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Resumo

Introdugdo. A voz é primordial para os seres humanos e depende da integridade das
estruturas neuroldgicas e anatémicas relacionadas a fonacdo. Dentre as implicagdes do AVC
associadas com a voz, os disturbios vocais afetam diretamente a inteligibilidade da fala e a
saude vocal dos individuos. Objetivo. Apresentar evidéncias cientificas com base em revisdo
sistematica da literatura (PRISMA) respondendo a seguinte pergunta norteadora: Quais os
possiveis disturbios vocais associados ao AVC? Método. A busca de artigos foi realizada nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme e Web Of Science, ndo houve restricao
de localizacédo, periodo e idioma. Para a selecdo dos estudos foi utilizada a combinacdo baseada
no Medical Subject Heading Terms (MeSH). Para complementar, foi realizada uma busca por
literatura cinza no Google Scholar. Foram admitidos na pesquisa dois estudos que obtiveram
pontuacdao =6 pontos segundo o protocolo para pontuagdo qualitativa proposto por Pithon et
al. (2015). Foram identificados 181 artigos com potencial para inclusdo, sendo dois
correspondentes aos critérios de inclusdo definidos e a pergunta norteadora. Resultados. Os
sujeitos acometidos pelo AVC apresentaram aspectos de vozes rugosas, soprosas, instaveis e
pastosas, as vezes tensas, além de lentiddo e instabilidade no controle motor laringeo. Ndo
houve associagdo direta do comportamento vocal ao AVC com a topografia da lesao encefalica.
Conclusdo. Dentre os disturbios vocais associados ao AVC, identificou-se a classificacdo
regular da disartria espastica e flacida, seqguida de aspectos vocais como a rugosidade,
soprosidade, tensdo vocal exagerada, instabilidade na emissdo de vogais e velocidade
reduzida.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Distlrbios da Voz; Voz; Fonoaudiologia

Abstract

Introduction. The voice is essential for human beings and depends on the integrity of the
neurological and anatomical structures related to phonation. Among the implications of stroke
associated with the voice, vocal disorders directly affect speech intelligibility and vocal health
of individuals. Objective. To present scientific evidence based on a systematic literature
review (PRISMA) answering the following guiding question: What are the possible vocal
disorders associated with stroke? Method. The search for articles was carried out in the
databases Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme and Web of Science, there was no restriction
on location, period and language. For the selection of studies, the combination based on the
Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. In addition, a search for gray literature was
carried out on Google Scholar. Two studies that scored =6 points according to the qualitative
scoring protocol proposed by Pithon et al. (2015). 181 articles with potential for inclusion were
identified, two corresponding to the defined inclusion criteria and the guiding question.
Results. The subjects affected by the stroke presented aspects of rough, breathy, unstable,
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and pasty voices, sometimes tense, in addition to slowness and instability in laryngeal motor
control. There was no direct association between vocal behavior and stroke with the
topography of the brain injury. Conclusion. Among the vocal disorders associated with stroke,
the regular classification of spastic and flaccid dysarthria was identified, followed by vocal
aspects such as roughness, breathiness, exaggerated vocal tension, instability in the emission
of vowels and reduced speed.

