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Resumo

Objetivo: descrever as alteragdes vocais e de degluticdo em pacientes submetidos a intubagdo
orotraqueal e comparda-las entre idosos e adultos. Métodos: estudo transversal observacional descritivo
constituido por 30 pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva, que foram intubados por
periodos de 24 horas a 14 dias. A amostra foi composta por 15 participantes adultos, de idades entre
18 e 59 anos, e 15 pacientes idosos com idades entre 60 e 79 anos. Todos foram submetidos a avaliag¢do
fonoaudiologica da degluti¢do e da voz, realizadas aproximadamente 24 horas apos a extubagdo, e
andlise da auto-percepg¢do das alteragoes vocais. Realizou-se andlise descritiva por meio de porcentagem.
Resultados: o periodo médio de intubagdo orotraqueal foi maior nos pacientes idosos. Na avaliag¢do
estrutural da degluticdo os idosos apresentaram resultados piores se comparados aos adultos, assim como
via oral mais restrita. A média do tempo mdaximo de fonagdo de ambos os grupos encontrou-se bastante
reduzida, e a avaliagdo perceptivo-auditiva demonstrou maior impacto nos idosos. Na avalia¢do da
auto-percep¢do vocal, em ambos os grupos, os sujeitos, classificaram sua disfonia como de grau superior
ao atribuido pelos fonoaudiologos. Conclusdo: comprometimentos fonoaudiologicos apods extubagdo
foram mais frequentes nos idosos, caracterizados por alteragdo vocal e via de alimentagdo pior quando
comparada aos adultos. O tempo mdaximo de fonagdo reduzido e a auto-percep¢do vocal negativa foram
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encontrados independentemente da faixa etaria. A avalia¢do fonoaudiologica precoce deve ser rotina,
pois, por meio dela, pode-se obter o diagnostico precoce de alteragoes laringeas, diminuindo a taxa de
complicagdes sistémicas advindas.

Palavras-chave: Voz; Degluticio, Intubagdo,; Fonoaudiologia.

Abstract

Objective: describe the vocal alterations and of swallowing in patients submitted to orotracheal
intubation and compare them between adults and seniors. Methods: Descriptive observational cross-
sectional study consiting of 30 patients admitted to the intensive care unit that were intubated from 24
hours to 14 days. The sample consisted of 15 adults, aged between 18 and 59, and 15 seniors patients
aged 60 to 79 years. All patients underwent clinical assessment of swallowing and voice, performed about
24 hours after extubation, and analysis of the self- perception of vocal changes. A descriptive analysis
by percentage was realized. Results: The mean duration of intubation was higher in the seniors. In the
structural evaluation of swallowing the seniors fared worse compared to adults, as well as narrower
mouth. The maximum phonation time found in both groups was very low and the perceptual evaluation
showed greater impact in the seniors. In the evaluation of vocal self-perception, in both groups, the
subjects rated their dysphonia as of higher grade than that given by speech therapists. Conclusion:
speech language compromises after extubation were more common in the seniors, characterized by vocal
alterations and worse food pathway when compared to adults. The maximum phonation time reduced
and the negative vocal self-perception were found regardless of age. Early clinical assessment should be
routine because, through it, one can get an early diagnosis of laryngeal disorders, decreasing the rate
of systemic complications arising.

Keywords: Voice; Swallowing, Intubation; Speech Therapy.

Resumen

Objetivo: Describir los trastornos vocales y la deglucion en pacientes sometidos a la intubacion
y compararlos entre personas mayores y los adultos. Métodos: Estudio transversal observacional
descriptivo consistio de 30 pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos que fueron intubados
durante 24 horas a 14 dias. La muestra consistio en 15 participantes adultos, con edades comprendidas
entre los 18 y 59, y 15 pacientes mayores de 60 a 79 arios. Todos los pacientes fueron sometidos a la
evaluacion clinica de la deglucion y de la voz, realizado alrededor de 24 horas después de la extubacion, y
andalisis de la auto-percepcion de los cambios vocales. Un andlisis descriptivo por porcentaje. Resultados:
El tiempo medio de intubacion fue mayor en los ancianos. En la evaluacion estructural de tragar los
ancianos les fue peor en comparacion con los adultos, asi como mds estrecho boca. El tiempo de fonacion
maxima media de ambos grupos resulto ser bastante bajo, y la evaluacion perceptual mostro un mayor
impacto en las personas mayores. En la evaluacion de la auto-percepcion vocal, en ambos grupos, los
sujetos calificaron su disfonia como el grado mas alto dado por los terapeutas del habla. Conclusion:
Los compromisos terapia del habla después de la extubacion fueron mas frecuentes en las personas
mayores, que se caracteriza por vocal y peor via de alimentos en comparacion con los adultos. El tiempo
maximo de fonacion reducida y el auto-percepcion vocal negativo se encontraron sin importar la edad.
Evaluacion clinica temprana debe ser rutinaria, ya que, a traves de él, se puede obtener un diagnostico
precoz de los trastornos de la laringe, la disminucion de la tasa de complicaciones sistémicas que surja.

