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RESUMO

Objetivo: Correlacionar a medida do tempo maximo de fonagao (TMF)
com o volume de ar pulmonar expirado no primeiro segundo do sopro
(VEF)) e comparar o TMF, emissao do “s”, “z” e relagdo s/z em indi-
viduos sauddveis e individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Métodos: Foram avaliados 14 voluntdrios saudéveis, com
média de idade de 65 anos, e 16 individuos com DPOC, com média de
idade de 68 anos. O diagndstico da doenca foi clinico e também obtido
por exames da funcdo pulmonar. Os participantes foram submetidos a
espirometria para apreciagdo dos pardmetros VEF, capacidade vital for-
cada (CVF) e o indice de Tiffeneau (VEF,/CVF). Registrou-se a emissao
prolongada das vogais “a”, “i”’, “u” para andlise do tempo mdximo de
fonacdo na condicio normal e for¢ada e aferiu-se a relagdo s/z apds a
sustentacao dos fonemas /s/ e /z/. Resultados: Nos dois grupos, o TMF
com a fonagao normal foi menor do que o tempo méaximo de fonagao,
com a fonagéo forgada. A mediana do TMF do grupo controle foi maior
do que a do grupo com DPOC, com a fonagdo normal e a fonacdo forca-
da. Ndo houve correlagdo entre o tempo maximo de fonacdo e os valores
de VEF, nos grupos. Conclusao: Pacientes com DPOC tem diminuigao
do tempo méaximo de fonag@o e a relagdo s/z sugere falta de coaptagao

glética. Nao houve correlacao do TMF e a medida do VEF,.

Descritores: Laringe; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Fonagao;

Voz; Disfonia

ABSTRACT

Purpose: This study correlates the extent of maximum phonation time
(MPT) with the volume of air exhaled in the first second pulmonary
(FEV,) and compares the MPT emission of /s/, /z/ and s/z ratio in healthy
subjects and those with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Methods: We studied 14 normal volunteers (control group), mean age 65
years, and 16 patients with COPD, mean age 68 years. The diagnosis of
COPD was done by clinical and pulmonary function evaluation. Partici-
pants underwent spirometry for analysis of the parameters FEV, forced
vital capacity (FVC) and Tiffeneau index (FEV,/FVC). The maximum
phonation time, along with phonemes /s/ and /z/, s/z ratio correlation,
and maximum phonation time in both normal and forced phonation were
collected and recorded. Results: In both groups, the maximum phonation
time with normal phonation was lower than the maximum phonation
time with forced phonation. The median of the maximum phonation time
in the control group was higher than in the COPD group. There was no
correlation between the maximum phonation time and FEV, in normal
volunteers and patients with COPD. Conclusion: Patients with COPD
have decreased maximum phonation time, while the s/z ratio does not
suggest changes in the level of the vocal folds, since the values found
were within the normal range. There was no correlation of the TMF and

the measure of FEV,.
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INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma
enfermidade comum, geralmente progressiva e debilitante,
caracterizada por sinais e sintomas respiratorios associados
a limitac@o da capacidade ventilatéria, sendo geralmente
causada por exposi¢do inalatoria crOnica a material parti-
culado, principalmente decorrente de tabagismo?. A dimi-
nui¢do do volume pulmonar promove diminuicio da pressdao
subglética e compromete a coaptacdo glética da laringe,
durante a fona¢do. A condiglo respiratoria modifica a fona-
¢d0, embora essa relagdo ainda nao tenha sido demonstrada
experimentalmente®.

O diagnéstico da DPOC ¢€ confirmado pela espirometria,
com obtengdo da curva expiratéria volume-tempo, de pre-
feréncia em fase estavel da doenga. A espirometria permite
a avaliacdo de uma multiplicidade de parametros, porém os
mais importantes, do ponto de vista de aplicacdo clinica, sao
o VEF, (volume expiratdrio forcado no primeiro segundo), a
CVF (capacidade vital for¢ada) e a relacdo VEF,/CVF, pois
mostram menor variabilidade inter e intraindividual. A exis-
téncia de limitagdo do fluxo aéreo € definida pela presencga da
relacdo VEF /CVF, abaixo de 0,70".

