Perfil populacional de pacientes com disartria atendidos em
hospital terciario

Populational profile of dysarthric patients assisted in a tertiary
hospital
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil populacional dos pacientes disartricos atendidos em um hospital terciario e apresentar as alteracoes
mais frequentes nas cinco bases motoras que estdo comumente alteradas nas disartrias. Métodos: Este estudo foi realizado por meio
da anélise da aplicagdo de um protocolo de disartria, composto por tarefas que avaliam a respiragéo, a fonagéo, a ressonancia, a
articulacéo e a prosddia. Foram escolhidos aleatoriamente 60 protocolos de disartria, que foram aplicados aos pacientes submetidos
a avaliagdo, no ambulatério de Distirbios da Comunicagdo do Hospital Sdo Paulo - Hospital Escola da Universidade Federal de
Séo Paulo - Escola Paulista de Medicina. A analise dos dados foi realizada de maneira descritiva. Resultados: Em relacéo ao perfil
populacional dos pacientes disartricos atendidos em um hospital terciario, observamos prevaléncia do sexo masculino, acometidos
principalmente entre 20 e 50 anos de idade. Os tipos mais comuns de disartria foram a flacida e a disartria do neurénio motor superior
unilateral. A etiologia mais prevalente para este distarbio de fala foi 0 AVC. Em relagao as bases motoras avaliadas, houve predo-
minio de respiracéo do tipo mista, a rouquidéo foi a caracteristica vocal mais encontrada; o movimento velar esteve predominante-
mente adequado, apesar da identificagdo de hipernasalidade discreta. A articulacdo mostrou-se bastante comprometida nos quadros
avaliados e houve predominio de alteracéo discreta da prosodia na populagao investigada. Conclus&o: Foi possivel estabelecer o
perfil de pacientes disartricos atendidos em Hospital terciario em nosso meio, que apresentaram predominantemente as seguintes
caracteristicas: ciclos respiratorios curtos, voz rouca, hipernasal, alteracdo moderada a grave de articulacéo, discreta alteragao de

prosodia e velocidade lenta de fala.

Descritores: Disartria; Disturbios da voz; Acustica da fala; Fala; Qualidade da voz

INTRODUCAO

A disartria é um distlrbio de fala, resultante de alteracdes
no controle muscular dos mecanismos envolvidos em sua
producéo, originado por uma lesdo do Sistema Nervoso Cen-
tral ou Periférico que acarreta em alteracdes na emissao oral,
devido a uma paralisia, fraqueza ou falta de coordenacdo dos
musculos da fala®.

Uma disartria pode ser secundaria a uma tumoracgéo do
cérebro, cerebelo ou tronco encefalico, a doencas infecciosas,

Trabalho realizado no Nucleo de Investigagdo Fonoaudiolégica em Neuro-
psicolinguistica do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Séo Paulo — UNIFESP - Séo Paulo (SP), Brasil.

(1) Pés-graduanda (Mestrado) do Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias
da Universidade de Sdo Paulo — USP — Séo Paulo (SP), Brasil.

(2) Doutora, Professora Adjunto da Disciplina de Disttrbios da Comunicacéo
Humana do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Séo
Paulo — UNIFESP — Séo Paulo (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Karin Zazo Ortiz. R. Cunha, 111, conj.
73, Vila Clementino, Sdo Paulo (SP), Brasil, CEP: 04037-030. E-mail:
karinortiz.fono@epm.br

Recebido em: 24/11/2008; Aceito em: 25/5/2009

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(3):446-53

metabdlicas, toxicas ou degenerativas do sistema nervoso ou
do sistema muscular. Geralmente, é uma sequela comum de
lesbes cerebrais ndo progressivas, consequentes de uma lesdo
vascular cerebral ou de uma traumatismo cranioencefélico,
bem como de doencas progressivas neuromusculares ou que
atingem o Sistema Extrapiramidal®®,