Palabras clave: Voz,; Deglucién; Intubacion, Terapia del Habla.
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Introducao

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é desti-
nado a pacientes graves e desempenha um papel
decisivo na chance de sobrevida dos mesmos,
devido a diversos recursos tecnologicos ¢ equipe
altamente especializada e em permanente atengao'.

A Intubagdo orotraqueal (IOT) ¢ a colocag@o
de um tubo dentro da traqueia, através da via oral,
para proporcionar uma via aérea desobstruida. Sua
principal indicagdo ¢ em situagdes nas quais haja
prejuizo na manutengao da permeabilidade das vias
aéreas. A IOT é um procedimento de rotina nas
unidades de terapia intensiva e centros cirtrgicos,
e, por ser um procedimento invasivo, esta sujeita
a riscos e complicagdes?.

E comum na literatura, estudos sobre as varias
complicacdes relacionadas a IOT, como quebra
de dentes, lesdes em labios, lingua, palato, tivula,
esofago, traqueia, odinofagia, dores na garganta,
entre outras®*. Além disso, as fung¢des relacionadas
a essas estruturas, como respiracdo, fala e degluti-
¢do ndo sao realizadas durante a IOT, propiciando
entdo, diminui¢ao da fungdo laringea e consequente
inatividade da musculatura® comprometendo os
processos de producdo vocal e degluti¢do.

A alteracdo vocal ¢ um sintoma frequente,
devido a elevada ocorréncia de lesdes laringeas
durante a [OT¢. A disfagia pds extubagio também
¢é bastante relatada na literatura, em decorréncia
de multiplos fatores, ocorrendo com prevaléncia
aproximada de 44 a 87%"%.

Os idosos sdo mais suscetiveis as lesdes la-
ringeas e a alteracdes vocais do que individuos
jovens, devido ao fato de a mucosa, os musculos
e cartilagens laringeas se tornarem mais frageis
e suscetiveis a lesdes com a idade® '°. O rapido
envelhecimento populacional vem aumentando
o numero de pacientes idosos que necessitam de
cuidados hospitalares'’, ¢ de tratamentos invasivos,
como a [OT.

A avaliacdo fonoaudioldgica da voz e da de-
gluticdo nos pacientes submetidos a IOT deveria
ser procedimento realizado rotineiramente apds
a extubag@o, uma vez que o diagndstico precoce
das complicagdes laringeas pos extubagdo pode
ser decisivo na reducdo da taxa de morbidades®.

Este trabalho tem por objetivo descrever as
alteragdes de voz e de degluticdo encontradas em
pacientes submetidos a IOT, e compara-las entre
idosos e adultos.

Método

Trata-se de um estudo transversal observa-
cional descritivo realizado no Centro de Terapia
Intensiva (CTI) de um hospital universitario com
amostra de conveniéncia, do qual participaram
pacientes acima de 18 anos, de ambos os géneros e
que foram submetidos a intubagao orotraqueal por
mais de 24 horas e até 14 dias. Foram excluidos do
estudo pacientes com comprometimentos neurolo-
gicos e/ou cognitivos, aqueles com comprometi-
mentos clinicos para os quais a equipe médica ndo
autorizou a avaliagdo da alimentacdo por via oral,
e os que relataram dificuldades de alimentagdo ou
alteragOes vocais prévias a internaco. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer
CAAE -49480115.2.0000.5149¢. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A coleta dos dados foi realizada de
fevereiro a maio de 2015.

Os 30 participantes do estudo foram divididos
em dois grupos, sendo:

* Grupo 1- Constituido por 15 sujeitos (8 homens e
7 mulheres) com idades entre 18 e 59 anos, com
mediana de 38 anos;

* Grupo 2 - Constituido por 15 idosos (6 homens e
9 mulheres) com idades entre 60 e 79 anos, com
mediana de 70 anos.