Keywords. Stroke; Voice Disorders; Voice; Speech Therapy

RESUMEN

Introduccidn. La voz es fundamental para el ser humano y depende de la integridad de las
estructuras neuroldgicas y anatdmicas relacionadas con la fonacidén. Entre las implicaciones
del accidente cerebrovascular asociado con la voz, los trastornos vocales afectan directamente
la inteligibilidad del habla y la salud vocal de los individuos. Objetivo. Presentar evidencia
cientifica basada en una revision sistematica de la literatura (PRISMA) respondiendo a la
siguiente pregunta orientadora: ¢Cuadles son los posibles trastornos vocales asociados al ictus?
Método. La busqueda de articulos se realizd en las bases de datos Scielo, Lilacs, Pubmed,
Scopus, Bireme y Web Of Science, sin restricciones de ubicacién, época o idioma. Para la
seleccion de estudios, se utilizé una combinacion basada en los Términos de Encabezamiento
de Materia Médica (MeSH). Ademas, se realizé una busqueda en Google Scholar de literatura
gris. En la investigacién se incluyeron dos estudios que obtuvieron una puntuacién =6 puntos
segun el protocolo de puntuacidon cualitativa propuesto por Pithon et al. (2015). Se
identificaron 181 articulos con potencial de inclusion, dos correspondientes a los criterios de
inclusién definidos y la pregunta orientadora. Resultados. Los sujetos afectados por ACV
presentaron aspectos de voces asperas, entrecortadas, inestables y pastosas, a veces tensas,
ademas de lentitud e inestabilidad en el control motor laringeo. No hubo asociacién directa
entre el comportamiento vocal del accidente cerebrovascular y la topografia de la lesidn
cerebral. Conclusion. Entre los trastornos vocales asociados al ictus, se identifico la
clasificacién regular de disartria espastica y flacida, seguida de aspectos vocales como
aspereza, disnea, tension vocal exagerada, inestabilidad en la emisién de vocales y velocidad
reducida.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a
principal causa de mortalidade no Brasil desde os anos 60,
sendo em alguns centros urbanos a principal causa desde os
anos 401, Estas correspondem a um grupo de lesdes do
Sistema Nervoso Central (SNC), assim incluindo o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), cujos danos cerebrais decorrem do
déficit no suprimento neuronal’. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)3, o AVC é uma das
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complicacoes cardiovasculares predominantes no mundo, e
se trata da principal causa de incapacidade funcional®. As
complicacoes decorrentes do AVC interferem
significativamente na qualidade de vida do individuo; uma
vez que as sequelas podem comprometer os mecanismos
responsaveis por fungdes primordiais como a fala, voz,
degluticdo e respiracdo>®. No Brasil, 30% a 48% dos
pacientes sobreviventes do AVC apresentam alguma forma
de incapacidade, limitando significativamente o desempenho
funcional das pessoas, com consequéncias nas relagoes
pessoais, familiares e, sobretudo, na qualidade de vida®1°,

Dentre as implicacdes do AVC envolvidas com voz, as
disartrias sao disturbios vocais que acompanham de 20% a
40% das lesdes cerebrais, sendo caracterizadas por
alteracdoes motoras da respiragcao, fonacao, articulacao,
ressonancia e prosddia, e tais caracteristicas interferem na
inteligibilidade da falall'2. Além disso, as lesdes neuroldgicas
podem afetar intensamente as fungdes laringeas e faringeas,
acometendo, consequentemente, a saude vocal do
individuo?3.

As alteracoes vocais podem evoluir em diferentes
graus, consequentemente afetando a qualidade de vida em
diferentes niveis#. A voz é primordial para os seres humanos
e depende de estruturas neuroldogicas e anatbmicas
relacionadas a fonacdao integras!® essenciais para a
expressdao dos pensamentos, emocdes, e para 0 convivio
social. A partir do exposto, a presente pesquisa determina

como objetivo principal e norteador verificar evidéncias

Rev Neurocienc 2022;30:1-20.



cientificas sobre os possiveis disturbios vocais associados ao
AVC, visando responder a seguinte pergunta norteadora de
pesquisa: Quais os possiveis distUrbios vocais associados ao
AVC?

METODO

A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme
as recomendacoes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses)'®. As buscas por
artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE
(Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e
BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e localizacdo. A
pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS
(Tabela 1), que representa um acrébnimo para Populacao
alvo, Intervencao, Comparacao e "Outcomes” (desfechos).
Populacdo de interesse ou problema de saude (P)
corresponde a pacientes; intervencdo (I): disturbios vocais;
comparacao (C): AVC; outcome (O): alteracao da voz (S):
estudo transversal, estudo observacional, relatos de caso,
estudos de caso-controle, ensaios clinicos controlados,

estudos de coorte.

Estratégia de pesquisa
Os descritores foram selecionados a partir do dicionario
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject

Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizacao
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pela comunidade cientifica para a indexacdao de artigos na
base de dados PubMed.

Tabela 1. Descricao dos componentes do PICOS.

Acronimo Definicao
P Pacientes
I Disturbios Vocais
C AVC
(o] Alteracdo da voz
S Estudo transversal

Estudo observacional
Relatos de caso

Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Diante da busca dos descritores, foi realizada a
adequacao para as outras bases utilizadas. Em um primeiro
momento foram propostas para as buscas os seguintes
descritores e operador booleano: (cerebral vascular
accident) and (vocal disorders) and (voice). A busca ocorreu
de forma concentrada em novembro de 2020. Para
complementar, foi realizada uma busca por literatura cinza

no Google Scholar.
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Critérios de elegibilidade

Os desenhos do estudo selecionado poderiam ser do

tipo descritivo, transversal, observacional, de caso-controle,

de coorte, ensaios clinicos controlados, relatos de caso

estudo e estudo qualitativo. Foram inclusos estudos sem

restricdo de idioma, periodo e localizacdo. A Tabela 2

representa os critérios de inclusao e exclusao desenvolvidos

nesta pesquisa. Os estudos obtiveram pontuacao 12 no

protocolo modificado!’ para avaliacdo da qualidade.