Existem varios tipos de disartria, de acordo com o local da
lesdo: disartria flacida, disartria espastica, disartria do neur6-
nio motor superior unilateral, disartria hipocinética, disartria
hipercinética, disartria ataxica e disartria mista®. Cada um
desses tipos apresenta caracteristicas peculiares que envolvem
o desempenho anormal das estruturas pulmonares, laringeas,
faringeas e da cavidade oral que agrupadas correspondem as
bases fonoarticulatorias, responsaveis pela producdo de uma
fala inteligivel. Alteracdes nessas bases sdo suficientes para
causar uma alteracdo na inteligibilidade de fala ininteligivel
do mesmo®©,

Sabe-se que o processo fonoarticulatorio em pacientes
com disartria tende a ser prejudicado e, apesar da variacdo
dos quadros, é comum encontrar em quase todos 0s pacientes
disartricos: diminuicdo da velocidade da fala, imprecisdo
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articulatoria, fala lenta e irregular, monoaltura e monointen-
sidade®9.

Em nosso meio, o nimero de publicacdes sobre o as-
sunto ainda € reduzido e ndo foram encontrados artigos que
apresentassem o perfil populacional de pacientes disartricos,
especialmente em relacdo as cinco bases motoras da fala.

Inimeras sdo as doencas neuroldgicas que podem causar a
disartria®. No entanto, considerando-se a gama de possibilida-
des, algumas doengas sdo mais comuns do que outras, podendo
desta forma, causar disartrias que sejam mais prevalentes em
uma determinada populacdo. Assim, seria importante verifi-
carmos se ha quadros mais comuns ou manifestagdes mais
evidentes em um determinado grupo.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo caracterizar
o perfil populacional dos pacientes disartricos atendidos em
um hospital terciario e apresentar as alteragdes mais freqlientes
nas cinco bases motoras que estdo comumente alteradas nas
disartrias.

METODOS
Instrumento

Este estudo foi realizado por meio da andlise da aplicagao
de um protocolo de disartria, previamente publicado, composto
por tarefas que avaliam a respiragéo, a fonag&o, a ressonancia,
a articulacao e a prosodia, ou seja, as cinco grandes bases que
promovem uma fala inteligivel®. As variveis investigadas em
cada uma das bases avaliadas sdo descritas a seguir.

- Respiracdo: tipo (abdominal, mista, toracica, clavicular
e/ou inversa) e velocidade da respiracdo. Tempos maximos
de fonacéo do /a/, do /i/, do /s/ e do /z/ e a relagdo s/z. Na
avaliacdo de palavras por expiracdo, realizamos dois tipos de
procedimentos: média do nimero de ndmeros emitidos por
respiracdo na contagem de 01 a 20, e média de nimero de
palavras emitidas por expiracdo, na leitura de um texto padréo.
- Fonacédo: analise perceptual auditiva da qualidade vocal;

analise do ataque vocal; da loudness e do pitch.

- Ressonancia: movimento velar e nasalidade. As alteracdes
de ressonéncia, quando presentes, foram ainda classificadas
como discreta, leve, moderada ou grave.

- Articulagdo: foram analisados os movimentos labiais,
linguais, mandibulares isolados e em atividades de fala.
Também se analisou a inteligibilidade de fala na emissdo
de monossilabos e de sentencas.

- Prosodia: manutengdo da silaba tonica, da entonacéo da
sentenca e entre as sentencas. Na investigacdo desta base
motora analisou-se, também, a velocidade de fala.