Todos os pacientes foram submetidos a avalia-
¢do fonoaudioldgica que constou da investigacdo
clinica da degluti¢do e da voz a beira do leito, reali-
zadas aproximadamente 24 horas ap6s a extubagao.

Para a avaliagdo da degluticao foi utilizado o
protocolo habitual do Servigo de Fonoaudiologia
do hospital (Anexo 1). Tal avalia¢@o foi realizada
em duas etapas: avaliagdo estrutural e avaliagdo
funcional.

Na avalia¢@o estrutural investigou-se sobre a
mobilidade e for¢a dos o6rgaos fonoarticulatorios
(OFA’s), numero de dentes, presenca de reflexos
orais e presenca de degluticdo espontanea de saliva.
Os pacientes que apresentavam condi¢des foram,
entdo, submetidos a avaliagdo funcional, sendo que
as consisténcias das dietas ofertadas — mel, liquida
e solida — variaram de acordo com as possibilidades
de cada paciente. Durante a oferta das dietas foi
observada a biomecanica das fases oral e faringea
da degluticao. Além disso, foi verificada a elevacao
hiolaringea por meio do monitoramento digital da
regido, com o posicionamento dos dedos indicador
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e médio sobre a base de lingua e o osso hioide, e
os dedos anelar e minimo na cartilagem tireoide.
Considera-se adequada quando a excursdo laringea
desloque, em média, dois dedos do examinador;
reduzida quando a elevagao laringea atinja menos
de dois dedos do examinador, e ausente, na auséncia
de movimentagio'2.

A via de alimentacao dos pacientes foi defini-
da por meio da Escala Funcional de Alimentagao
(Functional Oral Intake Scale — FOIS'"), pods-
-avaliacao fonoaudioldgica. A FOIS compreende
uma escala de sete niveis, que classifica o paciente
de acordo com o nivel de alimentagao por via oral,
sendo eles: 1- nada por via oral (VO); 2- dependente
de via alternativa e minima VO de algum alimento
ou liquido; 3- dependente de via alternativa com
consistente VO de alimento ou liquido; 4- VO
total de uma unica consisténcia; 5- VO total com
multiplas consisténcias, porém com necessidade
de preparo especial ou compensagdes; 6- VO total
com multiplas consisténcias, sem necessidade de
preparo especial ou compensacgdes, porém com
restrigdes alimentares; 7- VO total sem restri¢des.

A avaliagao vocal foi realizada por meio das
analises perceptivo-auditiva e actstica, além do
preenchimento de uma escala visual analédgica
de auto-percepcao vocal, onde o paciente deveria
apontar em uma linha graduada de 0 a 10, o grau de
alteracdo vocal percebido por ele apds a extubagao,
sendo que foi considerado impacto ausente quando
o paciente indicou 0, leve quando o participante
indicava nota de 1 a 3, impacto moderado quando
a nota variou de 4 a 6 e impacto intenso quando a
nota foi superior a 7.

A gravagdo das vozes de cada participante foi
feita por meio de microfone condensador unidire-
cional, modelo CO1 da marca Samson®, situado
auma distancia de 10 cm do paciente, com angulo
de captacao de 45°, acoplado a uma placa de audio
Quad Capture — Interface Roland UAS5 — 4X4 24
bit 192 kHz USB 2.0, conectada a um notebook
Intel Pentium Inside Dual Core® P6200 — Com-
paq Presario CQ — 112BR, 2.16 GHz core 2 duo
1 gb e 120 gb de HD. Os materiais de fala foram
armazenados e processados pelo software SONAR
LE em arquivo wave. As gravacdes ocorreram
com os pacientes sentados no leito, e os mesmos
foram solicitados a emitir de forma habitual a

vogal /a/ em tempo maximo de fonagdo (TMF), e
a fala encadeada dos dias da semana. As emissdes
das vogais sustentadas foram transferidas para o
programa VoxMetria, do qual foram extraidas as
medidas acusticas de frequéncia fundamental (FO)
e medido o TMF.

Posteriormente, essas vozes foram analisadas
de forma perceptivo-auditiva por trés fonoaudio-
logos especializados em Saude do Idoso e com
experiéncia em analise perceptivo-auditiva. A ava-
liagdo foi realizada por meio da Escala GRBASI™
que considera G como o grau geral da disfonia,
R como rugosidade, B como soprosidade, A como
astenia, S como tensdo e I como instabilidade.
Nessa escala, o avaliador deve indicar, para cada
parametro avaliado, o grau de alteragdo que varia de
0a 3. Considera-se 0 para sem alteracao (qualidade
vocal neutra), | para alteracdo de grau leve, 2 para
alteragcdo de grau moderado e 3 para alteragdo de
grau intenso.