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT), a prevaléncia de DPOC no Brasil € de
15,8% em adultos acima de 40 anos". O sintoma mais fre-
quente € a tosse, que pode ser didria ou intermitente e pode
preceder a dispneia, ou aparecer simultaneamente a ela. A
capacidade ventilatéria reduzida, a fraqueza dos musculos
intercostais e abdominais, juntamente com a presenca da
dispneia sdo os fatores responsdveis pela limita¢do das ati-
vidades cotidianas dos individuos com DPOC®. O aumento
da carga de trabalho dos misculos respiratérios, do consumo
de oxigénio e o maior gasto energético ocorrem na tentativa
de superar a obstrucdo do fluxo livre do ar, principalmente
durante a expiracdo®, o que pode favorecer a incoordenacio
da respiracdo, da fonacao e do desempenho da comunicagao
oral do individuo.

A comunicagdo oral € o meio pelo qual o individuo relata
experiéncias, ideias, conhecimentos e sentimentos e o individuo
portador de DPOC poderd ter dificuldade em se comunicar,
pois tarefas fonatérias impde exigéncias respiratdrias consi-
deraveis para o desempenho da fala, tanto em termos de fluxo
expiratério como em termos de excursdes de expiragdo do
volume pulmonar®.

Apesar do entendimento que a fonacdo pode ser alterada
por doenca pulmonar, ndo hé evidéncias cientificas de medidas
objetivas e tampouco de realizacido de provas fonatdrias na
avaliacdo clinica de rotina de pacientes com DPOC®,

O parametro de avaliacio clinica para andlise dos compo-
nentes fonatérios e respiratérios do mecanismo de producio
da voz e da fala é o tempo méaximo de fonacdo (TMF)®!9,
Outro teste que permite avaliar a habilidade do individuo em
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controlar as forcas aerodinamicas da corrente pulmonar e as
forcas mioeldsticas da laringe € a emissao sustentada dos fo-
nemas fricativo surdo “s” e sonoro “z”D.

O conhecimento da condicdo fonatéria nos individuos
portadores de DPOC podera favorecer o melhor desempenho
da comunicag@o oral. Embora a fonacdo e, por sua vez, a
producio da fala, possam ser alteradas por doenca pulmonar,
nao foram observadas referéncias na literatura especializa-
da”®. Diante disso, o objetivo deste estudo foi correlacionar
a medida do tempo maximo de fonagdo (TMF) com o volu-
me de ar pulmonar expirado no primeiro segundo do sopro
(VEF,) e comparar o TMF, emissao do “s”, “z” e relagdo s/z
em individuos saudaveis e individuos com doenca pulmonar

obstrutiva croénica (DPOC).

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdao Preto, da Universidade de Sao Paulo (USP),
processo nimero 9473/2005. Todos os individuos assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para
participag@o na pesquisa. O tipo de estudo foi prospectivo
transversal.

Foram estudados 16 individuos com DPOC, com idades
entre 56 e 77 anos, média de 68,4 anos, sendo um do género
feminino (6,2%) e 15 do género masculino (93,8%). Foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo no estudo: pa-
cientes com diagndstico de DPOC em fase estdvel da doenga,
assintomaticos de tosse e dispneia e sem indicacdo para uso de
medicacdo DPOC classificada como moderada a muito grave,
de acordo com exame de espirometria; pacientes com histéria
relevante de tabagismo no passado, mas que tinham abandonado
o vicio hé, pelo menos, seis meses.

Foram excluidos individuos com antecedentes de outras
doencas pulmonares cronicas e portadores de outras moléstias
significativas, tais como: cardiopatias graves, neoplasias, dia-
betes, ou hipertensao arterial grave, além de histéria pregressa
e/ou atual de disfonia.

O grupo controle foi composto por 14 individuos com ida-
des entre 57 e 73 anos, média de 65,3 anos, sendo trés do género
feminino (20%) e 11 do género masculino (80%), todos com
exame de espirometria normal, que nunca foram tabagistas ou
que fumaram menos de 10 anos/maco, valor definido pelo total
de anos de fumo multiplicado pelo total de magos de cigarro ao
dia. Nao foram aceitos individuos com antecedentes de outras
doengas pulmonares cronicas e portadores de outras moléstias
significativas, tais como: cardiopatias graves, neoplasias, dia-
betes, ou hipertensao arterial grave, além de histéria pregressa
e/ou atual de disfonia. Aqueles que haviam sido fumantes no
passado, tinham abandonado o hébito ha, pelo menos, um ano.
Tanto os individuos do grupo controle como os do grupo com
DPOC ndo relataram queixas vocais.
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Procedimentos

Espirometria

A caracterizagdo do diagnéstico e da gravidade da DPOC
foi realizada pelo pneumologista, por meio de andlise da espi-
rometria completa, e os dois grupos do estudo foram subme-
tidos a essa avaliagdo. As espirometrias foram realizadas em
um espirémetro Pulmonet ITI® (Sensormedics, Anaheim, CA,
USA), conforme a padronizagdo da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia®.

