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RESUMO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é a
patologia pulmonar mais comum em adultos. H4 uma
correlacdo entre o aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira e o nimero de casos dessa doenca
entre os idosos. Para que se mantenha uma fonacgdo
normal, é necessdrio que haja um equilibrio entre as
forcas aerodinamicas (pulmoes) e as for¢as mioeldsticas
(laringe). Considerando-se que os distirbios
pulmonares afetam a corrente aérea, diminuindo assim
o suporte aéreo para a produc¢do da voz, e que alguns
dos medicamentos utilizados no seu tratamento podem
alterar também a qualidade vocal, nota-se a
necessidade de estudos mais aprofundados, a fim de
que a elucidacdo do impacto que os distirbios
pulmonares possam ter na voz dos idosos aponte novas
abordagens terapéuticas.
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ABSTRACT

The chronic obstrutive pulmonary disease (CPOD) is
the most common pulmonary pathology in adults. With
the increase of the life expectancy of the Brazilian
population, it also increases the number of aged
attacked by this illness. To get a normal phonation, it is
necessary a balance between the aerodynamic strength
(lungs) and the mioelastics strength (larynx).
Considering that the pulmonary injury affects the air
flow, thus diminishing the flow support for the
production of the voice, and that some of medicines
used in its treatment can also modify the vocal quality,
deepened studies are necessary, so that the elucidation
of the impact that the pulmonary injury may have in the
voice of aged ones indicates new therapeutical
techniques.
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional é hoje um
fendmeno universal, caracteristico tanto dos
paises desenvolvidos quanto, de modo crescente,
do Terceiro Mundo (KALACHE, VERAS; RAMOS,
1987). O Brasil vem experimentando, nas tltimas
décadas, uma transformacao rdpida e intensa na
sua estrutura etdria. Com a diminuicdo
acentuada das taxas de fecundidade e de
mortalidade da populagdo brasileira, pode-se
prever um grande aumento percentual, em
numeros absolutos, da populacao de idosos (60
anos ou mais). Em 2025, cerca de 14% da
populacdo brasileira (mais de 30 milhées de
pessoas) sera constituido de idosos (op.cit.).

O envelhecimento estd associado a
deterioracdo das funcdes do corpo, e entre elas
estao velocidade,
estabilidade, forca e coordenacdo, alteracdes na
capacidade respiratéria, no batimento cardiaco,
na velocidade de condugdo nervosa e funcao renal
(SATALOFE 1991).

acuracia, resisténcia,

ENVELHECIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO

Do sistema respiratério, a expiracdo é a
parte do processo em que se observa a maior
alteracdo no envelhecimento, com o aumento
do volume residual, diminuicdo da capacidade
de tossir e expectorar e diminuicdo na poténcia
davoz (RIBEIRO, 1999). Existe um declinio linear
constante da capacidade vital (CV), ap6s a idade
de 20 a 25 anos (SALTZMAN, 1997). Valores
reduzidos de capacidade vital podem refletir em
dificuldade para sustentar a fonacdo,
inspiracdes freqiientes seguidas de pausas
inadequadas no discurso, contracdo da
musculatura extrinseca do pescoco e tensao
laringea, na tentativa de manter o equilibrio da
fonacdo (BEHLAU; PONTES, 1995). O volume
expiratéorio forcado em um segundo (VEF1)
diminui de acordo com o aumento da idade.
Embora esta média de reducdo seja de 0,03
1/ano, nos estudos populacionais, as alteragdes
em um dado individuo sdo bem varidveis, e
influenciadas por muitos fatores, como o

tabagismo e a presenca de DPOC, que resultam
em um aumento da velocidade de declinio no
VEF1. (SALTZMAN, 1997)

De acordo com consensos
internacionais, define-se a DPOC como uma
doenca caracterizada pela reducdo do fluxo
lentamente  progressiva e
irreversivel. E uma combinacdo variada de
doencas das vias aéreas e enfisema. Um fator
comum a ambas é a etiologia tabagista, sua
principal causa (FAROL; JARDIM, 1997). Os
pacientes com DPOC apresentam um grau
variavel de limitacdo, dependendo da severidade
da doenca. O melhor teste para estimar a
severidade dessa doenca é o VEF1: quando é
menor ou igual a 40%, pode-se dizer que ha uma
obstrucao grave (PEREIRA et al., 1996).