A fim de se determinar a concordancia in-
travaliadores, 20% das vozes foram repetidas,
aleatoriamente, totalizando 36 vozes. Os valores
de confiabilidade usados para determinar a concor-
dancia intra-examinador foram determinados pelo
calculo do coeficiente Kappa, sendo o avaliador
1 =0.80; avaliador 2 = 0.85 e avaliador 3 = 0.72,
indicando boa confiabilidade'.

Essas trés avaliagcoes foram utilizadas na
constru¢do de uma escala GRBASI unica para
a voz de cada paciente. Para isso, foi utilizada a
classificacdo de maior ocorréncia, ou a média das
trés classificagdes para cada parametro da escala
GRBASI. Posteriormente, essa avaliagdo Unica foi
comparada a nota dada por cada participante para
seu grau de alteracao vocal apos a extubagdo, por
meio da escala visual analogica.

Foi realizada analise descritiva por meio de
porcentagem, para se calcular a frequéncia de
ocorréncia das alteragdes vocais e de deglutigdo.

Resultados

Na Tabela 1 sao mencionadas as caracteristicas
descritivas dos pacientes avaliados, distribuidos
em Grupo 1 (adultos jovens) e Grupo 2 (idosos).
O tempo de IOT foi maior nos adultos jovens.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes internados na UTI e intubados

; - Grupo 1 Grupo 2
Caracterizagao
N % N %
Género Masculino 8 53,3 6 40
Feminino 7 46,7 9 60
Minima 18 - 60 -
Idade (anos) Maxima 59 - 79 -
Média 39 - 69,3 -
Mediana 38 - 70 -
Minima 1 - 1 -
Tempo de IOT (dias) Maxima 14 - 7 -
Média 5,06 - 3,8 -
Mediana 3 - 4 -
Tentativa de auto-extermino 2 13,3 0 0
PAB 3 20 2 13,3
PAF 4 26,6 1 6,7
Queda da prdpria altura 0 0 5 33,4
Apendicite 1 6,7 0 0
Motivo da internacio Trauma Raquimedular 2 13,3 0 0
IAM 1 6,7 2 13,3
Neoplasia 0 0 2 13,3
HIV 1 6,7 0 0
Doenga ?)réﬁ%arlicoabstrutlva 0 0 3 20
Trabalho de parto 1 6,7 0 0

Legenda: N = numero de sujeitos; IOT = Intubagdo orotraqueal; PAB: perfuragdo por arma branca; PAF; perfuragdo por arma de
fogo; IAM: infarto agudo do miocardio; HIV: imunodeficiéncia adquirida.

Na avaliagdo estrutural da degluti¢do nota-se  na Tabela 2. Todos os pacientes apresentavam,
que os idosos apresentaram piores resultados se  anteriormente a avaliagdo fonoaudiologica, dieta
comparados aos adultos jovens, assim como via  por via oral suspensa (FOIS 1).
oral mais restrita conforme pode ser observado
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Tabela 2. Caracteristicas das avaliagdes estrutural e funcional da degluticdo

Grupo 1 Grupo 2

N % N %
Completa 10 66,7 2 13,3
Dentigao Incompleta 5 33,3 4 26,7
Edentulismo 0 0 9 60
Adequados 13 86,7 11 73,4

OFA'S Inadequados 0 0 1 6,6
Mob|I|dader:éj§§ggda e forga 5 13,3 3 20

Adequada 10 66,7 1 6,6
Elevagdo laringea Reduzida 26,7 13 86,8
Ausente 1 6,6 1 6,6
Adequado 13 86,7 12 80,1
GAG Hipoativo 2 13,3 2 13,3
Ausente 0 0 1 6,6
Alterada 2 13,3 2 13,3

Fase oral .

Sem alteragao 13 86,7 86,7 86,7
Fase Faringea Alterada i 3 20 4 26,7
Sem alteragao 12 80 11 73,4

1 2 13,3 3 20

2 0 0 1 6,6

3 1 6,6 0 0

FOIS 4 1 6,6 3 20
5 5 33,5 8 53,4

6 3 20 0 0

7 3 20 0 0

Legenda: N = nimero de sujeitos; OFA’S = 6rgdo fonoarticulatérios; GAG = reflexo nauseoso; FOIS = Functional Oral IntakeScale
(Escala Funcional de Alimentag&o)

Na avaliagdo actstica, todos os participantes do
estudo apresentavam TMF reduzido e frequéncia
fundamental dentro da normalidade. Os resultados

sdo apresentados na Tabela 3.

