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RESUMO - Racional: Sujeitos obesos apresentam deposicdo anormal de

gordura no trato vocal que podem interferir nos parametros acusticos da voz
e consequente queixa vocal. Objetivo: Verificar a frequéncia fundamental, o
tempo maximo de fonacdo e as queixas vocais de mulheres com obesidade
mérbida. Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo. Participaram
44 mulheres com obesidade mérbida, idade média de 42,45 (+10,31) anos
de idade como grupo estudo e 30 mulheres sem obesidade, grupo controle,
com média de 33,79 (+4,51) anos de idade. A gravacdo da voz foi realizada
em ambiente silencioso, em laptop utilizando o programa ANAGRAF de analise
acustica dos sons da fala. Para extrair os valores de frequéncia fundamental foi
solicitado a emissdo da vogal /a/ em intensidade e altura habituais, por um
periodo em média de trés segundos. Apos a gravacdo da voz, foi solicitado a
producdo sustentada das vogais [a], [i] e [u] em intensidade e altura habituais,
utilizando-se de crondmetro para mensurar o tempo que cada participante podia
sustentar cada vogal. Resultados: As mulheres com obesidade modrbida, na sua
maioria 31(70,5%) apresentaram queixa vocal, com percentual maior para as
queixas de cansaco ao falar 20(64,51%) e falhas na voz 19(61,29%) seguidos de
ressecamento na garganta 15(48,38%) e esforco ao falar 13(41,93%). Nao houve
diferenca estatisticamente significante da média da frequéncia fundamental da
voz em ambos os grupos; no entanto houve diferenca significante na média
do tempo méaximo de fonacdo entre os dois grupos. Conclus@o: O aumento
de tecido adiposo no trato vocal interferiu nos parametros vocais do grupo
analisado.

ABSTRACT- Background: Obese people have abnormal deposition of fatin the vocal

tract that can interfere with the acoustic voice. Aim: To relate the fundamental
frequency, the maximum phonation time and voice complaints from a group of
morbidly obese women. Methods: Observational, cross-sectional and descriptive
study that included 44 morbidly obese women, mean age of 42.45 (£10.31) years
old, observational group and 30 women without obesity, control group, with
33.79 (x4.51)years old. The voice recording was done in a quiet environment,
on a laptop using the program ANAGRAF acoustic analysis of speech sounds. To
extract the values of fundamental frequency the subjects were asked to produce
vowel [a] at usual intensity for a period in average of three seconds. After the
voice recording, participants were prompted to produce sustained vowel [ a] , [
i] and [ u] at usual intensity and height, using a stopwatch to measure the time
that each participant could hold each vowel. Results: The majority, 31(70.5%),
had vocal complaints, with a higher percentage for complaints of vocal fatigue
20(64.51%) and voice failures 19(61.29%) followed by dryness of the throat in
15 (48.38%) and effort to speak 13(41.93%). There was no statistically significant
difference regarding the mean fundamental frequency of the voice in both
groups, but there was significance between the two groups regarding maximum
phonation. Conclusion: Increased adipose tissue in the vocal tract interfered in
the vocal parameters.
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INTRODUCAO
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oz equilibrada é caracterizada por uma

série de fatores que vao desde a anatomia e

fisiologia das estruturas laringeas, até ajustes
do trato vocal empregados durante a producao da voz.
O desequilibrio desses fatores envolvidos pode gerar
diferentes caracteristicas vocais. Dentre elas a frequéncia
fundamental é um dos principais componentes acusticos
da voz, determinada pela vibracao das pregas vocais,
gue agem como uma fonte para a producdo do som e de
informacdes sobre os atributos fisicos de falante. Estes
incluem sexo, idade, estado emocional, competéncia
hormonal e tamanho do corpo do falante!*213,

A correlacdo entre a forma do corpo e a
frequéncia fundamental parece plausivel em alguns
casos, tendo em conta o fato de ser a laringe alvo
hormonal#>6789101112131415161718 ' No entanto, ha estudos
gue tém mostrado que o peso e a configuragao do corpo
de adultos masculinos e femininos estdo negativamente
correlacionados com a frequéncia fundamental®.

E amplamente aceito que a obesidade é um
problema crescente nas populacbes de todos os
paises desenvolvidos e, cada vez mais, em paises em
desenvolvimento?. Descrevem autores’ que sujeitos
obesos apresentam deposicdo anormal de gordura na
Uvula, palato mole, paredes laterais e posterior da faringe,
e regido posterior de lingua, estruturas estas pertencentes
a composicao do trato vocal. Devido ao acimulo anormal
de gordura nas vias aéreas superiores, existe aumento do
espessamento das paredes laterais da faringe, do tamanho
da lingua e do comprimento da massa do palato mole.