Entre as dez maiores causas de morte em
1990, as Doencas Pulmonares Obstrutivas
Cronicas ocuparam o sexto lugar no mundo
(quinto lugar no Primeiro Mundo e sétimo, no
Terceiro Mundo) e entre as causas de anos vividos
com incapacidade, ocuparam o quinto lugar no
mundo (perderam posi¢do no Primeiro Mundo e
apareceram na quarta, no Terceiro Mundo)
(MURRAY; LOPEZ, 1996).

varios

expiratoério,

MUDANGAS NA VOZ INERENTES A IDADE

Segundo Behlau; Ziemer (1987, p.71), “Avoz é
o veiculo de nossa inter-relacdo, de comunicacao,
um meio de atingir o outro. E um poderoso
instrumento que ndo apenas transmite uma
mensagem, mas também acrescenta algo ao seu
sentido”. Do ponto de vista fisico, € o som
produzido pela vibracdo das pregas vocais a
passagem do ar através da laringe e modificado
pelas cavidades situadas abaixo e acima dela, ditas
cavidades de ressonancia.

Para uma fonac¢do normal, é necessdrio que
as forcas aerodindmicas estejam em equilibrio
com as forcas mioeldsticas da laringe, de modo
que o seja uma fonacdo
demasiadamente soprosa, com predominio das
forcas aerodinamicas, ou excessivamente tensa
(BEHLAU; PONTES, 1995).

resultado néo
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Apébs os 65 anos, aproximadamente, a voz
comeca seu declinio, acompanhando as outras
funcdes do corpo. Contudo, nem sempre espelha
as mudancas extremamente rapidas que ocorrem
no funcionamento fisico — corporal. Os individuos
idosos em boas condicdes fisicas possuem
caracteristicas de voz semelhantes as de pessoas
mais jovens (RAMING; RINGEL, 1983). As
alteracdes da musculatura da laringe que ocorrem
com o envelhecimento - calcificacao e ossificacao
gradual das cartilagens laringeas e atrofia dos
musculos laringeos intrinsecos — resultam numa
menor eficiéncia biomecanica de todo o sistema
(ZEMLIN, 1968; COLTON; CASPER, 1996). Além
das diversas terminologias que vém sendo
utilizadas para definir as mudancas relacionadas a
senescéncia, BEHLAU; PONTES; GANANCA; TOSI
(1988) sugerem o termo ‘presbifonia’ para
designar a deterioracdo vocal limitada as
mudancas inerentes a idade, sem outras
patologias associadas, cuja caracteristica
principal é a voz trémula. Entre os estudos
realizados sobre as modificacbes que ocorrem
com a voz durante o processo de envelhecimento,
as principais alteracdes encontradas sao:
—Reducao na capacidade vital (PTACEK; SANDER,;
MALONEY; JACKSON, 1966; SALTZMAN, 1997),
podendo chegar a ser menor que a metade da
idade adulta (BEHLAU; PONTES, 1995).

— Aumento da freqiiéncia fundamental nos
homens (ALARCOS; BEHLAU; TOSI, 1983;
BEHLAU; PONTES, 1995) e manutencdo ou
reducdo da freqiiéncia fundamental nas mulheres
(ALARCOS, BEHLAU; TOSI, 1983; BEHLAU, 1999),
o que faz com que as vozes dos individuos idosos
se parecam, dificultando a identificacao do sexo
do falante pela emissao vocal;

— Aumento no jitter (variacdo de altura em torno
da freqiiéncia fundamental), o que indica menor
estabilidade na sustentacdo da freqiiéncia
fundamental, dando a impressdo de tremor
(ALARCOS; BEHLAU; TOSI, 1983);

— Aumento da variabilidade do pifch (SINARD;
HALL, 1998; SATALOFE 1991);

— A qualidade vocal apresenta tremor (SINARD;

HALL, 1998; SATALOFE 1991), rouquidao
(SINARD; HALL, 1998; PTACEK; SANDER, 1966),
soprosidade (SINARD; HALL, 1998; PTACEK;
SANDER, 1966), aspereza (CASE, 1996);
—Deterioracao da qualidade vocal - em maior grau
para os homens (ALARCOS; BEHLAU; TOSI, 1983)
e menos comprometida nas mulheres (BEHLAU,
1999);

— Aumento do grau de nasalidade (ANDREWS,
1995) e reducao da intensidade da fala (PTACEK;
SANDER; MALONEY; JACKSON, 1966), o que
dificulta o volume e a projecdo vocais (BEHLAU;
PONTES, 1995);

— Reducdo dos tempos méaximos de fonacgdo
(PTACEK; SANDER; MALONEY; JACKSON, 1966;
BEHLAU; PONTES, 1995), o que gera frases mais
curtas e necessidade constante de recarga de ar;

— Menor tessitura vocal, o que torna a qualidade
monoétona (PTACEK; SANDER; MALONEY;
JACKSON, 1966; SATALOFE 1991);

— Imprecisao articulatéria (ANDREWS, 1995);

— Aumento das pausas articulatérias e reducao na
velocidade de fala, o que ndo captura o ouvinte,
reduzindo a efetividade da transmissdo da
mensagem (BEHLAU; PONTES, 1995).

