveis na regido da laringe. As
respostas sdo preenchidas de acordo com a frequéncia da presenca dos
sintomas sendo: ndo, as vezes ou sempre a pontuacédo total do RAVI é
de 0 a 20 onde considera-se suspeicdo de alteracdo vocal a pontuacdo
final igual ou maior que 3 (PERNAMBUCO et al., 2016; PERNAMBUCO;
ESPELT; COSTA DE LIMA, 2017).

e Gravacdo da voz (emissdo sustentada das vogais /al/, /X/ e [il, Iul)
contagem de numeros de 1 a 20. As amostras foram utilizadas para:

o Avaliacdo perceptivo-auditiva: realizada por trés juizas
fonoaudiologas especialistas em voz, que analisaram 0s
parametros vocais de acordo com a escala GRBASI (grau geral
do desvio vocal, rugosidade, soprosidade, tensdo, astenia,
instabilidade) em escala numérica 4 pontos (0 a 3 — ausente,
discreto, moderado, intenso). Inicialmente foram feitas as
gravagOes das vozes dos idosos com emissdo sustentada das
vogais pelo periodo maximo, apds essas gravacdes foram
editadas pelo software Audacity onde foi cortado o 1° segundo da
emissao vocal, mantido 5 segundos da emissao e cortado o final.
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Posteriormente a edicdo essas vozes foram encaminhadas a 3
juizas que avaliaram segundo a escala GRBASI. Apos a
avaliacdo das juizas foi feita a analise de concordancia
intraavaliador das 3 juizas através do teste de Kappa, esta
analise é importante para avaliar se a juiza obteve uma boa
concordancia ao avaliar as vozes do estudo, onde uma
concordancia substancial € aquela que apresenta indice de
Kappa acima de 0,6. Foram selecionadas as andlises realizadas
pela juiza com melhor concordancia interna, que obteve Kappa
de 1,0 (concordancia perfeita) para todas as variaveis da
GRBASI, exceto para R da vogal e A da vogal (kappa 0,667).
Considerando que todas as analises tiveram Kappa superior a
0,6, todos os parametros da GRBASI foram mantidos, tanto para
emissbes sustentadas quanto encadeadas.

o Andlise do Tempo Maximo de Fonagédo (TMF) — foram extraidos
os TMF das vogais /a/, /il e lul, solicitando-se ao participante que
inspirasse profundamente e emitisse a som pelo tempo mais
longo que conseguisse (BEHLAU et al., 2001). Cada extracao foi
realizada uma Unica vez, exceto se o participante demonstrasse
dificuldade de compreensdo sobre a emissdo correta. As
amostras, gravadas diretamente no programa Audacity tiveram
seus tempos extraidos em segundos e milissegundos. Foi
realizada, ainda, a média de TFM das trés vogais emitidas. Para
classificagdo de normal ou alterado em relagdo ao TMF foi
utilizado a referéncia de Lopes et al. (2018) e de Finger et al.
(2008) que no mostra como normal acima de 10 segundos e
alterada abaixo de 10 segundos.

o Anadlise acustica: as emissfes sustentadas da vogal /a/ foram
editadas, retirando-se o primeiro segundo e adotando-se 0s cinco
segundos subsequentes, excluindo o fim da emiss&o. Por meio
do software PRAAT, foram obtidos os seguintes dados:
frequéncia fundamental média da voz (g, medidas de
perturbagéo jitter e shimmer, medida de ruido HNR). Além disso,
por meio do software PRAAT foram analisadas as medidas de
proeminéncia de pico cepstral tanto para a amostra da vogal /a/

guanto para a amostra de contagem de numeros de 1 a 20, de

Home Page: http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Salvatore Renna — Padre Salvador, 875 - Cx. Postal 3010 - Fone: (42) 3621-1000 _ FAX: (42) 3621-1090 - CEP 85.015-430 —
GUARAPUAVA _ PR
Campus CEDETEG: Rua Sime&o Camargo Varela de S&, 03 — Fone/FAX: (42) 3629-8100 — CEP 85.040-080 —- GUARAPUAVA - PR
Campus de Irati: PR 153 — Km 07 — Riozinho — Cx. Postal, 21 — Fone: (42) 3421-3000 — FAX: (42) 3421-3067 — CEP 84.500-000 — IRATI — PR


http://www.unicentro.br/

modo independente. Para classificacdo de normal ou alterado em
relacdo as medidas acusticas foi utilizado a referéncia de Lopes
et al. (2018) e de Finger et al. (2008), onde a g, foi considerada
normal aquela que estivesse entre 150 a 200hz para mulheres e
entre 80 a 150hz para homens.

ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial para cruzamento entre as variaveis independentes e as
variaveis dependentes (desfechos). Foi aplicado o teste de Shapiro Wilk para
analise da normalidade das variaveis. Diante da ocorréncia da maior parte de
variaveis com distribuicdo anormal, foram utilizados os testes ndo paramétricos.
Os testes compreenderam correlagfes (Teste de Correlagdo de Spearmann),
comparagbes (Testes de Mann-Whitnney ou Teste de Kruskal Wallis) e
associacoes (Teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher). Para todas as
analises, adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Além disso, para
interpretacd@o das correlagdes, adotou-se critérios de Cohen (1988), a saber: 0,1

a 0,29 correlacéo fraca, 0,3 a 0,49 correlagdo média e 0,5 a 1,0 correlagao forte.
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6. Resultados

Na tabela 1, esta apresentada a caracterizacdo dos idosos participantes
do estudo. Uma vez que as variaveis da pesquisa obtiveram distribuicdo néo
normal, devem ser considerados os valores de mediana bem como os
valores de 1° e 3° quartil, além das frequéncias absolutas e relativas no caso
de variaveis categoricas. Participaram do estudo 54 idosos sendo 35
mulheres e 19 homens com mediana de idade de 65 anos. A maioria da
amostra foi composta por idosos que se classificam como robustos e
praticantes de atividades fisicas além disso a maioria tinha auséncia de
sintomas depressivos e boa qualidade de sono. Os idosos no geral
apresentavam uma fragueza em MMSS e a fun¢&o normal de MMII avaliada
através do TUGT que ndo demonstrou risco de quedas para a maioria dos

idosos.

TABELA 1: CATEGORIZAQ@O DA AMOSTRA COM ANALISE _ DESCRITIVA DE VARIAVEIS
QUANTITATIVAS E DE FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DE VARIAVEIS CATEGORICAS.

Grupo Total (n = 54)
Variavel o 30

Mediana . . n %
quartil quartil
Feminino 35 64,81
Sexo
Masculino 19 35,18
Idade 65 63 68
Nivel Fundamental 41 75,92
Escolaridade Nivel Médio 4 7,42
Nivel Superior 9 16,66
Peso 75,6 65,4 87,2
Estatura 1,58 1,55 1,66
29,25 25,8 32,7
Desnutrigéo 5 9,26
IMC
Eutrofia 17 31,48
Obesidade 32 59,26
Circunferéncia abdominal 99 86 107
Massa magra (%) 65,9 60,1 70,3
Massa gorda (%) 34,4 29,7 39,9
Abaixo 2 3,92
Normal 13 25,49
Excesso 36 70,59
Nao 26 48,15
Pratica de atividade fisica
Sim 28 51,85
6 4 10
IVCF-20
Robusto 28 51,85
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Em risco de fragilizagéo 21 38,89

Fragil 5 9,26

2 1 3
Normal 8 14,81

Fragilidade Autorreferida

Pré-frageis 24 44,44
Frageis 22 40,74

3 1 6
Escala de Depressao Normal 34 62,96
Sintomas depressivos 20 37,04

5 3 9
Boa qualidade 22 41,51

Escala de sono de Pittsburgh

Qualidade ruim 21 39,62
Disturbio do sono 10 18,87

21,31 17 28
Forca preensdo mao direita (Kg) Normal 25 46,3
Fraqueza 29 53,7

19,33 16 26
Forga preensdo mao esquerda Normal 20 37,04

(Kg)
Fraqueza 34 62,96
11,3 10,02 12,92
TUGT Normal 39 72,22
Risco de quedas 15 27,78
IMC: indice Massa Corporal; IVCF-20: indice Vulnerabilidade Clinico Funcional; TUGT: Timed Up and Go

Test.