Autores! relatam que, devido a presenca do deposito
de tecido adiposo em regido rinofaringea, orofaringea e
laringe, existe modificagdo de estreitamento geométrico das
vias aéreas superiores (traquéia extratoracica, laringe, faringe
e nariz). Essa alteracdo provoca reducdo no funcionamento
e na sensibilidade de quimioreceptores respiratérios que é
compensado por hiperatividade da musculatura dilatadora
faringea. Isso ocorre devido ao aumento das fibras musculares
do tipo I nos musculos dilatadores das vias aéreas e resulta na
capacidade elevada para gerar tensdo®/8910111213141516

Autores® concluiram em seus estudos com obesos
morbidos que, embora os padrées de adiposidade nao
tenham afetado a forca muscular inspiratoria, a adiposidade
do pescoco foi associada com a menor resisténcia muscular
respiratoria. Além disso, a gordura do pescoco parece
dificultar a capacidade de mobilizar o fluxo respiratorio.

O suporte respiratério também interfere na medida
dos tempos maximos de fonacao (TMF). Esta avaliacdo é
usada na clinica fonoaudioldgica para verificar a eficiéncia
vocal e permite a observacdo quantiqualitativa do som.
E medida indireta e confiavel que possibilita verificar se
o individuo apresenta condicbes em controlar as forcas
aerodinamicas da corrente pulmonar e as mioelasticas
da laringe.

Na literatura, autores® consideram valores médios

44

do TMF ao redor de 14 segundos para mulheres e o
adotam como teste de eficiéncia glética na sustentacdo
das vogais, em frequéncia e intensidade habituais.
Estudos realizados'? objetivaram avaliar 25 individuos
de cada género e definiram que valores de tempo maximo
de fonacdo inferiores a 10 segundos sdo considerados
patoldgicos. Sugerem, ainda, que este fato se deve ao
controle glético ou funcionamento respiratorio ineficiente.
Diante desses argumentos apresentamos as
seguintes perguntas de investigacdo, o que objetiva
este estudo: 1) sera que o acimulo de tecido adiposo
em decorréncia da obesidade morbida poderia causar
variacdes acusticas na voz desses individuos, uma vez
que existe modificacdo no espago do trato vocal? 2) seréa
que o esforco compensatorio de regides inferiores ou
superiores a regido de aumento tecidual - como a regido
laringofaringea - pode provocar alteragdes no TMF?
Diante dessas hipoteses o presente estudo
apresenta como objetivo relacionar a frequéncia
fundamental, o tempo méaximo de fonacdo e a queixa
vocal de mulheres com e sem obesidade mérbida.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo sob o nimero
207.630/2013. E estudo observacional, transversal e
descritivo realizado com pacientes encaminhados ao
setor de cirurgia bariatrica de um hospital universitario.
Participaram 44 mulheres com obesidade morbida, idade
média de 42,45(+10,31) anos como grupo obesidade (GO)
e 30 mulheres sem obesidade, grupo controle (GC), média
de 33,79 (£4,51) anos. Os dados para compor os resultados
do grupo controle foram obtidos a partir de um banco de
dados de estudo anterior. Para exclusdo do grupo controle
os critérios estabelecidos foram: fumantes, queixas vocais,
ter sido entubado, problemas relacionados a tiredide,
reposicdo hormonal, virose e alergia no momento da
gravagao. As pacientes com obesidade mérbida receberam
comunicado sobre a pesquisa e puderam se candidatar
como sujeitos voluntarios. Todas foram selecionadas
obedecendo os seguintes critérios de inclusdo: indice
de massa corporal acima de 35 kg/m? nao realizando
reposicdo hormonal e/ou tratamento medicamentoso;
nao ser fumante; ndo ter sido entubada; e ndo possuir
alteracdo de tiredide, como hiper ou hipotireoidismo.
Esses critérios foram adotados para que nenhum fator
secundario a obesidade interferisse na qualidade vocal
dos participantes. Elas receberam carta de esclarecimento
junto ao termo de consentimento livre e esclarecido para
ciéncia e autorizacdo de sua participagdo nesta pesquisa.
Em seguida, foi preenchida uma ficha de identificagdo dos
voluntarios com idade e questdes relacionadas aos critérios
de inclusdo e se apresentavam queixas vocais - rouquidao,
perda da voz, cansaco ao falar, falta de ar, sensagao de bolo
na garganta, dor ou ardor na garganta, ressecamento na
garganta, falhas na voz, esforco ao falar e necessidade de
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pigarrear. Essas questdes foram formuladas com o intuito
de caracterizar o grupo. A gravacao da voz foi realizada em
ambiente silencioso, em laptop com microfone externo
unidirecional acoplado e utilizando o programa ANAGRAF
de andlise acUstica dos sons da fala'®considerando a faixa de
amostragem de 22050. Para a coleta da voz cada paciente
ficou na posicdo sentada com o microfone a 5 cm de sua
boca. Para extrair os valores da frequéncia fundamental
foi solicitada a emissdo da vogal [a] em intensidade e
altura habituais, por periodo em média de trés segundos.
Para analise foi eliminado o inicio e o fim da emissdo por
suas caracteristicas irregulares, as quais ocorrem devido
a instabilidade fonatoria. Apds a gravacao, foi solicitado
as participantes a producdo sustentada das vogais [a], [i]
e [u] em intensidade e altura habituais, utilizando-se de
crondmetro marca Stopwatch Vitesse para mensurar o
tempo que podia sustentar cada vogal.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por
meio do software PSPP. A analise descritiva considerou
as frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de
tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrao).
Para verificar a associacdo entre as variaveis qualitativas
foi utilizado o teste Exato de Fisher e o Qui-quadrado e
para a analise das variadveis dependentes e independentes
o teste ndo paramétricos de Mann-Whitney, com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