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusdo/excluséo.

Critérios de Inclusao

Delineamento

Relatos de casos

Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Estudos em triagem

Estudos observacionais

Localizagao

Sem Restricao

Idioma

Sem restricdo

Critérios de Exclusdo

Delineamento

Cartas ao editor
Diretrizes

RevisOes de literatura
Revisbes sistematicas
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros ou
inadequados
Forma Apenas resumo

de publicacao

Risco de viés

A qualidade dos métodos foi avaliada

pelos revisores

de forma independente (KMP e PH), de acordo com a
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recomendacao PRISMA!®, A avaliacdo priorizou a descricao
clara das informacoes. Neste ponto, a revisao foi realizada
as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas,

evitando qualquer viés potencial e conflito de interesses.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos publicados no formato de
Cartas ao editor, diretrizes, revisoes de literatura, revisoes
sistematicas, meta analises e resumos. Estudos que foram

pouco claros ou, ainda, indisponiveis na integra (Tabela 2).

Analise dos dados

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade
dos estudos foi realizada utilizando-se uma ficha prépria para
revisdao sistematica elaborada por dois pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram
adicionados por um dos pesquisadores e, entao, conferidos
por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de
acordo com o titulo, em seguida, os resumos foram
analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis
foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram
selecionados para leitura integral, foram admitidos os que
atendiam a todos os critérios pré-determinados. Em caso de
desacordo entre avaliadores, um terceiro avaliador (KMP)

tomou a decisao sobre a elegibilidade do estudo em questao.
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Forma de selecao dos estudos

Inicialmente os revisores de elegibilidade (PH e KMP)
foram calibrados para a realizagao da revisao sistematica por
BVYR e LFG. Apos a calibracao e esclarecimentos de duvidas,
os titulos e resumos foram examinados pelos revisores de
elegibilidade (KMP e PH), de forma independente, os quais
nao estavam cegos para o nome dos autores e das revistas.
Agueles que apresentaram um titulo dentro do ambito, mas
0S resumos nao estavam disponiveis, também foram obtidos
e analisados na integra. Foram excluidos estudos fora do
escopo proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou
editorial, revisoes de literatura, indices, resumos e estudos
em animais. Posteriormente, os estudos elegiveis
preliminarmente tiveram o texto completo obtido e avaliado.
Em casos especificos, quando o estudo com potencial de
elegibilidade apresentasse dados incompletos, os autores
poderiam ser contatados por e-mail para mais informacoes,

no entanto nao foi necessario este contato.

Dados coletados

Apds a triagem, o texto do artigo selecionado foi
revisado e extraido de forma padronizada por dois autores
(BVYR e LFG) sob a supervisao de KMP e PH, identificando-
se ano de publicacao, local da pesquisa, idioma de
publicacdo, tipo de estudo, amostra, método, resultado e

conclusao do estudo.
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Resultado clinico

O resultado clinico de interesse foi verificar evidéncias
cientificas sobre os possiveis disturbios vocais associados ao
AVC. Aqueles que ndo utilizaram esta abordagem especifica
e pré-determinada, nao fizeram parte da amostra admitida

para a revisao de literatura.

RESULTADOS

Inicialmente foram  selecionados 181 artigos,
dimensionados para 167 apds exclusao por repeticdo; em
seguida, os titulos e resumos foram analisados e 165
trabalhos foram excluidos, pois ndo estavam no escopo da
proposta da pesquisa. Assim, admitiram-se dois artigos para
a analise final'®2%, ambos estudos de relato de caso (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma de busca e anadlise dos artigos.
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A partir dos descritores}éitos, 0os bancos de dados
foram consultados e foram obtidos o0s resultados

disponibilizados na Tabela 3.

Tabela 3. Classificagdo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Web of Science e Scopus.