Na tabela 2 é possivel observar os dados das avaliacdes respiratérias e
vocais dos individuos. S&o apresentadas as medianas, 1° e 3° quartil de
variaveis quantitativas, além de frequéncia relativa e absoluta de variaveis
categoricas. Em relacdo a estes dados podemos observar que a maioria dos
idosos apresentavam fragueza em relacdo a Pemax e para o0s volumes
respiratorios avaliados pela espirometria observamos maior ocorréncia de
normalidade, de acordo com a classificacdo da espirometria em normal ou
presenca de algum distarbio encontramos 27 (50%) pacientes com algum
distarbio ventilatorio seja este restritivo ou obstrutivo. Em relacdo aos dados
vocais os resultados demonstram que 51,85% dos idosos relataram que a voz
mudou com a idade, a maioria dos idosos apresentou normalidade de acordo
com as autoavaliacbes vocais e de acordo com APA pela GRBASI os idosos
em sua maioria apresentavam desvio moderado. Ja em relagdo a analise
acustica observamos que os idosos apresentavam em sua maioria alteracdo
do Shimmer e 50% dos idosos apresentaram alteracdo para CPPS da vogal e

as demais variaveis se encontravam dentro da normalidade.
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TABELA 2: VALORES ABSOLUTOS E RELATIVOS DAS AVALIACOES RESPIRATORIAS E VOCAIS

Variavel Mediana  1° Quartil  3° Quartil n %
110 80 120
Pimax Normal 45 8334
Fraqueza 9 16,66
70 60 90
Pemax Normal 20 37,04
Fraqueza 34 62,96
2,99 2,33 4,12
CVE 111%
(% do predito)
Normal 48 88,89
Alterado 6 11,11
2,05 1,72 2,59
VEF1 95%
(% do predito)
Normal 38 70,37
Alterado 16 29,63
72,75 61,7 81,8
VEF1XCVF 94,5%
(% do predito)
Normal 40 74,07
Alterado 14 25,93
Normal 27 50
Espirometria Distdrbio Restritvo 5 9,26
Distarbio Obstrutivo 22 40,74
Voz mudou com a idade? Néo 26 48,15
Sim 28 51,85
Vocé tem queixa de voz? Nao 39 2,22
Sim 15 27,78
9 4 21
ESV total Normal 37 68,52
Alterado 17 31,49
0 0 3
IDV 10 Normal 51 94,44
Desvantagem Vocal 3 5,56
1 0 3
RAVI Normal 38 70,37
Alterado 16 29,63
TMF vogais 9,01 5,46 13,54
Homens
Normal** 15 27,77
Fo Alterado** 4 7,40
Mulheres
Normal** 24 44,44
Alterado** 11 20,37
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0,51 0,37 0,722

Jitter (%) Normal** 47 87,03
Alterado** 7 12,96

4,84 2,996 7,276
Shimmer (%) Normal** 24 44,44
Alterado** 30 55,55

14,09 12,26 15,74

CPPs vogal Normal** 27 50
Alterado** 27 50

CPPs nimeros 7,816 6,96 8,51
1 12 22,22
G vogal 2 39 72,22
3 3 5,56
0 1 1,85
R vogal 1 19 35,18
2 34 62,96
0 1 1,88
1 20 37,73

B vogal
2 29 54,71
3 3 5,66
0 25 46,29
A vogal 1 20 37,03
2 9 16,66
0 48 88,89
S vogal

1 6 11,11
0 14 26,41
I vogal 1 29 54,72
2 10 18,87
1 11 20,37
G nUmeros 2 41 75,92
3 2 3,70
0 1 1,85
R nUmeros 1 18 33,33
2 35 64,81
1 15 27,77
B ndimeros 2 37 68,51
3 2 3,70
0 23 42,59
A nimeros 1 18 33,33
2 13 24,07
S numeros 0 43 7983
1 11 20,37
| ntmeros 0 B oLl
1 21 38,88
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Piméax: Pressédo Inspiratéria Maxima; Peméax: Pressdo Expiratéria Maxima; CVF: Capacidade Vital Forgada;
VEF1: Volume Expiratério Forgado 1° segundo; VEF1/CVF: relacdo do Volume Expiratério Forgado no 1°
segundo pela Capacidade Vital Forcada; ESV: Escala de sintomas vocais; IDV 10: Indice de desvantagem
Vocal; RAVI: Rastreio de Alteragdes Vocais em Idosos; TMF vogais: Tempo maximo de fonagdo vogais; TMF
nimeros: Tempo méaximo de fonagédo nimeros; FO: Frequencia Fundamental; Jitter: Medida de perturbagdo da
frequencia fundamental; Shimmer: Medida de perturbagdo da amplitude; PHR: medida de ruido; CPPs:
medidas de proeminéncia de pico cepstral. G: grau geral; R: rugosidade; B: soprosidade; A: astenia; S:
tensdo; I: instabilidade. **Classificagdo de acordo com o encontrado nos estudos de LOPES et al, 2018;
FINGER et al, 2008.

Na tabela 3, é possivel analisar a correlacdo entre as varidveis das
avaliacdes respiratorias e vocais. Houve uma associagdo positiva média entre
VEF1 e os TMF médios de vogais assim como houve uma associacao fraca
entre VEF1 e jitter. Houve, ainda, associagao positiva, de fraca a média, entre
os resultados de VEF1/CVF e os escores obtidos nos instrumentos de

autoavaliagédo vocal.

TABELA 3: ASSOCIAGAO DOS DADOS DA VOZ COM DADOS DA MANOVACUOMETRIA E
ESPIROMETRIA

Pimax Peméx CVF VEF1 VEF1/CVF

P R P R P R P R P R
ESV 0,1455 -0,2007 0,1908 -0,1807 0,3299 0,1351 0,7314 -0,0477 10,0295 -0,2964
IDV10 0,6715 -0,0590 0,2505 -0,1590 0,7534 -0,0437 0,1302 -0,2085 0,0445 -0,2744

RAVI 0,1119 -0,2187 10,1605 -0,1936 0,8513 -0,0261 10,2623 -0,1552 0,0189 -0,3183
total
TMF 0,4474 0,1098 0,2118 10,1796 0,2142 0,1787 0,0104 0,3590 0,8443 0,0284
média
vogais
Jitter 0,8128 -0,0329 10,1015 -0,2251 0,0527 -0,2650 10,0139 -0,3328 0,5972 -0,0735

Shimme 0,1933 0,1797 0,1132 -0,2180 0,1536 -0,1968 0,1034 -0,2240 0,9930 0,0012
r
*Sperman <0,05

Na tabela 4, compararam-se o resultado da espirometria dos idosos com 0s
dados vocais de autoavaliagdo, medidas temporais e andlise acustica. Houve
diferenca estatisticamente significante no cruzamento com a variavel IDV, ou seja,
aqueles idosos que pontuavam mais na escala IDV também apresentavam mais
alteracdo em relacdo a espirometria. No entanto, € importante mencionar que
ambos os grupos tiveram a mediana de IDV dentro do esperado para individuos
vocalmente saudaveis (JACOBSON et al., 1997; COSTA; OLIVEIRA; BEHLAU,
2013).