Casuistica

Foram selecionados 60 protocolos de disartria que haviam
sido aplicados aos pacientes submetidos a avaliagdo, no am-
bulatério de Distarbios Neurolégicos Adquiridos da Fala e da
Linguagem do Hospital Séo Paulo (HSP) - Hospital Escola da
Universidade Federal de Sdo Paulo, um dos servicos de refe-
réncia para o atendimento de distdrbios da comunicacao em
pacientes com lesdo cerebral adquirida na cidade de S&o Paulo.
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Os pacientes expostos a avaliagdo formal, segundo o proto-
colo de diagnéstico de disartria, sdo pacientes que procuraram
o servigo de atendimento fonoaudioldgico voluntariamente no
periodo de 2002 a 2008. Neste periodo, foram avaliados 104
pacientes por meio deste protocolo. Foram escolhidos para
este estudo apenas os protocolos de pacientes que néo se en-
contravam mais em acompanhamento no ambulatério do HSP
e, no momento da coleta dos dados, compunham os grupos de
altas fonoaudioldgicas, Obitos e desisténcias, sendo este um
estudo retrospectivo. Além disso, protocolos que tivessem
mais de 20% dos dados faltantes foram excluidos do estudo.
Desta forma, foram analisados os protocolos de 60 pacientes,
ou seja, 57% dos casos avaliados. Os protocolos dos pacientes
gue se encontravam em acompanhamento foram excluidos, a
fim de obter-se maior fidedignidade na tabulagéo dos dados.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de So Paulo/Hospital Sdo Paulo sob
protocolo ndmero 1525/04.

Inicialmente, os individuos pertencentes a amostra foram
descritos, um a um, de forma que se identificasse o sexo e
idade de cada paciente, o diagndstico fonoaudioldgico quanto
ao tipo de disartria e o tipo ou local da lesdo que acarretou o
quadro disartrico do paciente.

Foram analisados e tabulados os testes de cada uma das
cinco bases motoras, estabelecendo assim o perfil da amostra
em estudo. As bases foram analisadas na seguinte ordem:
respiracao, fonagdo, ressonancia, articulacéo e, por ultimo,
analisou-se a prosddia.

A andlise descritiva dos dados coletados foi realizada ap6s
a tabulacéo de todos os dados de interesse deste estudo, tendo
0s mesmos sido submetidos a tratamento estatistico. Todos 0s
graficos foram construidos segundo o pacote estatistico SPSS
(Statistical Pakage for the Social Science) 11.5.1 para Windows.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

A analise do perfil populacional demonstrou que, na
amostra, composta por 60 protocolos, foram encontrados 17
protocolos aplicados a mulheres e 43 aplicados a homens. A
média de idade desses pacientes foi de 52 anos.

Desses 60 protocolos avaliados, 36 apresentaram o diag-
nostico de disartria, com seu subtipo especificado e a etiologia
mais encontrada para esta alteracdo de fala, tanto em homens
quanto em mulheres foi a lesdo vascular encefalica.

Nas Tabelas 1, 2 e 3 encontra-se a idade dos pacientes
avaliados segundo o sexo, o tipo de Disartria e a descri¢do da
lesdo e/ou etiologia neuroldgica.

Resultados encontrados em cada uma das bases motoras
avaliadas

Respiracao
Em relacdo as provas que avaliam a respiracao (Tabela
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Tabela 1. Idade dos pacientes avaliados segundo a variavel sexo

Ribeiro AF, Ortiz KZ

Idade dos pacientes (anos) Sexo masculino Sexo feminino Total

N % N % N %
Menos que 20 2 4,6 1 5,8 3 5
20-50 15 34,8 7 41,1 22 36,6
51-65 12 27,9 7 41,1 19 31,6
Mais que 65 14 32,5 2 11,7 16 26,6
Total 43 100 17 100 60 100
Tabela 2. Descrigdo de pacientes segundo o tipo de disartria
Tipo de disartria Sexo masculino Sexo feminino Total

N % N % N %
Flacida 12 27,9 8 47 20 33,3
Espastica 6 13,9 4 23,5 10 16,6
Hipercinética 2 4,6 0 0 3,3
Hipocinética 4 9,3 2 11,7 6 10
Neurénio motor superior unilateral 12 27,9 2 11,7 14 23,3
Mista 6 13,9 0 0 10
N&o informada 1 2,3 1 5,8 2 3,3
Total 43 100 17 100 60 100
Tabela 3. Descrigdo de pacientes segundo o tipo de lesao/etiologia
Etiologia Sexo masculino Sexo feminino Total