Para obten¢do das curvas pela espirometria, os individuos
permaneceram na posi¢ao sentada. A prova foi executada com
o bocal do espirdmetro acoplado e com uma presilha nasal,
para que ndo houvesse fuga de ar. Os individuos receberam
orientagdo sobre manobras a serem realizadas e foram esti-
mulados, de forma vigorosa pelo examinador, a inspirar até
encher totalmente os pulmdes, segurar o ar, colocar os labios
em torno do bocal limpo e, imediatamente apds, assoprar o
ar o mais rapidamente possivel e com o maximo de esforco,
prolongando o sopro até sentir os pulmdes plenamente vazios.

Anadlise dos indices espirométricos

A partir de curvas consideradas como de qualidade técnica
aceitdvel, foram calculados os seguintes parametros para o diag-
néstico e classificagio do grau de severidade da DPOC: volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,), capacidade
vital forcada (CVF) e o indice de Tiffeneau (VEF,/CVF). O
célculo dos valores previstos para as varidveis da espirometria
foi realizado empregando-se as equacdes de Pereira et al'?.
Os resultados dos pardmetros da espirometria foram expressos
como percentual do previsto, conforme preconizado pelo II
Consenso de DPOC da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia®.

Padrées de indices espirométricos

- VEF1: Volume expiratorio forcado no primeiro segundo:
o volume de ar expirado no primeiro segundo do sopro;

- CVF: Capacidade vital forcada: volume total de ar que
pode ser for¢adamente expirado em uma respiragao;

- Relagdo VEF1/CVF ou indice de Tiffeneau (VEF,/CVF):
frag@o de ar expirado no primeiro segundo, relativo ao volume
total expirado.

Avaliacdo clinica vocal do controle das forgas
aerodindmicas e das forcas mioelasticas da laringe

Para a avaliacdo, aplicou-se a prova do tempo maximo
de fonagdo das vogais prolongadas e a emissdo sustentada
das fricativas surda “s” e sonora “z” e a relagdo s/z, por meio
da medicao do fluxo de ar durante a fonacdo, expressas em
segundos?.

Solicitou-se ao participante, apds inspiragdo profunda,
que emitisse as vogais /a/, /i/, /u/ e os fonemas /s/ e /z/, de
forma prolongada, e que ndo utilizasse o ar residual durante a
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aplicacdo da prova de fonagdo. A frequéncia e a intensidade
da voz deveriam ser habituais, indicando naturalidade e carac-
terizando a fonagdo normal. A seguir, 0 mesmo procedimento
foi repetido, porém o individuo foi orientado a utilizar todo
o ar pulmonar de reserva, caracterizando a fonagao forcada.

Padrées da avaliacdo clinica vocal do controle das
forcas aerodindmicas e das forcas mioeldsticas da
laringe

Solicitou-se a emissdo prolongada da vogal /a/ por ser
oral, central e aberta e que, por sua natureza articulatdria,
pode evidenciar quaisquer alteracdes no equilibrio mioeldstico
da laringe. A vogal /i/ € a mais aguda do portugués e a mais
fechada anteriormente, enquanto a vogal /u/ € a mais grave e
a mais fechada posteriormente!?.

A emissdo prolongada do fonema fricativo surdo /s/ permite
verificar o suporte aéreo pulmonar e a habilidade de controld-lo,
uma vez que ndo hd vibragdo de pregas vocais. J4 a emissao
da consoante sonora /z/, requer vibragio de pregas vocais!'?.

Os participantes mantiveram-se confortavelmente sentados,
sem comprimir a musculatura diafragmatica, com os pés apoia-
dos no chdo e mensurou-se o TMF de cada uma das vogais e
dos fonemas em segundos, utilizando-se um crondmetro digital
(Technos®, Amazonia, Brasil).