Referéncias

Y Motivo Selecionado Banco de dados
excluidas

Descritores No

(cerebral vascular
accident) and
(vocal disorders)
and (voice)

Excluidos por repeticao (9);
156 155 excluidos por titulo (4); 1 Pubmed
excluidos por resumo (142)

(cerebral vascular

accident) and Excluido por resumo (1);
(vocal disorders) excluidos por titulo (2)
and (voice)

1 Lilacs

(cerebral vascular
accident) and
(vocal disorders)
and (voice)

0 - - - Scielo

(cerebral vascular
accident) and
(vocal disorders)
and (voice)

0 - - - WEB OF SCIENCE

(cerebral vascular
accident) and
(vocal disorders)
and voice)(cerebral
vascular accident)
and (vocal
disorders) and
(voice)

Excluidos por repetigdo (5);
22 22 excluidos por resumo (15); 0 Bireme
excluidos por titulo (2)

(cerebral vascular
accident) and
(vocal disorders)
and (voice)

0 - - - SCOPUS

Total 181 179 2 Pubmed e Lilacs

Com relacdao a descricao dos resultados dos artigos
elegiveis neste estudo, as informacdes podem ser verificadas
detalhadamente na Tabela 4. Os métodos utilizados, bem
como resultados e conclusao das pesquisas se encontram
expostos na referida tabela. Os achados dos estudos
incluidos na presente analise referentes ao

comprometimento da voz pds-AVC se fundamentam em
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analises

acusticas

perceptivo-auditivas.

da

fonacao

Tabela 4. Sintese dos artigos incluidos.

mediante

avaliagoes

Autor/
220/ sl Objetivo anl;‘oc;at‘ra Método Resultados Conclusao
publicacao
Wang et al., | Relatar a analise | 25 A amostra do discurso | A maior parte dos [Tanto homens quanto
acustica da | mulheres; foram duas tentativas de | participantes foram |mulheres indicaram
2009%° fonagdo da vogal | 63 homens prolongamento da vogal | classificados com |que o AVC afeta o SPI,
sustentada em /a/. Foram selecionados | disartria do neurdnio |e que as
China individuos com 15 indicadores acuUsticos | motor superior |caracteristicas
disartria p6s-AVC, do MDVP e utilizados | unilateral. Os homens [acUsticas da voz dos
comparando com dados normativos de | com AVC apresentaram [individuos com
dados normativos individuos com | SPI maior que os |disartria associada ao
para idosos e envelhecimento homens jovens |JAVC sdo similares
jovens saudaveis saudavel. A classificacdo | saudaveis. As mulheres [aquele com
da disartria foi realizada | com AVC apontaram |envelhecimento
por um fonoaudidlogo. maior ruido no SPI do |saudavel.
que as idosas
Andlise acUstica | saudaveis, além de
realizada pelo MDVP, e o | maior sPPQ e SPI do
software SPSS 14.0 | que as jovens
comparou os parametros | saudaveis.
entre 0s grupos
(individuos com AVC,
idosos saudaveis, jovens
saudaveis)
Godoy et | Descrever as 6 mulheres | Avaliacao perceptivo- A maior parte da | Todos o0s sujeitos
al., e 4 homens amostra indicou AVC | tinham
caracteristicas auditiva da voz feita pelo | extenso. Todos os | caracteristicas de
20148 fonatodrias CAPE-V. Avaliagdo da | individuos vozes rugosas,
pacientes DDC por repeticdo da | apresentaram algum | soprosas, algumas
Brasil acometidos por vogal /a/ e /i/. Andlise | grau de soprosidade e | vezes tensas,
das emissdes realizada | rugosidade na voz, e | instaveis e pastosas.
AVC de acordo pelo MSP, com | metade tinha algum | Houve alteragdo do
com a topografia parémetros para a DDC. | grau de tensdo vocal. A | controle motor
da lesdo prova de DDC relatou | laringeo,
observada ao Anédlise dos dados foi | lentificacdo e | evidenciada pela
exame de descritiva instabilidade nas | lentificagao e
neuroimagem. emissodes. instabilidade nas
emissdes da DDC
laringea,
independente da
extensdo da lesdo.
Logo,as
caracteristicas
fonatorias nem
sempre estdo de
acordo com o}
acometimento
cerebral.
AVC (Acidente Vascular Cerebral); MDVP (Programa Multi-Dimensional de Voz); SPI (indice de fonacdo
suave); sPPQ (Quociente de perturbagdo do Pitch suavizado); CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice); MSP (Motor Speech Profile Advanced); DDC (Diadococinesia).
11
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O estudo de Godoy 201412 utilizou o protocolo CAPE-V
(Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice)?'?,
ferramenta para a avaliacao vocal, desenvolvida por
fonoaudidlogos integrantes da equipe americana Special
Interest Division 3, Voice as Voice Disorder da American
Speech-Language And Hearing Association (SID-3 — ASHA).
Enquanto, Wang 20092° adotaram o MDVP (Programa Multi-
Dimensional de Voz)!°, programa de analise vocal oferecido
pelo laboratério de Analise da Fala Computorizada da Kay
Elemetrics Corp. A amostra da anadlise de Godoy 201412 foi
dividida em dois grupos de acordo com a TC dos individuos;
um grupo com AVC de longa extensao e lesdao na artéria
cerebral média, e outro com AVC de menor extensao e lesao
em localizacbes variadas do cérebro. Dentre estes, houve
prevaléncia da disartria do neurbnio motor superior
unilateral (UUMN), mas foi representada também a disartria
espastica. Ademais, em ambos os grupos, as anormalidades
fonatodrias referentes a emissao da vogal sustentada, fala e
controle motor laringeo foram independentemente
associadas a topografia da lesdao observada ao exame
(extensao do AVC)18,