N % N % N %
AVC 29 67,4 9 53 38 63,3
TCE 5 11,6 0 0 5 8,3
Doencas progressivas 7 16,2 7 16,2 14 23,3
Em investigacéo neuroldgica 2 4,6 1 5,8 3 5
Total 43 100 17 100 60 100

Legenda: AVC = acidente vascular cerebral; TCE = traumatismo cranioencefalico

4), verificou-se que a maioria dos pacientes avaliados nos
protocolos possuia respiragdo mista (48,3%).

A média da velocidade da respiracao desses pacientes foi
de 20,18 ciclos por minuto, sendo que ndo houve diferengas
nas médias encontradas entre os sexos: masculino e feminino.

\ferificou-se que nos tempos maximos fonatdrios, as médias
encontradas foram de dez segundos para o fonema /a/, dez
segundos para o fonema /i/, 8,5 segundos para o fonema /s/

Tabela 4. Tipo de respiragéo dos pacientes

e 8 segundos para o fonema /z/. Além disso, verificou-se que
as médias dos tempos maximos fonatérios das mulheres foi
inferior aos tempos maximos emitidos pelos homens.

A média da relagdo s/z dos pacientes foi de 1,3, demons-
trando que 0s mesmos apresentam importante incoordenacgao
pneumofonoarticulatoria. Os pacientes apresentaram uma
média de 7,7 palavras por expira¢do na contagem de nimeros
e 6,8 palavras por expiracdo na elaboracéo de discurso.

Tipo de respiragao Sexo masculino Sexo feminino Total
N % N % N %

Abdominal 13 30,2% 4 23,5% 17 28,8%
Clavicular 1 2,3% 0 0% 1 1,6%
Toracica 9 21% 3 17,6% 12 20%
Mista 19 44% 10 58,8% 29 48,3%
N&o informada 1 2,3% 0 0% 1 1,6%
Total 43 100% 17 100% 60 100%

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(3):446-53
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Fonacéo

As qualidades vocais dos pacientes estdo representadas na
Figura 1. Péde-se perceber que, enquanto aproximadamente
70% do sexo masculino apresentaram qualidade vocal rouca, o
sexo feminino apresentou predominantemente qualidade vocal
hipernasal (70%). Os outros aspectos envolvidos na fonacéo,
em avaliagdo subjetiva, revelaram que o perfil fonatorio dos
individuos foi: ataque vocal isocronico (71,7%), intensidade
vocal adequada (53%), seguida de intensidade vocal baixa
com 43% e predominancia de pitch grave em 55% dos casos
avaliados.
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Ressonancia

Na avaliagdo da ressonancia, foi realizada a classificacéo
do movimento velar e da nasalidade dos pacientes. A Figura
2 mostra os resultados obtidos nessas avaliagdes.

Articulacéo

A média de inteligibilidade de fala para monossilabos dos
individuos foi de 57%, enquanto a média de inteligibilidade
para sentencas foi de 50,3%.

Conforme se visualiza na Figura 3, nas tarefas que envol-
vem o0s movimentos articulatorios, os individuos apresentam
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Figura 3. Resultados percentuais da avaliacéo dos individuos nas tarefas de articulagdo

Tabela 5. Entonacéo e uso de silabas tonicas na fala dos pacientes

Resultado da avaliacéo Sexo masculino Sexo feminino Total
N % N % N %

Alteracéo discreta 12 28 4 23,5 16 26,6
Alteracdo moderada 7 16,2 1 5,8 8 13,3
Alteragéo severa 1 2,3 1 5,8 2 3,3
Alteracéo extrema 9 21 4 23,5 13 21,6
Adequados 6 14 2 11,7 8 13,3
Né&o informado 8 18,6 5 29,4 13 21,6
Total 43 100 17 100 60 100

alteracdo discreta e moderada quando avaliados 0s movi-
mentos labiais (28% para cada alteracdo); 40% de individuos
apresentam alteragdo moderada na avaliagdo dos movimentos
mandibulares, aproximadamente 37% de pacientes apresentam
alteracdo moderada na investigacdo de movimentos linguais
isolados, 35% de sujeitos apresentam movimentos linguais
durante a fala adequados e 40% realizaram a tarefa de resis-
téncia lingual ativa adequadamente.