Anadlise dos resultados da avaliacdo clinica vocal
do controle das forcas aerodinamicas e das forcas
mioeldsticas da laringe

Utilizou-se, para andlise, os valores de normalidade valida-
dos para a populacao brasileira, considerando-se 20 segundos
para homens, 14 segundos para mulheres e a rela¢do s/z, entre
0,8 segundos e 1,2 segundos, definidos como valores de nor-
malidade expressos em segundos, para individuos adultos!®.

Os resultados do tempo maximo de fonagdo, emissdo do
“s” e “z” e relagdo s/z foram comparados entre os grupos,
aplicando-se dois testes ndo paramétricos: o teste de Wilcoxon
(para amostras dependentes) e o teste de Mann-Whitney (para
amostras independentes), com utilizacdo do software R®. Para
correlacionar os parametros avaliados, foram considerados o
tempo maximo de fonacdo e o volume expiratério for¢cado no
primeiro segundo (VEF)). Para tanto, calculou-se o coeficiente
de correlagdo de Pearson (r), utilizando-se 0 mesmo software.
Em todas as andlises estatisticas, adotou-se o nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

O resultado da espirometria permitiu observar os valores do
indice de Tiffeneau (VEF,/CFV) de 42,5+10,1% para o grupo
DPOC e de 76,9+5,8% para o grupo controle. Verificou-se
limitacdo do fluxo aéreo para o grupo DPOC, que foi definido
como abaixo de 0,70%, pela relagdo VEF,/CVF.

O valor previsto de normalidade parao VEF, é de =280% e o
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resultado encontrado para o grupo com DPOC foi de 40,2+8,1%
e para o grupo controle foi de 98,5+12,6%. Segundo esses
critérios, os pacientes com DPOC apresentaram a relagdo
VEF,/CVF abaixo do limite inferior da normalidade e o grupo
controle, acima do limite inferior, conforme dados balizados no
II Consenso de DPOC da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia®.

Foi observada diferenca no TMF entre o grupo controle e
os pacientes com DPOC, tanto quando avaliados com fonacao
normal, quanto na avalia¢do com a fonagao for¢ada. O TMF foi
mais longo no grupo controle do que no grupo de individuos
com DPOC, com a fonag@o normal (Tabela 1) e com a fonagao
forgcada (Tabela 2).

No grupo controle, a relacdo s/z durante a fonagao normal

Cassiani RA, Aguiar-Ricz L, Santos CM, Martinez JAB, Dantas RO

teve mediana de 0,8 segundos (minimo de 0,6 s € maximo de
1,7 s) e no grupo com DPOC, a mediana foi de 1,3 segundos
(minimo de 0,7 s e maximo 2,3 s), com diferenca significativa
entre os grupos (p=0,04).

Quando se avaliou a correlagdo entre a medida do tempo
méximo de fonagdo e a medida pelo VEF,, ndo se observou
correlagdo entre as varidveis, nem no grupo controle, nem no
grupo de pacientes com DPOC, tanto na fonag¢ao normal quanto
na forcada (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os individuos com doenga obstrutiva de vias aéreas, em
funcdo da alta resisténcia ao fluxo de ar, possuem capacidade

Tabela 1. Comparacédo da mediana do tempo maximo de fonacdo (TMF), em segundos (s), entre o grupo de individuos com DPOC e o grupo

controle, em fonagao normal

Controle DPOC
Mediana Minimo-maximo Mediana Minimo-maximo ey

Vogal /a/ 12s 6-20 s 7s 2-12's <0,01*
Vogal /i/ 13s 7-29 s 7s 3-12s <0,01*
Vogal /u/ 14s 7-23 s 7s 3-12s <0,01*
Fonema /s/ 11s 5-18 s 85s 4-11s 0,03*
Fonema /z/ 13s 5-21s 6,5s 3-14s <0,01*
Relagéo s/z 0,8s 1,3s

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Man-Whitney
Legenda: DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica

Tabela 2. Comparagdo da mediana do tempo maximo de fonacdo (TMF) em segundos (s), entre o grupo de individuos com DPOC e o grupo

controle, em fonagao forgada

Controle DPOC
Valor de p
Mediana Minimo-maximo Mediana Minimo-maximo
Vogal /a/ 18s 9-38 s 10,5s 2-17 s <0,01*
Vogal /i/ 23s 6-35s 11s 2-21s <0,01*
Vogal /u/ 16's 11-39 s 11s 4-17 s <0,01*
Fonema /s/ 15s 8-27 s 12s 5-17 s 0,04*
Fonema /z/ 18s 8-33 s 8,5s 4-18 s <0,01*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Man-Whitney
Legenda: DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica

Tabela 3. Coeficiente de correlagéo de Pearson (r) entre o tempo maximo de fonagao (TMF) e o valor da VEF,, em individuos com DPOC e do

grupo controle, em fonagao normal e fonagao forgada

Controle DPOC
Normal Forcada Normal Forcada
r p r p r p r p
TMF Vogal /a/ X VEF, -0,16 0,62 0,18 0,58 -0,06 0,83 0,43 0,10
TMF Vogal /i/ X VEF, -0,15 0,64 0,09 0,79 0,38 0,15 0,34 0,20
TMF Vogal /u/ X VEF, -0,27 0,39 -0,02 0,96 0,41 0,11 0,35 0,19
TMF Fonema /s/ X VEF, -0,55 0,07 -0,27 0,39 -0,10 0,71 0,13 0,62
TMF Fonema /z/ X VEF, -0,32 0,31 0,01 0,97 -0,26 0,33 0,03 0,93

Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) - (p<0,05)
Legenda: DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica
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ventilatoria limitada, intensificando o trabalho da respiracgao,
com frequéncias respiratdrias altas, em repouso®. Na literatura
pesquisada, ndo foram encontrados estudos que debatessem
a dindmica fonatdria e a competéncia glética em DPOC. Por
meio dos resultados encontrados neste estudo, infere-se que
0s pacientes necessitaram de intimeras recargas aéreas para a
manuten¢do e o término da frase durante a conversacao, ja que
o tempo maximo de fonagdo apresentado pelos pacientes foi
significativamente mais baixo do que o do grupo controle, reve-
lando-se inferiores aos valores de normalidade para populacio
adulta". Tarefas fonatérias impdem exigéncias respiratorias
consideraveis, tanto em termos de fluxo expiratério quanto em
termos de excursdes de expiracdo do volume pulmonar e isso
deve ser considerado para todos os individuos que dependem
da fala para sua subsisténcia, inclusive os com DPOC®.

Infere-se que a diminui¢do do tempo méaximo de fonacao,
nos pacientes deste estudo, denotou o comprometimento
da coordenacdo respiratdria, fonica e articulatéria, podendo
influenciar diretamente o desempenho da comunicacgdo oral
e a propria inteligibilidade do discurso dos individuos com
DPOC. Esse raciocinio encontra-se apoiado no conhecimento
de que o volume pulmonar é importante para a sustentacio
das tarefas fonatdrias. Os individuos sauddveis podem manter
o fluxo de ar expiratério, enquanto pacientes com obstrugao
grave tém dificuldades, em fun¢@o da limitagao obstrutiva do
fluxo aéreo pulmonar®?.

Para os pacientes com DPOC, que utilizam a comunicagdo
oral para a maioria das atividades sociais, a avaliacdo da ati-
vidade de fala pode fornecer critérios de medicdo relevantes
e promover melhor desempenho da comunicagio oral®. Para
superar essa desvantagem, foi proposto um questiondrio sobre
fala durante as atividades fisicas e percebeu-se alta correlacio
das respostas do questiondrio no desempenho da fala e ativida-
des de vida didria de individuos com DPOC"Y, concluindo-se
que ha melhora das atividades da fala apés um programa de
reabilitagdo respiratéria em pacientes com DPOC. Recomenda-
se acrescentar tarefas fonatdrias validadas e objetivas na
avaliag@o dos sujeitos com DPOC, pois a dispneia interfere na
comunicagao desses individuos®.

Tendo em vista que ndo houve correlacdo do valor de
VEF, com o tempo méximo de fonagio, € relevante considerar
que os individuos com DPOC apresentam o pulmao débil e,
provavelmente em fungdo da faixa etdria, infere-se que exista
presbilaringe com flacidez de pregas vocais e fechamento
glético incompleto.

Para a medida fonatéria temporal € necessaria a produgio
prolongada da vogal, sem interferéncia da configuracado glética
e, para o teste da limitacdo obstrutiva do fluxo aéreo pulmonar,
poderia utilizar-se a repeti¢ao do “pi” ou “pa”, o que exige um
desempenho laringeo de contrarresisténcia gldtica a passagem
aérea pulmonar para a producdo do fonema e ndo avalia o fluxo
aéreo continuo. Essas observacgdes sdo evidenciadas, também,
em estudos aeromecanicos actsticos, que mostram diferentes
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niveis do volume pulmonar em diferentes atividades laringeas,
como leitura de palavras'® e movimentagao vertical da larin-
ge®. Autores refor¢cam a necessidade de evidéncias cientificas
sobre as medidas objetivas de fonagdo a serem utilizadas na
clinica em pacientes com DPOC®.,

A aplicacdo da prova clinica da relagdo s/z tem por excelén-
cia verificar a competéncia das forcas mioeldsticas da laringe
e a aerodindmica pulmonar. Valores abaixo do limite inferior
podem indicar hiperconstri¢do gldtica e valores acima do limite
superior sao indicativos de falta de coaptacdo gldtica'?.