A avaliagdo perceptivo-auditiva demonstrou
maior impacto negativo na voz dos idosos, carac-
terizada por rugosidade e soprosidade (Tabela 4).
A avaliagio da auto percepgio vocal, em ambos os
grupos, os sujeitos, em sua maioria, classificaram
sua disfonia como de grau intenso (Tabela 5).
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Tabela 3. Caracteristicas de TMF e FO das avaliagdes vocal e acustica

Grupo 1 Grupo 2
Mulher Homem Mulher Homem
Minima 4 2 2 3
TMF (segundos) Maxima 12 16 5 5
Média 6,5 6,3 3,4 3,8
Minima 138,55 101,65 152,83 124,98
FO (Hz) Maxima 251,62 169,37 256,19 181,50
Média 215,41 138,26 198,14 142,80

Legenda: TMF = Tempo maximo de fonagéo; FO = frequéncia fundamental

Tabela 4. Andlise perceptivo-auditiva por meio da escala GRBASI

1 2
GRBASI Gravidade Grupo Grupo
N % N %
0 10 66,8 4 26,7
. 1 1 6,6 2 13,3
Grau da alteragao
2 20 8 53,4
3 1 6,6 1 6,6
0 11 73,4 4 26,7
. 1 2 13,3 5 33,3
Rugosidade
2 2 13.3 6 40
3 0 0 0 0
0 11 73,5 6 40
Soprosidade ! 2 13,3 6 40
P 2 6,6 3 20
3 1 6,6 0 0
0 14 93,4 10 66,8
i 1 0 0 2 13,3
Astenia
2 1 6,6 2 13,3
3 0 0 1 6,6
0 14 93,4 13 80,1
. 1 1 6,6 2 13,3
Tensao
2 0 0 0
3 0 0 0 0
0 15 100 11 73,4
1 0 0 3 20
Instabilidade
2 0 0 1 6,6
3 0 0 0
Legenda: N = numero de sujeitos
Tabela 5. Resultados da auto percepgao vocal
G o1l G o 2
Grau de alteragao rup rup
N % N %
Neutro 1 6,7 2 13,3
Leve 4 26,6 4 26,6
Moderado 4 26,6 4 26,6
Intenso 6 40,1 5 33,4

Legenda: N = nimero de sujeitos
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Discussao

O reconhecimento precoce de alteragdes pos
extubagdo ¢ primordial na reducdo da taxa de
morbidade.

Considera-se tempo prolongado de intubagao
os periodos superiores a 24 ou 48 horas, variando
entre alguns estudos'?. As intubagdes prolongadas
sdo correlacionadas com a maior ocorréncia de
disfagia'®, no entanto, no presente estudo, apesar
de os individuos adultos terem sido submetidos, em
média, a IOT por periodo superior aos idosos, eles
apresentaram melhor padrdo de degluti¢ao e maior
progressdao do FOIS. Apesar de ambos os grupos
terem sido submetidos a IOT por periodo superior a
24 horas — o que ja caracteriza IOT prolongada — o
tempo de intubagdo foi relativamente pequeno, o
que pode ter influenciado na baixa prevaléncia de
alteragdes nas fases oral e faringea da degluticao.
Além disso, vale ressaltar que, devido ao fato deste
estudo ter se constituido por amostra de conveni-
éncia, o tempo de IOT foi muito variado (de 1 a 14
dias), o que também pode ter interferido na inten-
sidade das alteragdes encontradas. E consenso que
esforgos devem ser feitos para a redugéo do tempo
de intubag¢@o; no entanto, outras variaveis parecem
estar envolvidas no prognéstico. Estudos apontam
risco maior de disfagia em pacientes com escores
da Escala de Coma de Glasgow inferior a 14, ou
idade superior a 55 anos'” '*. Em contrapartida, ou-
tro estudo apontou que nem a idade nem a duragdo
da intubagdo correlacionam-se com aumento das
alteragdes de degluti¢do’.