Prosddia

Na avaliacdo da prosédia, foram investigadas as tarefas
de velocidade de leitura e verificada a entonac&o das frases e
entre as frases, bem como o uso de silabas tonicas na fala dos
pacientes. Os pacientes avaliados apresentaram uma média
de 90 palavras por minuto durante a conversacdo ou leitura
de um texto.

A Tabela 5 retrata os resultados encontrados na avaliagdo
da entonagdo dos pacientes.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi estabelecer um perfil populacio-
nal dos pacientes disartricos atendidos em Hospital Terciario.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(3):446-53

Para tanto, o estudo constou de resultados descritivos, que
serdo discutidos a seguir.

Estudos revelam que a doenga cérebro vascular é causa
mais frequente de morbidades e 6bitos de pacientes, no Mu-
nicipio de Sdo Paulo® e é a terceira causa mais freqliente
de morte, nos Estados Unidos**2. Conforme observado na
Tabela 2, os dados desta pesquisa relatam que mais da metade
dos pacientes avaliados sofreu um acidente vascular encefalico,
corroborando, portanto, a literatura consultada.

Existem divergéncias quanto ao sexo da populacéo aco-
metida. Algumas pesquisas retratam que o sexo masculino
apresenta maior indice de les6es®**, enquanto outros estudos
evidenciam uma incidéncia maior no sexo feminino®®. Com
relagdo a faixa etaria, os estudos também sdo bastante diversi-
ficados. Embora, existam relatos de que o risco de uma lesdo
vascular cerebral aumente com a idade®®, algumas pesquisas
encontram um indice maior de AVC em populagdes com idade
média®'9, ao passo que outros pesquisadores descreveram
alta incidéncia de lesbes vasculares em individuos entre 75 e
85 anos™. No presente estudo, encontrou-se uma populacgéo
com predominio do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a
50 anos (Tabela 1).

O predominio de pacientes do sexo masculino pode ainda
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ser justificado pelo fato de que a segunda etiologia mais encon-
trada nas avaliagdes ter sido o traumatismo cranioencefalico,
que é sabidamente o acometimento de maior incidéncia nesse
sexo(1419),

Em relagdo ao tipo de disartria, observamos predominio
das disartrias flacida e do Neurdnio Motor Superior Unilateral
(Tabela 3). De fato, a disartria do Neur6énio Motor Unilateral
¢ comum em pacientes com lesdo isquémica unilateral e a
Disartria Flacida é também bastante descrita em casos de TCE,
etiologia prevalente em nossa casuistica.

Comentarios sobre os achados relativos as Bases Moto-
ras da Fala

Respiracdo

Desvios em varias dimensdes perceptivas de fala podem ser
utilizados como indicadores da adequagéo ou inadequacdo do
suporte respiratério para a fala de um determinado paciente®®,

Em pacientes neuroldgicos, o comprometimento geralmen-
te se encontra na amplitude do movimento e na regularidade
dos ciclos respiratorios e as alteracdes do padréo respiratério
abrangem o inicio da emissdo apds o inicio da fase expiratoria,
excesso de pausas inspiratorias e uso de ar de reserva, entre
outros, o que pode se refletir em incoordenacdo pneumofono-
articulatéria®. Esses achados combinam com os resultados do
presente estudo, j& que nesta andlise, observou-se que quase
metade dos pacientes apresentou respira¢do mista, seguida de
respiracdo abdominal e respiragdo torécica (Tabela 4). Além
disso, muitos pacientes avaliados apresentaram incoordenagao
pneumofonoarticulatdria, que foi evidenciada durante a con-
tagem de nimeros e a elaboragdo de um discurso.

