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Disartria em pacientes com Esclerose Lateral

vulnerabilidade comunicativa.
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Amiotréfica (E.L.A) em situacdo de
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Resumo

Esta pesquisa tem como objetivos analisar os graus de disartia e da avaliacdo funcional da producdo de fala da
pessoa com E.L.A nas formas esporadica e familiar, evidenciando sua repercussao na vulnerabilidade comunicativa e

comparar os achados entre as duas formas da doenca.
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Introducéo
A Esclerose Lateral Amiotréfica (E.L.A) é uma doenca
neurodegenerativa progressiva de causa desconhecida,
que afeta o0s neurdnios superiores e inferiores,
provocando distrofia, fraqueza muscular dos membros,
com comprometimento da area motora oral nos aspectos
de degluticdo, mastigacédo, respiracdo e fala, resultando
em disartria em variados graus. Em relacao a etiologia, a
E.L.A pode ser classificada em esporadica (90-95% dos
casos) e familiar (5-10%)!. Disartria e disfagia sdo as
condigBes mais comuns encontradas em pessoas com
E.L.A e podem ser observadas como sintoma inicial em
30% dos pacientes (inicio bulbar)2. As dificuldades de
fala ocorrem em 80-95% das pessoas com E.L.A em
algum momento durante a progressdo da doenca, que
enfraquece a funcionalidade da fala3. A perda potencial
da fala coloca a pessoa em situacdo de vulnerabilidade
comunicativa, comprometendo sua autonomia e tomada
de decisdes.
Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os graus
de disartria e da avaliag&o funcional da producgéo de fala
da pessoa com E.L.A nas formas esporadica e familiar e
sua repercussdo na vulnerabilidade comunicativa. Os
objetivos especificos sdo: caracterizar o perfil
sociodemografico dos participantes quanto a idade,
género, anos de escolaridade e tempo de diagndéstico,
determinar o grau da disartria e de funcionalidade da fala
e comparar os achados entre os participantes com E.L.A
esporadica e E.L.A familiar.

Resultados e Discusséo
A amostra foi dividida em dois grupos, sendo o grupo G1
com 4 participantes com E.L.A na forma familiar e o
grupo G2 com 15 participantes com E.L.A na forma
esporadica. Foram aplicados o “Protocolo de Avaliacéo
da Disartria” e a “Escala de Avaliagdo Funcional da
Esclerose Lateral Amiotréfica Revisada (ALSFRS-R)”,
Foi realizada analise descritiva para avaliagdo do grau
de disartria dos grupos G1 e G2 e da avaliagéo funcional
da E.L.A, pontuados nos itens relacionados a fala,
escrita e dispnéia. A proporcdo de menor participantes
com E.L.A familiar é compativel com a incidéncia dos
casos conforme a literatura. A média de idade da
amostra total foi de 58,4 anos, 9,95 de anos de
escolaridade, maioria do sexo masculino (n=11) e média
de 4 anos de tempo de doenca.
Tabela 1. Distribuicdo dos graus de comprometimento
de Disartria de Gle G2.

Leve Moderada Grave

G1 4 - -

(G2 | 6 | 3 | 6 |
Tabela 2. Distribuicdo do grau de comprometimento dos
itens da ALSFRS-R de G1 e G2.

Ndo ha | Leve | Moderado Severo

G1

Fala 4 - - -
Escrita 2 2 - -
Dispnéia 1 3 - -
G2

Fala 4 6 2 3
Escrita 2 7 2 4
Dispnéia 3 3 9

No ALSFRS-R, G1 apresentou escore total de 0,6 (grau
moderado), 0,53 (grau moderado) e 0,61 (grau
moderado) nos itens fala, escrita e dispneia,
respectivamente. G2 apresentou escore total de 1 (grau
leve) em fala, 0,87 (grau leve) na escrita e 0,81 (grau
leve) em dispnéia. Tais resultados indiciam maior
repercussdo ha vulnerabilidade comunicativa dos
participantes com E.L.A na forma esporadica (G2).
A escrita, incluida neste estudo por se constituir como
ferramenta para comunicag&o, encontra-se mais afetada
no Grupo G2, com predominancia de grau moderado,
enquanto no Grupo G1 foi observada predominancia de
grau leve.
Conclusdes

Os resultados mostram maior comprometimento da
disartria e dos itens relacionados a fala e comunicacgédo do
ALSFRS-S (fala, escrita e dispnéia) no grupos estudados
com E.LA esporadica, evidenciando maior
vulnerabilidade comunicativa nas pessoas com a doenca
na forma esporadica em detrimento da familiar.
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