O perfildaamostra GO apresentou-se concentrado
na faixa etaria de 28 a 68 anos de idade (média 41,95)
e o do GC estava concentrado na faixa etaria entre 26 e
44 anos (média 33,79) (Tabelal).

Na sua maioria 31(70,5%) do GO teve queixa
vocal com percentual maior para as de cansaco ao
falar 20(64,51%) e falhas na voz 19(61,29%) seguidos
de ressecamento na garganta 15(48,38%) e esforco ao
falar 13(41,93%). Vale ressaltar que cada participante
podia indicar mais de uma queixa vocal.

TABELA 1 - Média e desvio-padrdo da faixa etaria, nimero
e percentual das queixas vocais apresentada
pelos dois grupos

Faixa etaria 41,95 (+£10,0) 33,79 (£4,51)
Queixa vocal ---

Sim 31 (70,5%) ---
Cansaco ao falar 20 (64,51%) -
Falhas na voz 19 (61,29%) ---
Ressecamento na garganta 15 (48,38%) ---
Esforco ao falar 13 (41,93%) ---

Nao 13 (29,5%) 30 (100%)

Os resultados da andlise acuUstica da frequéncia
fundamental e TMF estdo apresentados na Tabela
2. Os resultados revelaram que ele apresentou alta
significancia comprometendo o GO.
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TABELA 2 - Médias das variaveis da frequéncia fundamental e do
tempo maximo de fonagdo das vogais, seus valores
maximo e minimo e respectivos valores de p.

Frequéncia fundamental

(GO) 44 196,48(+35,52) 94-265 0,891
(GQ) 30 204,00(+18,53) 167-244

TMF da vogal sustentada [a]
(GO) 44  9,16(+2,18) 4-15 0,026*
(GCO)

TMF da vogal sustentada [i]
(GO) 44 9,89(%3,12) 4-17  0,048*
(GO

TMF da vogal sustentada [u]
(GO) 44 9,39(%3,15) 4-18 0,008*
(GO)

p<0,005*- Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (frequéncia fundamental) e
teste Qui-quadrado (TMF)

TABELA 3 - Médias do tempo méaximo de fonacdo das
vogais do GO, seus valores maximo e minimo e
respectivos valores de p

TMF da vogal sustentada [a] 44 9,16(+2,18)
TMF da vogal sustentada [i] 44 9,89(+3,12)
TMF da vogal sustentada [u] 44 9,39(+3,15)

p<0,005* - Exato de Fisher

4-15
4-17
4-18

0,008*
0,546
0,327

DISCUSSAO

E amplamente aceito que a obesidade é problema
de saude publica nas populacdes de todos os paises.

O grupo estudado totalizou 74 individuos, sendo
44 mulheres com obesidade morbida (GO) e 30 mulheres
sem obesidade (GC), compondo o grupo controle.