TABELA 4. COMPARACAO DA CLASSIFICACAO DA ESPIROMEMTRIA COM DADOS DA VOZ

Variavel Espirometria Normal Espirometria Alterada
Mediana 1° Quartil 3° Quartil Mediana 1° Quartil 3° Quartil p*
IVCF 20 6,00 4,00 9,00 7,00 4,00 12,00 0,281
ESV 8,00 3,00 14,00 11,00 6,00 26,00 0,052
IDV 10 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 6,00 0,006
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RAVI total 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 4,00 0,100

TMF a 9,78 6,34 13,69 9,43 6,93 13,89 0,662
TMF i 8,90 4,95 14,23 8,41 4,54 12,59 0,872
TMF u 9,78 6,16 14,87 7,76 4,67 12,48 0,655
TMF média 9,06 5,83 14,23 8,700 5,46 13,38 0,907
vogais
Jitter (%) 0,47 0,39 0,68 0,55 0,35 0,85 0,345
Shimmer (%) 4,47 2,99 7,27 5,32 3,22 7,48 0,539

Mann-Whitnney *p<0,05

A tabela 5 compara idosos que autorreferiram modificagdo da voz com o
avanco da idade daqueles que ndo mencionaram tal percepcdo. Observa-se que
idosos com autopercepcdo de modificagdo apresentaram maiores escores nos
instrumentos IVCF-20, Escala de Depressao, ESV total e IDV-10. Além disso, este
mesmo grupo também apresentou maior tempo mediano no TUGT e menor forca de

preensao palmar em ambas as maos (Tabela 5).

TABELA 5. COMPARAGAO DOS RESULTADOS DO IVCF-20, ESCALA DE DEPRESSAO, QUALIDADE DO
SONO DE PITTSBURGH, ESV TOTAL, IDV 10, RAVI, TESTE DE CAMINHADA PARA QUEM RELATOU QUE A
VOZ MUDOU OU NAO COM A IDADE.

Variavel Voz ndo mudou Voz mudou com aidade
Mediana 1° Quartil 3° Quartil Mediana 1° Quartil 2° Quartil p*
IVCF 20 5,500 2,00 7,00 7,000 4,50 12,00 0,0198
Escala de depresséo 2,000 1,00 4,00 5,000 2,00 7,50 0,0096
Pittsburgh 1,000 3,00 7,00 1,000 3,00 11,00 0,2524
ESV total 7,000 2,00 14,00 12,500 7,50 23,5 0,0152
IDV 10 0,000 0,00 1,00 1,000 0,00 2,50 0,0342
RAVI total 0,5000 0,00 3,00 1,000 0,50 3,500 0,1888
TUGT 10,915 9,41 11,90 11,925 10,78 13,71 0,0189
For¢a de preenséo 23,330 18,66 29,33 20,330 13,99 24,33 0,0436
direita
Forca de preenséo 23,165 17,33 30,33 17,665 15,33 21,99 0,0135
esquerda
Pimax 105,00 80,00 120,00 115,00 60,00 120,00 0,619
Peméx 80,00 60,00 110,00 70,00 60,00 80,00 0,058
CVF 3,13 2,56 4,12 3,98 2,32 4,14 0,755
VEF1 2,33 1,78 2,97 1,90 1,61 2,24 0,066
VEF1xXCVF 76,50 64,10 84,40 70,70 51,65 78,75 0,051

Mann-Whitnney *p<0,05

Na tabela 6, podemos observar a associagdo da avaliagdo da pratica de
atividades fisicas, avaliacdo de fragilidade e depressdo com as escalas de
autoavaliagdo vocal e as avaliagbes respiratorias dos idosos. Houve diferenca
significativa na associacdo das varidveis préatica de atividade fisica e a escala de
sintomas vocais, na associacdo da fragilidade com os resultados das escalas de
autoavaliagdo vocal (ESV e RAVI), e na associagdo de sintomas depressivos e
resultados das autoavaliacbes na ESV e IDV10, e com a variavel espirometria
(Tabela 6). Isso nos mostra que os idosos com auséncia de sintomas depressivos
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também sdo os idosos que tem menor queixa vocal e aqueles que tem menor
alteracdo em relagdo a espirometria, assim como os idosos robustos tem menos
sintomatologia vocal e os idosos praticantes de atividades fisicas também

apresentam menos queixas de sintomatologia vocal.

TABELA 06: ASSOCIAGAO DOS IDOSOS PRATICANTES OU NAO DE ATIVIDADES FISICA, ROBUSTOS E
FRAGEIS, COM E SEM SINTOMAS DEPRESSIVOS COM DADOS VOCAIS E RESPIRATORIOS.

Depressao IVCF 20 Pratica de Atividade
Fisica
Sem Com p Robusto Fragil P Sim Nao
sintoma  Sintoma (%) (%)
s 5
ESV
Normal 28 9 0,005 24 13 0,005 23 14 0,025
(82,35) (45,00) (85,71) (50,00) (82,14) (53,83)
Alterado 6 11 4 13 5 12
(17,65) (55,00) (14,29) (50,00) (17,86) (46,15)
IDV 10
Normal 34 17 0,045 28 23 0,104 27 24 0,471
(100,00) (85,00) (100,00) (88,46) (96,43) (92,31)
Alterado 0 3 0 3 1 2
(0,0 (15,00) (0,0) (11,54) (3,57) (7,69)
RAVI
Normal 27 11 0,057 24 14 0,011 21 17 0,317
(79,41) (55,00) (85,71) (53,85) (75,0) (63,38)
Alterado 7 9 4 12 7 9
(20,59) (45,00) (14,29) (46,15) (25,0) (34,62)
Pimax
Normal 31 14 0,052 26 19 0,055 24 21 0,45
(91,18) (70,00) (92,86) (73,08) (85,71) (80,77)
Alterado 3 6 2 7 4 9
(8,82) (30,00) (7,14) (26,92) (14,29) (19,23)
Peméx
Normal 10 10 0,111 10 10 0,528 12 8 0,262
(29,41) (50,00) (35,71) (38,46) (42,86) (30,77)
Alterado 24 10 18 16 16 18
(70,59) (50,00) (64,29) (61,54) (57,14) (69,23)
Espirometr
ia
Normal 21 6 0,023 17 10 0,086 15 12 0,392
(61,76) (30,00) (60,71) (38,46) (53,57) (46,15)
Alterado 13 14 11 16 13 14
(38,24) (70,00) (39,29) (61,54) (46,43) (46,43)

*Teste exato de Fisher p <0,05; ESV Escala de Sintomas Vocais; IDV 10 Indice de Desvantagem Vocal; RAVI Rastreio
Alteracdes Vocais no ldoso, Piméax Presséo Inspiratéria Maxima; Peméax Pressédo Expiratéria Maxima.
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7. Discussao

O envelhecimento acontece de forma Unica entre todos os individuos e as
suas experiéncias de vida influenciam na sua percepcédo de salde ou auséncia dela.
Conforme Andrade e Martins (2010), a habilidade comunicativa é de suma
importancia em relacdo a autonomia. Em relacdo aos dados vocais, do presente
estudo, observamos que os idosos apresentaram valores medianos de 9 no dominio
total da ESV o que os classifica como vocalmente saudaveis, ja que o valor de corte
do instrumento é de 16 pontos (DEARY et al., 2003; MORETI et al., 2014). Nos
dominios analisados separadamente, observa-se que apenas o dominio emocional
encontra-se com mediana dentro faixa esperada a pessoas com risco para
desenvolvimento de distlrbios vocais (2,5 pontos), cujo valor de corte é de 1,5
pontos (MORETI et al., 2014). Nossos resultados corroboram os dados de estudo
realizado com 61 idosas, que encontrou valores médios de 11 pontos na ESV,
sendo 8 no dominio limitagdo, 0 emocional e 3 fisico, indicando que néo foi possivel
detectar alta sintomatologia vocal nessa populacido (CARRERA, 2015).

O questionario IDV10 apresentou mediana de 0, sendo que apenas 3 idosos
(5,56%) dos individuos apresentaram desvantagem vocal de acordo com o valor de
corte do instrumento, que é de 7,5 pontos (JACOBSON et al.,, 1997; COSTA;
OLIVEIRA; BEHLAU, 2013). Estudos desenvolvidos com idosos com comorbidades
como hanseniase, Parkinson e também com idosos institucionalizados encontraram
ocorréncia maior de desvantagem vocal e sintomas vocais (TARAFDER et al., 2012;
SANTOS et al., 2019; NICHOLS et al., 2015). A literatura descreve que idosos mais
ativos tendem a ser mais funcionais e apresentarem menos comorbidades,
diminuindo também a fragilidade desses individuos (FRIED et al., 2001). Tais dados
possivelmente justifiguem a baixa sintomatologia e desvantagem vocal dos idosos
do presente estudo, ja que 51,85% eram ativos e praticantes de atividades fisicas e
nenhum deles apresentava comorbidades significativas que pudessem influenciar na
funcionalidade e/ou na producéo vocal.