O tempo maximo de fonagao (TMF) é obtido por meio de
teste rotineiramente aplicado, com intuito de avaliar a efici-
éncia gldtica®. Os valores normais esperados para homens
sd0: 20 segundos e, para as mulheres, 15 segundos®®2, Esses
valores podem ser um pouco mais altos: 25 a 35 s para falantes
masculinos e 15 a 25 s para falantes femininos®®. As vogais
utilizadas sdo /a/, /i/ e /u/ e as consoantes /s/ e /z/®). A amostra
desse estudo apresentou média de 9 segundos de TMF, o que
claramente evidencia um comprometimento de fonte glética.
Além disso, sabe-se que para a emissdo da vogal /a/, valores
de Tempo Maximo de Fonagdo menores que dez segundos em
adultos devem ser sempre considerados patol6gicos®.

O /s/ € uma medida do controle expiratorio e o som de
[zl acrescenta a tarefa 0 componente laringeo. Normalmente,
a fricativa surda /s/ e a fricativa sonora /z/ s&o sustentadas,
por um falante normal, em tempos aproximadamente iguais
ou sendo a sustentacdo do /z/ ligeiramente superior®. Disso
resulta uma proporcéo (relagéo s/z) que, para ser considerada
normal, deve variar de 0,8 a 1,2. Essa relagdo fornece dados
muito interessantes sobre a dindmica da fonacdo e tem sido
considerada como medida bastante fidedigna de avaliacio
da eficiéncia glotica®®. Valores da relagdo s/z acima de 1,3
revelam falta de coaptagdo glética®®. A média da relagdo s/z
dos pacientes encontrou-se dentro dos achados da literatura.

Além disso, os TMF dependem de uma série de fatores
como o esforgo realizado pelo individuo, sexo, idade, estatu-
ra, estado emocional e condigBes neurovegetativas®®. Esses
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dados somados as referéncias anteriormente citadas justificam
o fato dos homens apresentaram TMF superior aos TMF da
populacéo feminina.

Em relagdo a média da velocidade da respiracdo desses
pacientes, relatos indicam que o cérebro promove, em média,
uma inspiracdo a cada cinco segundos, ou seja, 12 ciclos por
minuto®?, enquanto individuos diséartricos podem apresentar
entre 12 a 20 ciclos®. Esta pesquisa corrobora os dados obti-
dos com pacientes disartricos, uma vez que se encontrou uma
média de 20,18 ciclos por minuto nos individuos avaliados.

Fonacéo

A fonacdo normal requer um controle motor extremamente
preciso. Qualquer fraqueza, lentiddo ou incoordenacéo da mus-
culatura laringea pode ser percebida por intermédio da voz®%).

Os julgamentos perceptivos fonatorios devem fornecer
descricGes confidveis e validas referentes aos varios aspectos
relacionados as vozes normais e alteradas e, quando possivel,
deve ser associada a analise actstica®.

A andlise perceptiva das dimensdes alteradas da fala foi
realizada em estudos com pacientes com doencas neuroldgi-
cas®'®, Os desvios perceptivos de fala dos niveis como pitch
mais agudo, variacao reduzida de pitch e loudness, variacdo
maior de ritmo e voz muito soprosa, foram aspectos observa-
dos quando os individuos foram comparados com um grupo
controle. Os autores concluiram que a avaliagdo perceptual
auditiva é capaz de diferenciar a fala disartrica da fala normal.

Outros pesquisadores®®?? citam como caracteristicas ba-
sicas de um paciente disartrico o esforgo e a tensdo ao falar,
além de rouquidéo e tremor vocal, variagGes de intensidade e
frequéncia e interrupcoes da fonagdo e descrevem distlrbios
fonatdrios associados a patologias neuroldgicas. E outras pes-
quisas®® relatam que os tipos de vozes mais frequentemente
associados as doengas neuroldgicas sao: tensa — estrangulada
€ soprosa.