VOZ E DISTURBIOS PULMONARES

O decréscimo gradual da funcdo pulmonar
em pessoas idosas pode resultar numa
diminuicdo do suporte aéreo para a producdo da
voz. Essa diminuicdo, associada ao aumento da
incidéncia de enfisema no idoso, pode ter como
manifestagdo uma voz fraca, exigindo respiracoes
mais freqiientes. Esses aspectos podem variar
muito de acordo com a condicdo fisica do
individuo. Além disso, alguns pacientes podem
compensar Seu escasso suporte aéreo com a
contracdo laringea durante a fonagao, produzindo
uma qualidade vocal tensa (SINARD; HALL, 1998).

Os distarbios pulmonares modificam a
corrente aérea e desequilibram a relacdo bdsica
entre as forcas aerodinamicas pulmonares e
mioeldsticas da laringe, favorecendo alteracoes de
ressonancia. O tabagismo é um importante fator
de risco para a DPOC, e a toxina do cigarro é
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diretamente depositada nas pregas vocais,
alterando também a qualidade vocal (BEHLAU;
PONTES, 1995).

O tratamento farmacolégico da DPOC objetiva
a melhora da obstrucdo (dispnéia), a diminuicdo
das reacdes inflamatérias das vias aéreas, a
facilidade de eliminacdo de secrecdes e o combate
as reacoes infecciosas (FAROL; JARDIM, 1997).

O uso de broncodilatadores, com a finalidade
de reduzir os sintomas e aumentar a tolerancia ao
exercicio, é ponto fundamental na conduta da
DPOC. Esses medicamentos ddao um alivio
relativamente rdpido aos sintomas e acredita-se
que eles ajam predominantemente na
musculatura lisa das vias aéreas. Nao ha
evidéncia de que o tratamento crénico com
broncodilatadores altere a histéria natural da
DPOC. Os broncodilatadores afetam o movimento
do ar pulmonar através da laringe (COLTON;
CASPER, 1996). Quando administrados por meio
de inaladores com aerossol dosificado, tém como
uma das desvantagens o jato frio que pode irritar
a orofaringe. Os anticolinérgicos podem provocar
alguns efeitos colaterais como gosto amargo e
efeitos sistémicos como boca seca ou constipagao
(muito raro); os B,-agonistas inalados, de curta
duracdo, podem provocar tremor muscular, mais
freqliente nos pacientes (BARNES;
GODFREY; JARDIM, 1999).

Quanto a corticoterapia, existem evidéncias
de um processo inflamatério das vias aéreas na
DPOC, mas hé pouquissimas evidéncias de que
corticéide inalado seja benéfico a longo prazo
para DPOC (BARNES; GODFREY; JARDIM, 1999).
O uso prolongado dos corticéides induz a
miopatia, gerando fraqueza e fadiga muscular. O
uso cronico também pode causar fonoastenia,
reversivel se detectada antes de a atrofia
muscular instalar-se. Outra ac¢do indesejavel dos
corticoéides é a mudanca da flora do trato vocal e
a predisposicdo a candidiase das vias aéreas e
digestivas superiores (VIOLA; DUPRAT, 1998). A
teofilina tem como um dos efeitos colaterais o
refluxo gastroesofdgico (BARNES; GODFREY;
JARDIM, 1999).

idosos

Willians; Baghat; Destabelforth; Shenoi; Skinner
(1983) relataram disfonia e arqueamento das pregas
vocais em pacientes, utilizando um corticosterdide
inalado. O arqueamento pareceu relacionar-se a dose
e a poténcia da droga utilizada, acreditando-se
representar uma miopatia esterdidea local. O
arqueamento e a disfonia concomitantes foram
revertidos em todos os pacientes, apds a cessagdo do
uso do inalante ester6ideo.

Watkin; Ewanowski (1979) relataram que a
administracdo prolongada de acetonido de
triancinolona (Kenlog) em aerossol, uma droga
utilizada por asmadticos cronicos, resulta em
funcionamento significativamente alterado do trato
vocal e em uma elevacao da freqiiéncia fundamental
de aproximadamente 20 Hz. Eles relataram que
mudancas estiveram evidentes depois de 1 ano de
uso, com um efeito cumulativo descrito ap6s 2 anos.

Os profissionais da satide tém notado a
necessidade de suporte assistencial, além do suporte
socioecondmico-cultural, para atender as
necessidades da populacdo na faixa etdria analisada.

Por isso, neste trabalho procurou-se apontar a
necessidade de avaliar o comportamento vocal de
idosos  pneumopatas
considerando que tal elucidacdo pode ndo sé
ampliar a atua¢do fonoaudiolégica nessa populacao,
como também apontar abordagens terapéuticas
para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

individuos cronicos,
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