A diminuicdo do fluxo aéreo pulmonar na prova do TMF
também foi encontrada no grupo controle, provavelmente em
virtude da senilidade. Talvez fosse necessdrio considerar a
idade para a interpretag@o dos resultados do tempo maximo de
fonacdo. Entretanto, atualmente, os dados normativos do TMF
estéio disponiveis para a populacio infantil e adulta. Portanto,
acreditamos que sejam necessdrias novas pesquisas para definir
os valores de normalidade do TMF para a populacdo de idosos.

O grupo com DPOC evidenciou rebaixamento ainda mais
significativo na prova do TMF, gerando fluxo aéreo insufi-
ciente para a promocdo do fendmeno de Bernoulli, durante o
ciclo glético. Esse acontecimento faz com que a pressio aérea
subglética sugue as pregas vocais em dire¢do a luz laringea,
favorecendo a coaptagdo gldtica para o ajuste da intensidade
e da frequéncia do som necessario para a producdo da fala,
conforme preconizado pela teoria mioeldstica-aerodindmica
da laringe"”.

O volume pulmonar afeta a fonagdo e sua diminui¢ao au-
menta a capacidade de adu¢do das pregas vocais, enquanto que a
pressao subglética também aumenta e, com i$so, a competéncia
glética tende a melhorar®. Outra consideragéo relevante, é a
de que o volume pulmonar € um fator que estd diretamente
relacionado com o posicionamento laringeo, durante a fonagao.
Um alto volume pulmonar permite uma posigao laringea baixa,
alterando também a frequéncia da voz'®,

O tempo de laténcia de voz € maior durante a produgdo de
um fonema surdo com alto volume pulmonar'®. O resultado
da presente pesquisa ndo permite revelar diferenca do volume
pulmonar no grupo com DPOC, comparado ao grupo controle,
durante a produgdo do /s/. A relacéo s/z revelou valores proxi-
mos do limite da normalidade®. Quando os dois grupos foram
comparados entre si, foi observado maior valor para essa relacao
no grupo com DPOC, o que sugere fraqueza muscular em nivel
glético nesses pacientes. Os valores encontrados nos levaram
a inferir que houve auséncia de competéncia glética’® e que
deve-se rever a queixa e incluir a avaliagdo da fungdo laringea
dos individuos com DPOC.

As perturbacdes do fluxo expiratério podem ser consequ-
€ncias do uso inadequado da musculatura respiratdria, o que
ocasiona conflito entre a pressdo subgldtica e a resisténcia
vocal'?. Acredita-se, portanto, que a obstrugdo do fluxo livre
do ar, principalmente durante a expiragdo, pode influenciar no
TMF e na relag@o s/z dos pacientes com DPOC, pois a laringe
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une-se mecanicamente ao aparelho respiratério, permitindo
que ela sofra influéncia direta do mesmo.

Diante disso, deve-se considerar a necessidade de se obter
medidas objetivas fonatérias, por meio de evidéncias cientificas,
para a realizacdo de provas fonatdrias na avaliacdo clinica de
rotina de pacientes com DPOC, assim como estabelecer valores
de normalidade dos parametros clinicos vocais para a populacao
senil, para avaliacdo e interpretacdo dos resultados e aplicagdo
de acgdes fonaudioldgicas.

CONCLUSAO

Pacientes com DPOC tem diminuicao do tempo maximo de
fonagdo, o que pode ser atribuido a limitacao obstrutiva do fluxo
aéreo pulmonar. A relagdo s/z sugere alteracdo na coaptagdo
glética, durante a fonacdo, no grupo de individuos com DPOC.
Nao foi observada, entre os grupos estudados, a correlacio da
medida do tempo méaximo de fonagao das vogais /a/, /i/, /u/ e
os fonemas /s/, /z/ e a medida pelo VEF,.
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