Os achados do presente estudo concordam com a literatura
no que diz respeito a variagdo reduzida do loudness desses
pacientes, mas a amostra apresentou predominantemente qua-
lidade vocal rouca e hipernasal, seguida da qualidade soprosa,
intensidade vocal adequada, com pitch predominantemente
grave (Figura 1).

Ressonéncia

As alteracOes de ressonancia sdo relatadas frequentemente
nos pacientes disartricos e refletem os distdrbios fisiopatolégi-
cos conhecidos de lentiddo, fraqueza, incoordenacéo e tonus
anormal do mecanismo velofarigeo®.

Nessa tarefa, verificamos que quase todos os pacientes
avaliados apresentaram alteracBes discretas de ressonancia,
com maior indice de hipernasalidade (Figura 2).

De fato, a hipernasalidade é freqiiente em pacientes com
disartria®-?9, Devemos ponderar, no entanto, que os pare-
ceres perceptivos sobre a ressonancia sdo particularmente
problematicos, e foi sugerido por varios pesquisadores que as
percepgdes de nasalidade podem ser influenciadas por outros
fatores além de disfuncgéo velofarigea, tais como: resisténcia
ao fluxo aéreo nasal, impreciséo articulatoria e distdrbios de
outros mecanismos de producéo de fala que possam causar
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hipernasalidade ao serem mascarados como, por exemplo,
anormalidades fonatorias e da velocidade da fala®29),

Articulacéo

A articulacd@o envolve a interacdo complexa entre varias
estruturas, entre elas labios, lingua, mandibula e palato mole.

Os julgamentos perceptivos mostram uma concluséo desta
interacdo complexa, ou seja, 0s sons produzidos®®,

Embora, as anormalidades fonatdrias e prosddicas sejam
frequentemente encontradas no discurso de pacientes disar-
tricos, as anormalidades na articulacdo sao as caracteristicas
predominantemente mais desviadas, afetando principalmente
a produgéo das consoantes®®.

Quando se avaliou este complexo sistema articulatério
observou-se que 0s pacientes apresentaram alteracdo mode-
rada nos movimentos labiais, mandibulares e linguais puros e,
movimentos adequados na tarefa de resisténcia lingual e nos
movimentos linguais durante a producdo de fala (Figura 3).

Durante a emisséo das silabas /pa/, /ta/ e /ka/ (silabas tam-
bém utilizadas no protocolo desta pesquisa), individuos com
disartria apresentam um padrdo homogéneo de anormalidades
dos movimentos articulatorios, incluindo prolongacGes das
silabas, reducéo da velocidade e amplitude dos movimentos®@?”.
Esses achados corroboram com o presente estudo.

Em relagdo a inteligibilidade de fala, constatou-se que 0s
pacientes apresentaram uma média de 27% para monossila-
bos, enquanto a média de inteligibilidade para sentengas foi
de 50,3%. As medidas quantitativas de inteligibilidade sdo
clinicamente importantes porque podem monitorar mudangas
durante o tratamento e documentar o nivel funcional ou a
adequacdo da comunicagao.

Diversos pesquisadores avaliaram a inteligibilidade de
individuos disartricos por meio da emissdo de monossilabos e
varios polissilabos. Eles identificaram que os erros produzidos
por esses individuos foram caracterizados por omissoes, subs-
tituicBes, distor¢bes, acréscimos, repeticdes e prolongamen-
tos("27, Esses dados concordam com os resultados do presente
estudo, ja que os pacientes apresentaram esses tipos de erros,
principalmente na emissdo de monossilabos.

Prosddia

A prosddia assume uma importancia crucial na avaliagdo
perceptiva da disartria, ja que ela representa uma interagao
complexa de varios processos de producéo de fala®®.