Utilizou-se o instrumento CAPE-V na descricao das
caracteristicas do comportamento vocal de individuos com
mais de 60 anos acometidos por AVC - confirmado por
tomografia computadorizada (TC) de cranio. Para tal, foram
avaliados 6 parametros de qualidade vocal pré-determinados
nas trés tarefas: vogal prolongada, frases balanceadas e fala

espontanea, bem como analisaram-se os aspectos de grau

Rev Neurocienc 2022;30:1-20.
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global da alteracao vocal, rugosidade, soprosidade, tensao,
pitch, Iloudness, instabilidade na emissao da vogal
sustentada e pastosidade. A analise das emissdes das vogais
/a/ e /i/ ocorreu através do programa Motor Speech Profile
Advanced (MSP), que forneceu o0s parametros para a
diadococinesia laringea (DDC). A partir disso, relatou-se que
todos os individuos da amostra (n=10) manifestaram pelo
menos algum grau de soprosidade, rugosidade na voz,
instabilidade na emissao da vogal sustentada e pastosidade
durante a fala, tendo metade destes inclusive algum grau de
tensdo vocal. Houve também alteracdo no controle motor
laringeo, evidenciada pela lentificacdo e instabilidade nas
emissdes da DDC laringea?d.

Ademais, Wang 2009%° relatou a andlise acustica da
fonacao especifica da vogal /a/ sustentada em uma amostra
de 88 individuos com disartria diagnosticada pds-AVC, e
comparou os resultados com dados normativos de idosos e
jovens saudaveis. Nesse caso, foram selecionados 15
parametros acusticos do MDVP. Assim, os achados
evidenciaram parametros referentes ao indice de fonacdo
suave (SPI) e ao coeficiente de perturbacao do pitch
suavizado (sPPQ) a medida que os individuos do sexo
masculino com AVC revelaram padrdao de parametros
acusticos vocais similar aos homens idosos saudaveis, e
identificou-se apenas o indice de fonagdao suave (SPI)
significativamente menor nos homens com AVC. Os falantes
do sexo feminino com AVC nao apontaram diferencas

significativas no sPPQ e SPI em relacdo as idosas com
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envelhecimento saudavel, porém relataram maior sPPQ e
SPI do que as mulheres jovens saudaveis. Destarte, os
impactos do envelhecimento saudavel sobre a mudanca
acustica da voz corresponderam, em sua maioria, aos efeitos
do AVC?°,

DISCUSSAO

As disfonias sao disturbios vocais presentes em casos
de lesdes neuroldgicas, sendo regulares em pacientes
acometidos pelo AVC?!. Em especifico, a disartria é o
disturbio neuromotor representante das alteragbes vocais
pos AVC, sendo avaliada por percepcao auditiva conforme os
parametros vocais: soprosidade (percepcdao de escape
respiratério durante a fonacdo; rugosidade (percepcao de
irregularidades vocais pelas vibracdes aperiddicas das
PPVV); tensdo (percepcao de hiperfuncao glética); pitch
(classificacao da frequéncia fundamental da voz); loundness
(correlacao perceptual da intensidade sonora)?2.

Nesse sentido, a partir da andlise dos estudos
compilados, pode se constatar em individuos acometidos
pelo AVC aspectos vocais de rugosidade, soprosidade, e por
vezes tensao vocal, bem como instabilidade durante a
emissao da vogal /a/ sustentada, pastosidade ao longo da
fala somada a lentiddao e instabilidade no controle motor
laringeo??, como averiguado por outros autores?3-26, Além
disso, observou-se nos casos de AVC valores de grau geral

elevado para as avaliacoes perceptivo-auditivas,
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especialmente no aspecto da vogal /a/ sustentadald,
corroborando com outra pesquisa®’. Individuos apds o
derrame indicaram atributos acusticos da voz durante o
prolongamento da vogal similares aos de individuos mais
velhos e saudaveis, porém ha uma maior propensao de vozes
ruidosas, com maior grau de desvio vocal nos sujeitos com
AVC?°, Tal fato confirma a teoria de variacao de frequéncia e
aducdo das PVs em falantes saudaveis?®, visto que o
envelhecimento normal afeta também a funcao laringea?°.