Autores referem que a IOT prolongada pode
resultar em inatividade da musculatura, por propor-
cionar diminui¢do das funcdes de fala, respiracdo
e degluticdo’. Nesse estudo, no entanto ndo foram
observadas alteragdes na mobilidade e for¢a dos
orgdos fonoarticulatorios na maioria dos pacien-
tes avaliados, possivelmente em consequéncia do
tempo médio de IOT ter sido pequeno. Quanto a
denticao, estudo que analisou as condi¢des denta-
rias da populacdo brasileira, aponta que cerca de
25% dos adultos jovens apresentam denticao in-
completa, sendo que este nimero pode ser superior
entre os sujeitos de menor renda e escolaridade®,
como os participantes desse estudo. Ja entre os
idosos, 0 mesmo estudo refere que o edentulismo
¢ condicdo de aproximadamente 53,7% destes,
propor¢@o similar a do presente trabalho, onde
se encontrou edentulismo em 60% dos idosos

avaliados. A literatura aponta que a satde oral ndo
tem importancia reconhecida pela populagdo idosa
brasileira, uma vez que o edentulismo ¢ tido com
natural do envelhecimento?!.

Sdo encontrados na literatura estudos que
apontam a ocorréncia simultanea de disfagia e dis-
fonia, salientando a relacao entre a “voz molhada”
e a penetragdo/aspiragéo laringotraqueal®?. O TMF
infere a coordenagao entre as forgas aerodinamicas
respiratdrias e mioelasticas da laringe e evidencia a
qualidade vocal. O parametro de TMF estabelecido
para a emissao da vogal /a/ prolongada em individu-
os adultos ¢ de 14 segundos no sexo feminino e 20
segundos para o sexo masculino®. Para idosos, os
valores médios sao de 13 segundos para mulheres e
18 segundos para os homens?*. Os valores de TMF
em ambos os grupos desse estudo, encontraram-se
muito reduzidos se comparados a literatura. Tais re-
sultados podem justificar-se em virtude de possiveis
lesdes de borda de pregas vocais ocasionadas pela
IOT, assim como incoordenac¢do pneumofonoarti-
culatoria e possivelmente, o tipo respiratorio®. O
TMF inferior a 10 segundos demonstra caracte-
risticas patolégicas, podendo apresentar esforco,
tensao, rouquidao e tremor vocal, o que sugere uma
alteragéo laringea®. Contudo, um estudo realizado
com pacientes pos acidente vascular encefalico,
observou que o TMF inferior a 10 segundos nao
¢ um dado significativo quando relacionado com
aspiragdo laringotraqueal®.

A média da frequéncia fundamental encontra-
da, para a vogal /a/ em adultos jovens (138 Hz para
homens e 215,4 Hz para mulheres), corroboram
com a literatura, uma vez que o esperado ¢ de 80
a 150 Hz para vozes masculinas e de 150 a 250
Hz para femininas?’, demonstrando que a IOT néo
interferiu na estrutura das pregas vocais gerando
alteragdo na velocidade de vibragdo das mesmas.

No processo de envelhecimento, estudos
indicam que assim como nos resultados encon-
trados neste estudo, a frequéncia fundamental
apresenta-se mais aguda nos homens?. Apesar de
a FO média das mulheres idosas encontrada neste
estudo estarem dentro do esperado para a faixa
etaria, quando se compara a média encontrada para
o grupo de mulheres adultas jovens, nota-se o agra-
vamento da FO, corroborando a literatura®. Quanto
as mulheres, a variacdo hormonal decorrente da
menopausa parece ser a principal responsavel pelo
deslocamento de frequéncia fundamental. J&, nos
homens, observa-se um predominio de atrofia ¢ de
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rigidez da mucosa, deslocando a frequéncia para
regides agudas®. Diante disso, a IOT parece ndo
ter causado impacto na frequéncia fundamental,
uma vez que os resultados encontram-se dentro
do esperado para cada faixa etaria, e as mudangas
de FO podem ser justificadas pelo processo de
envelhecimento.

Os resultados da analise perceptivo-auditiva,
obtidos por meio da escala GRBASI, apontam
predominio de alteragdes vocais nos individuos
idosos, o que pode ser explicado devido a maior
fragilidade da mucosa laringea em fungao da idade’.
Os parametros de rouquidao e soprosidade foram,
aparentemente, os mais atingidos. Estudo aponta
que a rouquiddo apareceu entre 14% e 50% dos
pacientes submetidos a IOT, sendo este sintoma,
na maioria das vezes, temporario, durando de 2
a 3 dias, no entanto em uma pequena parcela, a
rouquiddo pode tornar-se permanente®.