Pesquisas revelam que sdo muito comuns as anormali-
dades prosodicas associadas a disartria. Geralmente, esses
individuos apresentam proporgcdo maior de pausas entre as
palavras e no meio das palavras®-?, Além disso, apresentam
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pausas improprias frequentes para respiracdo e inspiragao
longa e variavel®, Essas referéncias corroboram com a atual
pesquisa, na qual os pacientes apresentaram, em sua maioria,
alteracdo discreta de prosddia (Tabela 5), que foi caracterizada
por inadequacao esporadica na marcacdo da silaba tonica ou
inadequacdo esporadica na terminacdo da frase ou, ainda,
pausas inadequadas para a respiragéo.

Com relacdo a velocidade de fala desses individuos,
observou-se que 0s pacientes apresentaram uma média de 90
palavras por minuto durante a conversacao ou leitura de um
texto. Estudos recentes relatam que esses individuos apresen-
tam em média 85 palavras por minuto nas tarefas de leitura e
uma média de 83 palavras por minuto durante a fala esponta-
nea®, o que se assemelha aos achados presentes.

CONCLUSOES

Trata-se de um estudo inicial que visou verificar o perfil
populacional dos pacientes disartricos atendidos em um hos-
pital terciario. O cenario deste estudo foi um Hospital escola,
situado na cidade de S&o Paulo, que atende a uma grande
demanda populacional. Portanto, apesar do nimero de casos
analisados ser pequeno, os dados obtidos merecem algumas
consideragdes. As etiologias mais comuns em nosso meio
para este tipo de distdrbio de fala seguiram as observadas no
mundo todo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em
paises desenvolvidos: 0 AVC e o TCE- este ultimo, sobretudo
por acidentes automobilisticos. Os tipos de disartria mais
observados em nossa casuistica foram a Disartria do Neu-
ronio Motor Unilateral, muito comum no AVC, e a Disartria
Flacida, comumente encontrada em pacientes pds -TCE e nos
casos de AVC de Tronco Encefalico. As manifestagdes mais
encontradas na fala destes individuos foram previstas pela
literatura, o que reforca a idéia de que o diagndstico clinico
da disartria pode ser feito com grande acuracia, em qualquer
cenario de avaliagdo, uma vez que ndo necessita de equipa-
mentos sofisticados, mas requer uma boa analise das cinco
bases motoras da fala.

Este estudo sugere que grande parte dos casos acometidos
por este distirbio poderiam ter sido evitados por meio de
campanhas de educagdo para o trénsito e de prevencdo dos
fatores de risco para o AVC.
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ABSTRACT

Purpose: To characterize the populational profile of dysarthric patients assisted in a tertiary hospital, and to present the most frequent
speech disorders found in this population. Methods: A specific protocol proposed for dysarthric patients was applied, gathering data
through tasks that evaluate breathing, phonation, resonance, articulation, and prosody. Sixty protocols applied to patients evaluated

at the Communication Disorders Ambulatory of the institution were the study took place were randomly selected for analysis. Data

was descriptively analyzed. Results: Regarding the populational profile of the dysarthric patients attended at a tertiary hospital, it

was observed prevalence of male subjects, mostly aged from 20 to 50 years. The most common types of dysarthria were flaccid and

unilateral upper motor neuron. Stroke was the most prevalent etiology for this speech disorder. Regarding the motor bases evaluated,

it was observed a predominance of mixed breathing, hoarse voice, and normal velar movement, although mild hypernasality was

identified. Articulation was mostly severely altered, and mild prosody alterations were predominant in the investigated population.

Conclusion: It was possible to draw a profile of dysarthric patients assisted in a tertiary hospital in Brazil. The most common

characteristics were: short breathing cycles, hoarse hypernasal phonation, moderate to severe articulation disorders, mild prosody

impairment and low speech rate.

Keywords: Dysarthria; Voice disorders; Speech acoustics; Speech; Voice quality
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