Na avaliacdo perceptivo-auditiva, 72,22% dos idosos foi possivel observar que
os idosos apresentaram desvio vocal moderado em relagdo ao grau geral para
vogais, e 75,93% apresentaram desvio moderado para a contagem de niumeros. Em
relagdo a rugosidade, 62,96% e 64,81% dos idosos apresentaram desvio moderado
para vogal e numeros, respectivamente. Ainda, 54,71% e 68,52% dos idosos
apresentaram desvio moderado no parametro soprosidade na avaliagdo da vogal e

Y

nameros, respectivamente. Quanto a instabilidade vocal, 54,72% dos idosos
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apresentaram desvio discreto na amostra de emissdo de vogal. A literatura aponta
que ha tendéncia de os idosos apresentarem a voz com rugosidade devido ao
processo de envelhecimento (HONJO; ISSHIKI, 1980). Os resultados do presente
estudo também vao ao encontro do encontrado por Gama et al. (2009), que avaliou
103 idosas e concluiu que estas apresentavam rugosidade em grau leve e
moderado. A maioria dos estudos mostra que as caracteristicas vocais mais
frequentes na populacdo de idosos séo a rugosidade e a soprosidade, aparecendo
em niveis discretos a moderados e quanto maior os desvios encontrados, pior é a
qualidade de vida dessa populacdo (CERCEAU et al. 2009; GAMA et al. 2009;
SIQUEIRA, 2013).

No que se refere aos tempos maximos de fonagéo, observamos que os idosos
apresentaram valores medianos abaixo do esperado para individuos adultos
vocalmente saudaveis, que é de 14 segundos para mulheres e de 20 segundos para
homens (BEHLAU et al, 2001). Um estudo de Cerceau et al. (2009) também
encontrou valores abaixo de 14 segundos no TMF para mulheres e verificou uma
correlagdo negativa entre as medidas acusticas e a idade, demonstrando que o
aumento da idade provoca uma diminuicdo na medida do TMF. J& o estudo de
Coelho et al. (2015), que avaliou 55 idosos com média de idade 72 anos, encontrou
medidas do TMF dentro da normalidade nas mulheres com média de 14,1 segundos
e TMF diminuido nos homens com tempo médio de 14,2 segundos. A medida do
TMF é importante pois trata-se de uma medida pratica com possibilidade de ser
empregada tanto para diagnostico como para acompanhamento e evolucdo de
terapia (COELHO et al., 2015). Um estudo realizado por Menezes e Vicente (2007)
avaliou 48 idosos e também concluiu que 81,2% destes apresentaram TMF
reduzidos. A literatura descreve que a reducdo do TMF pode ocorrer devido ao
processo do envelhecimento em si que afeta também a capacidade respiratéria
como a reducao do fluxo médio de ar (CASSOL; DENERDIN, 2000).

Quanto aos resultados de FO da voz, tanto homens (134,73 hz) quanto
mulheres (180,36 hz) apresentaram valores de medianas dentro dos padroes
esperados para o sexo correspondente (BEHLAU et al, 2001). Porém, em relagcéo
aos valores medianos, as mulheres estdo abaixo da média obtida em outros estudos
(em torno de 200 hz) e para homens estdo acima da média obtida em outros
estudos (em torno de 113 hz) (BEHLAU et al, 2001). Tais dados demonstram e
confirmam a informacgéo da literatura de que, com o processo de envelhecimento,
mulheres tendem a apresentar vozes mais graves e homens tendem a apresentar
vozes mais agudas (CERCEAU et al., 2007; HIRANO et al., 1989). Essa mudanca
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ocorre devido as transformacdes fisiolégicas que a laringe sofre com o avango da
idade (COLTON; CASPER, 1996).

Em relacdo aos dados respiratorios, os idosos apresentaram valores acima da
média para a Pimax sendo a mediana de 110 e abaixo do esperado para a Pemax
sendo a mediana de 70, de acordo com Neder et al. (1999). Do total, 62,96% dos
idosos apresentavam fraqueza expiratoria. Um estudo com 325 idosas obteve média
para Pimax de 56+17 e para a Pemax de 62+17 (EL HAJJAR, 2007). Um outro
estudo sobre a teméatica desenvolvido com 104 idosos verificou médias de Pimax de
70,1 e Pemax de 95,5. No referido estudo ainda foi encontrada uma associacao
inversamente proporcional com a sindrome de fragilidade em idosos do sexo
masculino apontando que o aumento de uma unidade (1cmH20) da Pemax reduz
em 4% o risco do idoso ser fragil (SANTOS et al., 2022).

Em relacdo & espirometria, os valores obtidos no presente estudo foram CVF
2,99, VEF1 2,05 e VEF1/CVF 72,75, estes valores estao abaixo do esperado de
acordo com estudo de Pereira et al. (2007) que avaliou individuos de 20 a 85 anos.
Os autores concluiram que homens apresentavam valores médios de CVF, VEF1 e
VEF1/CVF 4,64+0,77, 3,77+0,78 e 8145 respectivamente. J4 para as mulheres, 0s
valores foram de 3,14+0,65, 2,5+0,57 e 81+5. O referido estudo nao traz cortes de
acordo com a idade. O estudo de Barbosa et al. (2017) avaliou 179 idosos para 0s
riscos de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e concluiu que a frequéncia
de alteragcbes da espirometria foi de 29,6% (n=53) no grupo estudado. No presente
estudo, a frequéncia foi maior, sendo que 40,74% da amostra apresentou disturbio
ventilatorio obstrutivo em relacdo a espirometria.

Ja no que se refere as correlacdes entre os dados vocais e respiratorios obtidas
no presente estudo, pudemos observar uma associacdo média em relacdo ao TMF
das vogais e o VEF1. Assim, inferimos que aqueles individuos que apresentam
alteracdo ao expirar o ar forcado no primeiro segundo podem ter dificuldade em
manter a emissdo sustentada da vogal por um tempo maior. Embora ndo tenham
sido localizados estudos relacionados especificamente a relacdo entre VEF e TMF,
sabe-se que melhores valores da referida medida respiratéria tém impacto direto em
algumas outras variaveis tais como na tosse efetiva (COSTA; JAMAMI, 2001,
CAMARGO SARPI et al. 2017). J& o estudo de Cardoso (2019) corrobora com o0s
dados da nossa pesquisa onde demonstra que individuos que apresentam uma
maior capacidade vital lenta (CVL) também apresentam um TMF maior. Podemos
entdo dizer que é importante tracamos metas e objetivos ao observar o VEF1

diminuido ou o TMF tanto para a &rea da fonoaudiologia como da fisioterapia, pois
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melhorando essas duas medidas podemos favorecer para uma comunicacdo melhor
do idoso e assim melhorar a sua qualidade de vida. Além disso também
encontramos no nosso estudo uma associacgéo fraca entre o VEFL1 e Jitter.

Ja em relacdo aos dados da espirometria com as avalia¢des vocais foi possivel
observar uma comparacdo significativa entre os idosos que apresentavam uma
espirometria alterada com o IDV10 isso nos leva a pensar que idosos que
apresentam volumes menores em relacdo a espirometria também sdo idosos que
experenciam mais desvantagem vocal. Esse ainda é um dado importante a ser
analisado em outros estudos afim de entender o que pode ser percebido antes nos
idosos se é a alteracao de volumes respiratérios ou a desvantagem vocal que pode
ser percebida antes.