A IOT pode ocasionar lesdes na musculatura
laringea, desencadeando paresias ou paralisias
das pregas vocais®, o que pode tornar a emissdo
vocal mais soprosa, além de aumentar o risco
de aspiragdo. A incidéncia exata da paralisia das
pregas vocais nao ¢ conhecida, no entanto, parece
aumentar com a idade®. O tempo de IOT também
pode estar associado ao grau de alteragdo vocal,
uma vez que neste estudo, o paciente submetido a
intubagdo por maior periodo (14 dias) foi aquele
considerado como o de pior qualidade vocal, tendo
sido avaliado como de alterag@o intensa para todos
os parametros da escala GRBASI. Estudos que
analisam o impacto do tempo de 10T na voz de
pacientes sdo importantes para se determinar pro-
tocolos de avaliagdo vocal e laringea em individuos
pos extubagdo.

Ao analisar a auto percepcdo da qualidade
vocal pos extubacdo por meio de escala visual
analogica, de forma geral, nota-se que os pacientes
atribuiram grau de alterag@o superior ao estimado
pelos fonoaudiologos que realizaram a analise
perceptivo-auditiva. A extubacdo pode acarretar
sintomas faringolaringotraqueais como dores de
garganta, dificuldade para falar, tosse, aumento das
secre¢des®, além de desconforto ocasionado pelo
possivel deslocamento e luxagdo de cartilagens
aritenoideas’. Tais fatores, que sdo intrinsecos
aos pacientes, podem ter sido considerados pelos
mesmos na avaliacdo da auto percep¢ao. Sendo
assim, a auto percepgao ¢ um fator importante, que
deve ser considerado na avaliagdo pos extubagao.

A importancia da atuacdo fonoaudiologica
em CTI ¢ evidente. A avaliagdo precoce em pa-
cientes extubados ¢ um trabalho tanto no sentido
de manutengdo da vida, porque pode prevenir as
complicagdes, quanto de qualidade de vida uma
vez que identifica alteragdes de voz e degluticdo
que impactam negativamente na vida dos pacientes.

Uma limita¢do deste estudo, é que ndo fo-
ram avaliadas as consequéncias de longo prazo
da disfonia e da disfagia pds 10T, uma vez que
foram considerados apenas os dados da avalia¢do
fonoaudioldgica. Sugerimos para trabalhos futuros,
além de progressdo da amostra, 0 acompanhamento
longitudinal dos pacientes e o controle de variaveis
como o tempo de IOT.

As causas de complicagdes laringeas pos 10T
sdo muito diversas, assim como a sua gravidade.
A realizagdo precoce de avaliagdo vocal e de de-
gluticdo nos pacientes submetidos a IOT, como a
realizada neste estudo, deveria ser rotina, pois com
essa medida pode-se obter o diagndstico precoce
das complicagdes laringeas, diminuindo assim,
a taxa de morbidade e complicacdes sistémicas
advindas

Conclusao

Os comprometimentos vocais ¢ de deglutigdo
apos extubagdo orotraqueal foram mais frequentes
na populacao idosa, caracterizados por alteragio na
qualidade vocal e na excursdo hiolaringea, além
da via de alimentagdo pior quando comparada ao
adulto. Ja o tempo maximo de fonagdo reduzido e
a auto-percepe¢ao vocal alterada foram os aspectos
comprometidos, independente da faixa etaria.
Assim, a avaliagdo fonoaudioldgica em pacientes
submetidos a intubagdo orotraqueal deve enfocar
uma investigagdo pormenorizada das habilidades
de comunicagdo e alimentagdo, principalmente se
o individuo for idoso.
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Anexo 1

Protocolo para avaliacdo da degluticdo

Motivo da internacgdo:

Pneumonia

|( )sim ( )ndo

Via de alimentagdo

( )livre ( )oral restrita ( )suspensa ( )enteral ( )soroterapia

Nivel de consciéncia

( )alerta ( )sonolento ( )confuso ( )agitado ( )prostrado

Acompanhante

( )sim ( )ndo

FOIS inicial

(D1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

Comunicagéo oral

Lgg Compreensiva ( )normal ( )alterada Lgg Expressiva ( )normal ( )alterada
Disartria ( )presente ( )ausente Apraxia ( )presente ( )ausente

OBS.

| Paralisia Facial

[ ( )ndo ( )periférica ( ) central - ( )D ( )E

| oFA's |

Cav oral ( )normal ( )ressecada ( )xerostomia ( )acumulo de saliva ( )sialorréia
Higintra oral ( )adequada ( )inadequada ( )halitose