Dentre os métodos para avaliacdo da qualidade vocal
aplicados nos estudos incluidos, a analise acustica vocal?® é
um instrumento que viabiliza uma descricao objetiva da
disfuncdo da voz na fala disartrica, sendo apropriado e
comumente utilizado para analisar a fonagao da vogal
sustentada3®3!, J3, o protocolo para a avaliacao perceptivo-
auditiva'® oferece uma descricdo do sinal vocal tendo como
instrumento basico a audicdo3?, e inclusive é muito
importante para complementar o entendimento nos casos
das disfagias orofaringeas33. Por ultimo, a DDC oral e
laringea sdo testes recomendados na avaliacdo da
coordenacao motora e a velocidade do movimento dos
orgdos fonoarticulatérios em pacientes neuroldgicos3#3>. De
acordo com dados da literatura, a DDC laringea é mais lenta
em casos de alteragdes neuroldgicas3®, tal como verificou
Godoy 201418,

Os disturbios neuroldgicos da fala podem ser definidos
de acordo com o nivel anatbmico afetado, sendo as lesoes

cerebrais vasculares parte dos transtornos do cerebelo?’.
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Todavia, na associacao entre o comportamento vocal e a
topografia da lesao do AVC explorada pelo estudo
brasileiro!®, e por outros autores?’, nao se verificaram
caracteristicas vocais especificas de acordo com o
acometimento cerebral. Entretanto, tanto os achados
perceptivos vocais quanto da DDC oral sao associados aos
tipos de disartrias, e estas logo, sao possivelmente
caracterizadas quanto ao local da lesao no SNC. A exemplo
disso, pacientes podem ser diagnosticados quanto a
disartria, considerando a respiracao, fonacao, tarefas
motoras orais, articulacdo, prosddia e inteligibilidade de
fala?3. Godoy 20148 classificou a maior parte da amostra
com disartria espastica em funcdo das caracteristicas
fonatdrias de pitch reduzido, rugosidade, voz tensa, quebras
de frequéncia, frases curtas e velocidade reduzida em provas
como a DDC. Da mesma forma, outro estudo brasileiro
averiguou nos casos de AVC a prevaléncia da disartria
espastica - disturbio causado pela lesdo no neurénio motor
superior - e nesses casos 0s autores notaram ciclos
respiratérios curtos, voz rouca, hipernasal, alteracao
moderada a grave de articulacao, discreta alteracao de
prosddia e velocidade lenta de fala?.

Assim, dentre os artigos que referem o local da lesao
encefalica ao acometimento do AVC, relatou-se que a
disartria estd associada a lesOes tanto na regido do
telencéfalo e diencéfalo, quanto na regido infratentorial3®
sendo mais recorrente no hemisfério esquerdo. Foram

abordados os impactos das disfonias e disartrias, e
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constataram alteragdes vocais minimas no AVC de alcance
unilateral®®, enquanto o AVC bilateral causa disartrias mais

severas, com lesao do neurdénio motor superior3s,

CONCLUSAO

As lesOes neuroldgicas decorrentes do AVC resultam em
significativos comprometimentos na voz. Embora nao haja
relacdo especifica das caracteristicas do comportamento
vocal apdés o AVC em funcdao do local e extensao do
acometimento encefdlico, identificou-se a periddica
classificacdo da disartria espastica e flacida, seguida de
aspectos vocais como: rugosidade, soprosidade, tensao
vocal exagerada, instabilidade na emissao de vogais e
velocidade reduzida. Os pacientes neuroldgicos, em fungao
das lesdes ou alteracdes no SNC, estao sujeitos a alteragoes
vocais, e a consequente evolucdao destas!3. Portanto,
independentemente do local e extensao da lesao neuronal,
ou faixa etdria, é evidente o impacto dos disturbios da voz
na qualidade de vida do individuo. Logo, destaca-se a
relevancia das avaliacdes e os métodos de reabilitacdo

funcional dos pacientes acometidos pelo AVC.
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