Quando os idosos foram questionados sobre a percep¢do de mudangas na voz
com o envelhecimento, 51,85% dos idosos relataram tal mudanca. Idosos que
relataram que a voz mudou com o envelhecimento também apresentaram maior
fragilidade, mais sintomas relacionados a depressdo, menor forca de membro
superior direito e esquerdo e também maior tempo no TUGT. A perda de forga dos
idosos precisa ser avaliada com cuidado pela equipe multidisciplinar pois esta
associada a diminuicdo da flexibilidade. Pode afetar o equilibrio, postura,
desempenho funcional, aumenta o risco de quedas e problemas respiratérios, além
de diminuir a velocidade da marcha e tornar os idosos mais dependentes nas
atividades de vida diaria (FELAND et al., 2001). Portanto conforme encontrado no
presente estudo, a pergunta “sua voz mudou com o envelhecimento?” mostrou-se
um item a ser questionado, visto que observamos que quando o idoso responde de
maneira afirmativa a questdo, pode também apresentar perda de forca de membros
superiores e inferiores, assim como mais sintomas depressivos e fragilidade.
Embora ndo se tenha a pretensdo de estabelecimento de causas e efeitos nos
cruzamentos supracitados, podemos inferir que, numa avaliacdo de determinada
area, € possivel se fazer inferéncias sobre outras queixas/dificuldades que o
paciente possa apresentar. Por exemplo, um idoso que refere mudancas na voz, em
geral, também apresenta outras questbes referentes a saude. Assim, numa
avaliacdo fonoaudiologica, deve-se considerar tais fatores, para uma analise mais
ampla da salde do idoso e, se necessario, realizar encaminhamentos e acgfes
interdisciplinares, visando ao bem estar e a saude integral da pessoa.

Em relacdo as questdes emocionais, também observamos resultados
significativos na comparagdo da ESV com a EDG, em que aqueles idosos que

apresentavam mais sintomas vocais também apresentavam mais sintomas
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depressivos (SHEIKH; YESAVAGE, 1986; MORAES et al., 2016). Estudos com
outras populacdes, como é o caso do estudo de Almeida et al. (2014), avaliou
adultos professores com sintomas de ansiedade e sem sintomas e observou que
aqueles que tinham mais sintomas de estresse e depressdo também apresentavam
mais alteracdes vocais na autoavaliacdo por meio do instrumento IDV-10.

Ja de acordo com a fragilidade, do total de participantes da pesquisa, 51,85%
foram classificados como idosos robustos pela escala do IVCF20. Esta pesquisa se
assemelha com o encontrado por Maia et al. (2020), que avaliou 1750 idosos e que
48,7% foram classificados como robustos, 32,2% como pré-frageis e 20,1% como
frageis. J& no estudo de Jesus et al. (2021), foram avaliados 117 idosos, sendo que
37,6% foram classificados como robustos e estes apresentavam maior proporcao de
auséncia de desvantagem vocal. Este estudo corrobora os resultados do nosso
estudo, em que os idosos que classificados como robustos também apresentaram
menos queixas vocais de acordo com a ESV e a RAVI.

Jesus et al. (2021) concluiu que individuos com desvantagem vocal tém uma
chance 4,11 vezes maior de ser fragil quando comparados aqueles sem
desvantagem vocal.Podemos observar, portanto, que estas questbes estédo
intimamente ligadas. Desta forma, refor¢a-se que detectar risco de fragilidade em
idosos de forma precoce permite a reabilitagdo precoce e reduz o impacto das
doencas cronicas na funcionalidade do individuo (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Além de permitir uma reabilitacdo precoce, a deteccdo do risco de fragilidade
dos idosos é importante para trabalhar estratégias preventivas de salde, assim
como o Ministério da Saude tem focado seus esforcos na ampliacdo do cuidado
primario desde a implementacdo da estratégia de saude da familia (ESF) (DOS
REIS et al.,, 2016). Os profissionais de saude devem sempre ter em mente a
prevencdo das condi¢des crénicas de salde que o idoso pode desenvolver. Assim
instrumentos como o IVCF20 e perguntas de rastreio podem ser utilizados com
mais frequéncia pela equipe multidisciplinar pois trazem questdes importantes do
estado de saude do idoso. Para a questao da fragilidade ndo existe um tratamento
especifico, porém assim como sugere Macedo et al. (2008) é importante que se
desenvolvam ac¢bes multidisciplinares no manejo do idoso a fim de prevenir o
declino funcional.

Assim como em relacdo a fragilidade, torna-se importante o olhar
multidisciplinar em relagdo aos dados respiratérios e fonatérios, pois se tratam de
itens que se relacionam com a autonomia do individuo. Segundo a WORLD

HEALTH ORGANIZATION (WHO) (2005), autonomia é a capacidade de determinar
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e executar suas proprias tarefas. Alves et al. (2016) relatam que existe uma
correlacdo positiva entre forca muscular respiratéria (FMR) com a autonomia
funcional e mobilidade dos idosos, sendo assim idosos que apresentam deficits
respiratorios e periféricos tendem a apresentar dispnéia e fadiga, o que pode refletir
em maior vulnerabilidade aos critérios que definem a fragilidade, principalmente em
relacdo a reducdo da velocidade da marcha e atividade fisica insuficiente.

De acordo com o nosso estudo ndo foi possivel observar associacdes
significativas em relacdo ao sono e as queixas vocais dos idosos, podemos perceber
gue os idosos que relatavam que a voz mudou ou ndo com o envelhecimento nao
apresentavam mais queixas em relagdo ao sono, isso difere do que a literatura nos
traz, pois esta afirma que a fragmentagdo do sono, redugdo quantitativa do sono
profundo estéo relacionadas aos distarbios vocais (FERREIRA; CIELO; TREVISAN,
2010; GEIB et al., 2003). Sugerimos novos estudos com a tematica para aprofundar
o tema.

No presente estudo, pudemos observar uma comparagdo significativa entre a
pratica de atividade fisica e os resultados da ESV: sendo que os idosos praticantes
de atividades fisicas eram 0s que apresentavam menor sintomatologia vocal. Esse
dado vai ao encontro de dados obtidos no estudo de Xue e Mueller (1997), que
conclui que idosos ativos apresentam menos alteracdes vocais e vozes mais
parecidas com as vozes de adultos jovens. Em relacdo aos dados respiratorios, no
presente estudo ndo houve cruzamentos significativas com a pratica de atividade
fisica. Tais dados divergem dos resultados obtidos em um estudo realizado com 20
idosas com idades entre 60 e 70, que avaliou a diferenca em relacdo das Pimax e
Peméx. Os autores concluiram que idosas ativas apresentavam valores superiores
das medias da Pimax e Pemax. Contudo, essa mesma pesquisa também encontrou
valores da forca muscular respiratéria abaixo do predito para a populagédo (AMARAL
et al.,, 2019). O mesmo ocorreu no estudo de Santos e Travensolo (2011), que
avaliaram a diferenca da forca da musculatura respiratoria dos idosos sedentarios e
ativos e observaram maior forca nos idosos ativos. Portanto, a pratica regular de
atividade fisica € considerada importante e contribuiu para uma melhor qualidade de
vida, diminui o risco de morbidade e mortalidade e melhora o desempenho funcional
(RIBEIRO; NERI, 2011).

Apesar de em nosso estudo ndo ter sido possivel observar comparacéo
significativa observamos que ha uma tendéncia dos idosos que relatam que a voz
mudou apresentarem menor for¢a muscular expiratéria reforcando a importancia de

novos estudos sobre a temética além disso no presente estudo os idosos
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apresentaram for¢ca muscular respiratoria abaixo do esperado, devido a alteracéo de
Peméx, reforca-se a importancia de programas de intervencdo que promovam o0
treino respiratdrio a fim de se prevenir complicagdes e também prevenir a fragilidade
dos idosos (SANTOS et al. 2022). O estudo de Pegorari et al. (2013) também
analisou as pressfes respiratérias e a fragilidade e observaram que o nivel de
atividade fisica nos idosos indicavam correlacao positiva com a Pemax, reforcando a
pratica de atividades fisicas como uma acgao preventiva para o declinio funcional dos
idosos.