Denticdo ( )completa ( )incompleta ( )edentulismo

Prétese dentaria

( )presente bem adaptada ( )presente mal adaptada ( )ausente

Palato duro

Alt. Estruturais: ( )presente ( )ausente

Palato mole

Mobilidade: ( )adequada ( )alterada ( )simetria ( )assimétria

Reflexos orais

Reflexo nauseoso: ( )ausente ( )adequado ( )exarcebado ( )hipoativo
Reflexo de tosse: ( )ausente ( )eficaz ( )ineficaz
Reflexos patolégicos: ( )ausente ( )presente

OBS.:

Dependéncia alimentar

( )sim ( )ndo

Controle cervical

( )sim ( )ndo ( )heperextensdo ( )flexdo anterior ( )flexdo anterior

Degluticdo de saliva

( )ausente ( )frequente ( )esporaddica ( )acumulo hipofaringe ( )penetracdo ( )aspiracdo

OBS.:

Captacgao: ( )adequada ( )inadequada
Vedam. Labial: ( )presente ( )ausente ( )eficaz ( )ineficaz
Preensao do bolo: ( )eficaz ( )ineficaz

fase faringea

:’aass:‘:)srt:l Mov. Lingua: ( )adequada ( )reduzida
Tempo gasto: ( )adequado ( )levem. aumentado ( )muito aumentado
Escape precoce: ( )ausente ( )pgn quant. ( )grande quant
Estase intra-oral: ( )ausente ( )pgn quant. ( )grande quant

Obs.:
Refluxo nasal: ( )presente ( )ausente
Ato motor da deglut.: ( )adequ. ( )ausente ( )incoordenado ( )atrasado
Elevacgdo laringea: ( )ausente ( )completa ( )incompleta ( )trepidante ( )enfraquecida
N©° deglut por bolo:( )até 3 ( )ded4a5 ( )>5
Ausculta cervical:

Pastoso: Residuos em hipofaringe: ( )ausente ( )pgnquant ( )grande quant

Penetragdo: ( )ausente ( )pgnquant ( )grande quant
Aspiracdo: ( )ausente ( )pgnquant ( )grande quant
Sinais clinicos de aspiragao pulmonar:

( )ausente ( )voz molhada ( )cansago ( )auscul. ruidosa
( )alteragédo respiratéria ( )queda Sat 02
Tosse/engasgo: ( )antes ( )durante ( )depois

OBS.:
Captagdo: ( )adequada ( )inadequada
Vedam. Labial: ( )presente ( )ausente ( )eficaz ( )ineficaz
P Preenséao do bolo: ( )eficaz ( )ineficaz
Liquido: . .
fase oral Mov. Lingua: ( )adequada ( )reduzida -
Tempo gasto: ( )adequado ( )levem. aumentado ( )muito aumentado
Escape precoce: ( )ausente ( )pgn quant. ( )grande quant
Estase intra-oral: ( )ausente ( )pgn quant. ( )grande quant
Obs.:
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Liquido:
fase faringea

Refluxo nasal: ( )presente ( )ausente

Ato motor da deglut.: ( )adequ. ( )ausente ( )incoordenado ( )atrasado
Elevacgédo laringea: ( )ausente ( )completa ( )incompleta ( )trepidante ( )enfraquecida
N© deglut por bolo:( )ate 3 ( )de4a5 ( )>5

Ausculta cervical:

Residuos em hipofaringe: ( )ausente ( )pgnquant ( )grande quant
Penetragdo: ( )ausente ( )pgnquant ( )grande quant

Aspiracdo:( )ausente ( )pgnquant ( )grande quant

Sinais clinicos de aspiragdo pulmonar:

( )ausente ( )voz molhada ( )cansago ( )auscul. ruidosa

( )alteragdo respiratéria ( )queda Sat 02

Tosse/engasgo: ( )antes ( )durante ( )depois

OBS.:

| sélido

| Ex. instrumental:

|( )videofluoroscopia ( )videolaringoscopia ( )broncoscopia ( )endoscopia

Via alternativa

( )ndo ( ) SNE ( )SOE ( )gastrostomia ( )jejunostomia ( )NPT

Via oral sugerida

( )suspensa ( )liq restrita ( )lig completa ( )pastosa ( )branda ( )livre

FOIS indicado

[ ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

Conduta
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