Conforme demonstra a Tabela 1, o GO apresentou
elevado percentual de queixa vocal. Esses dados
podem ser justificados baseados no argumento de
autoresb78910111213141516 50 citarem que individuos com
obesidade apresentam aumento das fibras musculares do
tipo II nos musculos dilatadores das vias aéreas e resulta
na capacidade elevada para gerar tensdo. A gordura do
pescoco parece dificultar a capacidade de mobilizar o fluxo
respiratorio, dificultando a coordenacéo da respiracdo com
afonacdo e faz surgir o esforco vocal e, consequentemente,
as queixas vocais.

Apesar da média da frequéncia fundamental
ser menor no GO que no GC, esta diferenca ndo foi
estatisticamente significante (Tabela 2) e demonstra
que a obesidade no grupo desse estudo nao interferiu
nos valores dessa variavel, concordando com estudos
realizados por autores® quando concluiram que o peso
e a configuracdo do corpo de adultos masculinos e
femininos foram negativamente correlacionados com
a frequéncia fundamental. Acrescentam que este fato
pode ser justificado pelo crescimento da laringe humana,
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a qual ndo é dependente do tamanho do corpo.

A média da frequéncia fundamental do GO
encontrada neste estudo (196,48+35,52), apesar de ser
considerada grave para o padrado feminino, estdo préximas
de valores encontrados em outros estudos realizados com
individuos obesos*%’, 188, Hz e 192,18 Hz respectivamente.
Esses resultados sdo condizentes com os argumentos
de autores! quando relataram que o aumento de tecido
adiposo no trato vocal desses individuos favorece a reducao
no funcionamento e na sensibilidade de quimioreceptores
respiratorios e consequente hiperatividade da musculatura
dilatadora faringea, o que faz inferir que o aumento da
tensdo da musculatura extrinseca da laringe, responsavel
secundariamente pela frequéncia da voz, pode ter sido
responsavel pela redugao da frequéncia fundamental.

O tempo maximo de fonacdo é alcangado por trés
fatores fisiologicos: capacidade do ar total disponivel para
a producdo da voz, forca expiratdria e ajuste da laringe
para o uso eficiente do ar, isto &, resisténcia glotica®.

Neste estudo o TMF foi estatisticamente
significante entre os dois grupos em todas as trés vogais
sustentadas. Este resultado pode ser justificado pela
adiposidade do pescogo em individuos obesos associada
a menor resisténcia muscular respiratéria®. Além disso, a
gordura do pescoco parece dificultar a capacidade do
individuo obeso em mobilizar o fluxo respiratério, com
dificuldade em realizar movimentos respiratorios na
mesma amplitude realizada pelos individuos normais, o
que explica o desequilibrio entre as forcas mioelasticas e
aerodinamicas da laringe e resulta em TMFs reduzidos’.

Observou-se assim que os individuos portadores
de obesidade deste estudo apresentaram valores de TMF
muito reduzidos, concordando com resultados de outros
estudos®”. As mulheres do GC, apesar de apresentarem
média reduzida desta variavel se comparadas a literatura?, foi
maior que 10 segundos, o que nao foi encontrado no grupo
de individuos portadores de obesidade morbida (GO). Vale
ressaltar a observacdo quanto a pesquisas que objetivaram
avaliar o TMF em individuos sem obesidade e também
encontraram resultados aquém dos padroes estabelecidos®.

Ao comparar os valores da média do TMF das trés
vogais do GO, houve diferenca estatisticamente significante
entre a vogal [a] e as vogais [i] e [u]. Este resultado pode ser
explicado pelos ajustes motores do trato vocal durante a
produgao da vogal [a]. Ela é vogal baixa, sem a interferéncia
do apoio da lingua e dos labios conforme acontece na
articulacdo das vogais [i] e [u] respectivamente, o que
pode ter acontecido pela redugdo no funcionamento
e na sensibilidade de quimioreceptores, compensado
por hiperatividade da musculatura dilatadora faringea®,
minimizando, assim, o tempo de sustentacdo desta vogal.

Este estudo buscou colaborar com a literatura
e forneceu resultados preliminares sobre medidas
objetivas da voz e das queixas vocais apresentadas por
mulheres com obesidade mérbida. Sugere-se que a
avaliagdo vocal e a fonoterapia desses pacientes devem
ser pautadas levando em consideracdo a interferéncia
da obesidade morbida na voz.
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CONCLUSAO

As mulheres portadoras de obesidade morbida
apresentaram tempo maximo de fonagéo reduzido, com
menor tempo de sustentacdo da vogal [a], e média da
frequéncia fundamental grave para o padrao feminino. As
principais queixas vocais foram cansaco ao falar e falhas
na voz. O aumento de tecido adiposo no trato vocal
interferiu nos parametros vocais do grupo analisado.
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