Um ponto a ser destacado no nosso estudo é a importancia do manejo/cuidado
ao idoso ser realizado de maneira interdisciplinar abrangendo todas as dimensdes e
evitando a fragmentacdo do atendimento. Programas de Pdés-Graduacdo como o
programa Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario da UNICENTRO,
favorecem esse contato com diferentes areas de atuacao profissional, capacitando
profissionais menos disciplinares e abrindo horizontes do conhecimento promovendo
essa interdisciplinaridade que s6é tem a favorecer o cuidado.

Uma das limitagBes do estudo foi o periodo de aplicacdo dos testes, visto que a
coleta de dados ocorreu entre maio de 2021 e janeiro de 2022 onde estavamos em
periodo da pandemia do COVID-19 e, por isso, houve uma certa resisténcia dos
idosos em participar da pesquisa, 0 que dificultou a possibilidade de um nuamero
maior de sujeitos. Outra limitacao do estudo é a participacdo de idosos mais novos
em nosso estudo e a pequena participacdo de idosos longevos, ja que a literatura
nos fala que algumas alteracbes sdo mais presentes apés os 80 anos. Julgamos
importante continuidade de estudos referente a temética afim de avaliar se
treinamentos da musculatura de membros superiores e inferiores assim como
treinamentos especificos de musculatura respiratéria tem efeitos positivos em
relacdo a autopercepcao dada sintomatologia vocal e dados perceptivo-auditivos e

acusticos da voz.
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8. Conclusao

A partir dos resultados obtidos, é possivel concluir que idosos apresentam
alteracdes respiratorias em relacdo a Peméx e aos volumes e capacidades
apresentados pela espirometria. Além disso, apresentam desvios vocais moderados
no que se refere a analise perceptivo-auditiva da voz. Os dados de autoavalia¢do
vocal ndo indicaram queixas expressivas da maior parte dos idosos. J& de acordo
com a analise acustica dos idosos, estes apresentam alteragcbes em relacdo ao
Shimmer e mulheres apresentam a voz mais grave e homens a voz mais aguda.

Idosos que referem queixas e/ou maior sintomatologia/desvantagem vocais e/ou
gue também observar mudancas na voz ao longo do tempo também sédo os que
mais apresentam alteragfes em relacdo ao funcionamento corporal como um todo,
relacionadas a questbes de depresséo, fragilidade, risco de quedas e diminuicdo da
forca global. Os idosos robustos e o0s idosos praticantes de atividades fisicas
apresentam menos queixas vocais enquanto idosos com sintomas depressivos
apresentam mais queixas.

Reforcamos a importancia da atencéo interdisciplinar no cuidado do idoso, uma
vez que ela permite um olhar mais amplo e ndo fragmentado, imprescindivel para o

éxito na atuacao dos profissionais da saude durante o processo de envelhecimento.
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Summary

Introduction: The aging process brings with it physiological changes in various
systems of the human body, which can impact the health and quality of life of the
elderly. Effects of aging on breathing and voice, although already known, still
deserve to be deepened with regard to their relationships as well as the influence of
general health data on their characteristics. Objective: To investigate the effects of
aging on breathing and voice, relating: the variables of these two systems; vocal and
respiratory data to general health data referring to frailty, mental health and sleep
quality. Method: Observational, analytical and cross-sectional study. The study
included 54 elderly people, aged between 60 and 77 years with an average of 65.96
(x4.24), 35 women and 19 men. All responded to identification data, anthropometric
assessment, sarcopenia assessment and responded to the ICVF-20 instruments,
Geriatric Depression Scale (EGD) and Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). In
addition, they underwent the following assessments: respiratory (manovacuometry
and spirometry), vocal (self-assessment, auditory-perceptual assessment and
acoustic analysis). Data were statistically analyzed in a descriptive and inferential
way. Results: In the vocal assessment, 27.78% (15) of the elderly had vocal
complaints and 51.85% (28) reported that the voice changed with advancing age.
Most of the elderly had scores on the ESV, IDV-10 and RAVI self-assessment
instruments within the range presented by vocally healthy individuals. In the auditory-
perceptual evaluation, most of the elderly people presented a general vocal deviation
of a moderate degree, both in sustained and continuous emission. The acoustic
analysis measures also showed median values within the range expected for vocally
healthy individuals, except for CPPs with vowels, whose median values were lower.
Regarding the respiratory assessment, most of the elderly had normal Pimax
strength and decreased Pemax strength. The values obtained in spirometry, in
general, were lower than expected for the Brazilian adult population. Elderly people
who reported vocal changes with aging had higher scores on the ICVF-20 and EGD,
in addition to longer TUGT time and lower upper limb strength. There were positive
correlations, from medium to large, between the IVCF-20 and EGD scores and the
scores obtained in the vocal self-assessment instruments. There was a positive
correlation, from small to medium, in relation to IVCF-20 and FEV1/FVC and in
relation to depression and Pimax. There was also a mean positive correlation
between the first second expiratory volume and the mean MPT of vowels. There was
also a positive correlation, from small to medium, between the FEV1/FVC results and

the scores obtained in the vocal self-assessment instruments. Based on the results
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obtained, it is possible to conclude that the majority of elderly people were robust
and presented respiratory alterations in relation to MEP and the volumes and
capacities presented by spirometry and moderate vocal deviations in relation to the
auditory-perceptual analysis of the voice. Few voice and breathing correlations were
found. Elderly people who reported complaints and/or greater vocal
symptomatology/disadvantage and/or who reported observing changes in their voice
over time are also the ones who most present alterations in relation to body
functioning as a whole, related to issues of depression, frailty, risk of falls and
decrease in overall strength.

Keywords: Aging; respiratory system; breathing; voice; voice disorders.
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ANEXO 1

Pesquisa: Efeitos do processo de envelhecimento narespiracdo e navoz
Questionario de Identificacao

Nome (esse dado nao sera utilizado na pesquisa):

Data de nascimento: Idade:

Sexo: () FEMININO ( ) MASCULINO

Estado Civil: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) SEPARADO ( ) VIUVO
Escolaridade:

() NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO

() NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO

( ) NIVEL MEDIO INCOMPLETO

( ) NIVEL MEDICO COMPLETO

() NIVEL SUPERIOR INCLOMPLETO

() NIVEL SUPERIOR COMPLETO
(

(
0]
(

) POS GRADUACAO INCOMPLETA
) POS GRADUACAO COMPLETA
cupacao atual:
) DESEMPREGADO
( ) AUTONOMO
( ) EMPREGADO DE EMPRESA PUBLICA
( ) EMPREGADO DE EMPRESA PRIVADA
( ) APOSENTADO
( ) OUTRO:
Renda mensal familiar em reais:
Profisséo (Qual(is)profissa(oes) vocé exerceu ao longo da vida):

Pratica de atividades fisicas? ( ) SIM ( ) NAO
Qual?

( ) MUSCULACAO

() DANCA

( ) CAMINHADA

( ) OUTRO:
Se sim, ha quanto tempo?
Se sim, com qual frequéncia?
Vocé sente que a sua voz mudou com a idade?

( )SIM ( )NAO

Vocé tém queixa de voz?

( )SIM ( )NAO

Por qual questdo de saude vocé frequenta o CISGAP?

( ) DIABETES

( ) HIPERTENSAO

APRESENTA OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE:

() SIM:

( )NAO

Se sim, quais: (somente problemas que ndo excluem o paciente da pesquisa
segundo critérios pré-estabelecidos)
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Quais medicamentos vocé utiliza regularmente?

Critérios de exclusdo: idosos com doencas respiratorias, tabagistas, com histérico de cancer de
cabeca ou pescoco, historico de alteragdes laringeas e (ou) vocais decorrentes de outras etiologias
gue ndo o processo de envelhecimento, idosos com histérico de internacdo recente por motivos
gue possam ter relacdo com a respiracdo e a voz e doengas neuroldgicas, também serdo excluidos
do estudo os idosos que tiverem escore < 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou
<17.

DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso

Altura

IMC

Circunferéncia Abdominal
% gordura (bioempedancia)

FORCA PREENSAO MANUAL

1 2 3 MEDIA
Mao direita
Mao Esquerda
TUG
Referéncia TEMPO 1 TEMPO 2

8,1 s (60-69 anos)
9,2 s (70-79 anos)
11,3s (80-99 anos)

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
1 2 3

Pimax
Pemax
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ANEXO 2

MINT EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial - questdo 2.a até 2] pontuando 1 para cada resposta
cormreta, miximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagio maxima de 3 pontos.

Atencio e ciloulo — questio 4.1 até 4.f pontuagiio maxima 5 pontos.

Lembranca ou memdria de evocacio — 5.a até 5.d ponfuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questio 10, pontuacio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto{ ) Oa3ames( ) 4af%anos{ ) masdeSamos( )
Avaliacio em- ! ! Avaliador:
Pontuagies maximas Pontuaches maximas
Orientacat Temporal Espacial Linguagem
1. Qual é o (5) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lipis e um relogio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocs o5 aponta
Mas? 1 2
Ana? 1
Hora sprosimada? 1 6. Faga o paciente Fepetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? 1a™.
Lipcal? 1 1
Institmicio (casa, maa)? 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comsndo de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegne o papel com 3 mio direits. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa™.
3
Reszistros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao sepmne:
uma. Pega 3o paciente para repetir as 3 palavras | FECHE 05 OLHOS.

que vocé mencion. Estsbelecs um ponto para cads 1
Tespasta COTTeta.
-Vaso, cammo, tijolo 09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
3 propria amtoria. (A frase deve conter wm sujeite & um
objeto e fzer sentido]).

(Igmore erros de ortografia a0 marcar o pomto)
3. Atencio e cilculo 1
Sete  seriade  (100-T=93-T=86-T=T9-T=T21-T=43).
Estabelecs um ponte para cada resposta comets | 10. Copie o desenho abaimn.
Interromps a cada dnco respostas. Ou soletrar apalavra | Estabeleca wm ponto se todos os ladoes e
MUNDO de tras para frente. dngnlos forem preservados e se os lados da infersecio
5 formarem um quadrilitero.

4. Lembrancas (memaria de evocacio)
Permumte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponito para cada resposta cometa.

E]
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ANEXO 3

K Rastreamento de fagilicde s iksos  Nanes DP e al

Componentes da avallagio autorreferida de fragilidade em idosos. S3o Paulo, SP. 2009,

Comy o da fragilidadk Perguntas e respostas
Perda de peso Nos ditimos 12 meses, ofa) se.{a) perdeu peso sem lazer nenhurna dieta?
(Pontuava-se neste componente o idoso  Sim, quantos quilos?
que referisse mais de 3 kg Entre 1 kg e 3 kg
Mais de 3 kg

Nio

Reducio da forga Nes ditimos 12 meses (dltimo ano), ofa) sreia) sente mais enfraquecido, scha
Que sua forga aimunuied
Sim
Nio

Redugdo da velocudade de caminbada  OYA) se.fa) acha que hofe estd caminhando mais devagar do que caminhava hé
12 meses (ha um ana)?
Sim
Nio
Baixa stividade fisica XA w.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia hid 12 meses (hé
wm ano)?
Sim
Nio
Fadiga relatada Com que frequinga, na ulima semana, ofal s.(a) sentis que ndo conseguira
(Portuava-se neste componente o idoso  levar adiante suas cokas (iniciava alguma cosa mas ndo conseguia terminar):
que refersse “algumas vezes™ ou “a maior Nunca ou raramente (menos de | dial
parte do tempo™ em pelo menos umas das Poucas vezes (1 - 2 dias)
perguntas) Algumas vezes (3 -4 dias)
A maior parte do tempo
Cown que frequéncia, na altima sermana, a realizagao de suas atividades rotineiras
exigvam dola) sela) um grande esiorgo para serem realizadas:
Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
Poucas vezes (1 - 2 dias)
Algumas vezes (1 - 4 dias)
A maior parte do tempo
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ANEXO 4

IVCF-20 (versio do profissional de sande)
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

oo b

Raerpongda &t pergunies abaixe com a gnde de femiliarer ou acompanhumier. Morque o op (oo mais aproprisda pan O SuT condigle 98 | remse
smide arwel. Todas az respostzs devem ter confirmadar por alFudm que comviva com vocod.
Nos idasos ncapazes de responder, utilizar as respostar do cuidadar.
DADE i j () 60 a 74 anas”
L Qual & a sua idade? {173 a 34 anas’
=5 anos
AUTOFERCEFCAODA | L Em =eral comparando com omiras pessods e sua | (| EiCilanie, M bod of bor
SATIDE idude, vocé diria que sua sande &: ) Heguiar ou rum’

3. Por cansa de sua sande ou condigao fisica, voce deixon de fazer compras?

AVD hnstrumsental | ¢ J 5w [ Mo ow mdi f3 SOMPRES PoF RIS SITVOS g Rl o smide

4. Por camsa de sua saude ou condigao Bsica, voce deixon de controlar sen dinbeiro, gastos

oy Tockrvy, o oo scioe ds 04 paREar as comtas de sma casa?

i e povion, s g o ks S

e f s P T Por cansa de tua sande 0u condig30 Hica, oce deron de realizar pequencs traballios
dunﬁhtns.umhmluln.muﬂn&mmhﬂ “::'“'

i NSt | Ao ow mde fas ms ) remhainos ok sl iz iy a3 SiTvede

AVD Banica ihm&msﬂuﬂmhmm&mmm’

[ St NG

7. Algum familiar on amizo falon que voce esta ficands esquecido?

[ e’ L

ATIVIDADES DE
YIDA DIARIA

|
B
i
i
E
:

9_Ese esquecimenin esta impedinds a realizacio de alzuma atividade do cotidiana?

[ St [ o

HUMOR 10. No nltimo meés, voce ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?

i !.ﬁ'nr' i NS

11. No nltimo més, voce perden o inferesse on prazer em atividades anteriormente
prazerosas’

[ M’ [ i

Alcance, proansio s pinga | 11, Vioce & incapaz de elevar os brages acima do nivel do ombro?

| isim { i

13. Voce e incapaz de manusear ou ssgurar peguenos objetos?

[ A8 [ INao

Capacidads sercbica o 'ou | 14, Vioce tem alzuma das quatro condicoes abaizo relacionadas?

mmscalar » Dorda da peso ndo intencional de 4,5 ke ou 5% do peso corporal no nitims ane gg § ke

nos ultimos § meses gy 3 kg no ultimo meés | );

» Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg [ J;

»  Choumferéncia da pamtumilha a <31 cm ¢ J;

» Tempo pasto oo teste de velpcidade da marcha ($m) = 5 sepundos ¢ ).

[ JSmt  { Nas o
Marcha [ 15, Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alenma atividade
do cotidiamo?
Stm £
16. Voce teve duas oo mais quedas no nltimoe ane?
o e i
Contindncn sxbmctanam | 17, Voce perde nrina on fezes, sem querer, em slzum momento?
{ JSe’ | Wb
Visio | 15, Voce tem problemas de visde capazes de impedit a realizacio de alzuma atividade do
cotidians? E permitide o uso de denlos ou lemtes de comtato.

{ IS N

Asndicio | 19, Voce tem problemas de andicao capazes de impedir a reahzacao de alruma atrvidade
do cotidiano? E permitido o nso de aparelhos de audigio.

i S N

0. Voce tem alzuma das tres condicoes abame relacionadas”
= Cinco ou mais doencas cromicas ¢ J;
=  Uso repular de cinco ou mais medicamentos diferemtes, todo dia ¢ )
= Infernacio recente, nos altimes § meses ¢ ).

MOBILIDADE

Imternacin recenis [ Mt e

COMORBIDADES | COMUNICACAQ
MULTIPLAS

ip

PONTUALAD FINAL (40 pomtos)
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ANEXO 5

Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

1. Esta salisfefin]a) com sua vida? { }sm L
2. Interrompeu multas de suas atiidades? { }sm L
3. Acha sUa vida vazla? { }5Sm [ )Ndo
4. ADOMeCce-52 COm fraquencia? { }Sm [ NS0
5. Sante-5e Dem coM a vida Na malor parte oo tempo? { }Sm [ NS0
. Teme que algo rulm Ihe acontega? { )Sm [ )Mo
7. Sente-se alegre a malor pane do empo? { )Sm [ NS0
5. Sante-5e desamparado com Fequencia? { )Sm [ NS0
5. Prefers ficar &M casa @ salr @ fazer colsas Novas? { )Sm [ NS0
10. Acha que fem mals problemas de Memona que oulas pessoas? { }Sm L
11. Agha que & maavihoso estar vivoga)? { }Sm [ N30
12. Serte-ce INGAE? { }Sm L
13. Serte£2 chalofa) de energia? { }Sm [ 1Mo
14, Sente-g& BEM e5pEranga? { }5Sm [ )Ndo
15. Acha que os outms i2m mals sore que vood? { }Sm [ 1Mo

Fomie: J Psychialr Res. 1582-1983 T7(1): 37459 & A Newnopesiquisir. 1995 57248 421-40%

Considerar 1 ponio quando o [bens em cinza (sim ou nio) estiverem marnados

Avalagies dos resultados:

*  Uma pontuagdo entre 0 e 5 56 conshdera normal

+  6a10ndca depressio leve
« 11 3 15 depressan severa

Providéncias com os achadosiresultados: escores elevados sugerem encaminhamento para avallagdo neunopsicologica especica
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ANEXO 6

Escala de Sintomas Vocais — ESV

Moimes; La

Por favor, circule uma opgao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo delie nenhlema resposta em branco.

1. | Voee tem dMculdade de chamar 3 atengo 635 pessoas? Munca | Raramente | As veres Quase
2. | vocs tem aficuldades para cantar? Munca | Rammente | Asvezes Quase
uase

3. | Sua gasganta doi? Munca | Raramente | As vezes
EEMpE
4. | Suavoz & rouca? Munca | Ramments | Asvezes Cuasce
TILENgs VOoS CONWersa e QIIpD, o6 pessoas am oNCudane Euase

5. para = Munca | Raramente | As vezes
6. | Vooe perde a voz? Munca | Raamente | As vezes Crse
7. | Voo tpsse ou plgamela? Munca | Raramente | As vezes ;ﬁ;
Tu=se

T

8. | Suawoz & fracabalka? Munca | Rammmemte | As vezes Eempee
9. | voee tem dfcukiades para falar ao telefona? Munca | Raramente | Asveres ;mm
10, | VouE e seie mal ou deprimig por Galsa 00 seu prociema ge | o T oo ™ [FI=T
voz? amerts VEZES sEmpre
11. | vooe sente alguma colsa parada na garganta® Munca | Rammente | Asvezes uase
12. | Voe2 tem noduios Inchados {INgua) no pascopo? Munca | Raramente | As veres Quase

13. | Voc2 se sente constrangido por causa do 52U probiema de voz? Hunca Raramernte Az veres

AR

AR EEEEEEE R

14. | Voce s2 cansa Pﬂamr? Nunca Raramemte Az vezes

15. | Seu problema de vor delxa vood esiressado ou nenosa? Munca | Raramente | As vezes

16. | vooz tem amcukade para falar em kcals banshertos? Nnca | Rammente | Asvezss | CU9Se

17. | £ ameil falar forte (aito) ou griar? Munca | Raramente | Asveres ;ﬁ

16. | © seu problema de voz Incomoda sua familla ou amigos? Munca | Raramente | As vezes ;ﬁ:

19, | Voo iem multa secrecSo ou pigaImD Na garganta® Munca | Ramamente | As vezes :‘,ﬁ;

20. | © som g2 sua voz muta durante o a7 Munca | Raramentz | As verss ;ﬁ

21. | As pessoas parecem se imitar com sua vaz? Munca | Rammente | Asvezes Quase

22_ | Voo tem o narz entupldo? Munca | Raramente | As veres Cuase

23. | As pess0as pemuntam o que voo2 fem na voz? Munca | Raramente | As veres Cuzse

25. | vocs tem que fazer forpa para falar? Munca | Raramente | Asveres Bl

26. | Com que frequéncia voc fem Infecefles de ganganta? Munca | Raramente | As vezes (uace

27. | Sua vaz faiha no melo das frases? Munca | Raramente | As vezes ;ﬁ

26. | Sua vaz faz vooa se sertir Incompetente? Munca | Raraments | As veres ;ﬁ

28. | woce tem vergonna do seu problema de vaz? Munca | Raramente | As vezes m

30. | vocs se sente soiltano por calsa 60 52U probiema de voz? Munca | Raramente | Asveres ;ﬁ

Cada questio @ pomtuada de 0 a 4, para mUNCa, rEE@ments, 35 VEZES, QUase Df'iginal:.DEEryl..l.Wlsnn ‘,l'u" Cat_i'ng FN:

SaMpE, SamprE, Especiivamente. Mackenzie K. Voi55: a patient-derived Vioice
Symptom Scale. J Psychosom Res.

Total ESV: Indica o nivel geral da alteragdo de voz [maimoe 120) = 20035454833

Subescalas: Validagio BR: Moreti F, Zambon F, Oliveira

- Limitagiar 1,2, 4, 5,6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 [madmo 60 = G, Behlau M. Cross-Cultural Adaptation,

- Emaocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (maximo 32) = Validaion and Cutoff Values of the Brazlian

-Flgicor 3, 7, 11, 12,19, 22, 26 {madmo 26) = Version of the Voice Symptom Scale — VoiS5.

Valores de corts: Todal = 18; Limliagao = 11,5; Emocional = 1,5 @ Fislco = 6,5 J Voice. In press 2014,
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ANEXO 7

CEV

indice de Desvantagem Vocal 10 - 1IDV-10

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 questbes baseadas em como sua voz tem estado nas
ultimas duas semanas. Nao existemn respostas certas ou emadas.

As afimacdes abaixo s30 usadas por muitas pessoas para descrever SU3S VOZes & o
efeito de suas wozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartiha da

MEsma expenisncis.

0 = nunca

1= quase nunca
2= s veres

3 = quase sempre
4 = sempre

1. As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. o1 2 3 4

2. As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 0 1 2 3 4

3.  As pessoas perguntam: "0 gue voce tem na voz? 01 2 3 4
4. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair. o012 3 4
5. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 01 2 3 4
8. Mo consigo prever quando minha voz vai sair clara. o1 2 3 4
T. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz o1 2 3 4
8. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos. 012 3 4
8.  Meu problema de voz me chateia. 01 2 3 4
10. Minha voz faz com gue eu me sinta em desvantagem. o1 2 3 4
Total= __ Pontos

Valor de corte: Total =7,5

Referéncia original: Rosen CA, Lee AS, Osbome J, Zullo T, Mury T. Development and
validation of the Vipice Handicap Index-10. Laryngoscope. 2004;114:1548-1558.

Validagio para o Portugués Brasileiro: Costa T, Oliveira G, Behlau M. Validation of the Voice
Handicap Index — 10 {VHI-10) to the Brazilian Portuguese. CoDAS. In press 2013.
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ANEXO 8

Rastreamento de Alteragdes Vocais em ldosos — RAVI

Sim
Questoes Nio As vezes  Sempre
1-  Sua voz Ihe incomoda?
2-  Sua voz some ao longo do dia?
3-  Sua voz piora ao longo do dia?
4- Sente que faz esforgo para a voz sair?
5-  Sente cansago na voz?
6-  Sente sua garganta seca?
7-  Sente coceira na garganta?
8-  Sente queimagao, ardéncia na garganta?
9-  Sente pigarro na garganta?
10-__ Sente dor na garganta?

(Pernambuco et al., 2016a; Pernambuco et al., 2016b; Pernambuco et al., 2017)
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