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Objetivo: Analisar a correlação entre

disartria e alterações funcionais de pessoas

com Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA).

Método: Trata-se de estudo quantitativo e

descritivo aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa (CEP) sob nº CAAE

62912416.4.0000.5404. A amostra foi

constituída de 19 pessoas com diagnóstico de

ELA, atendidas no Ambulatório de Doenças

Neuromusculares do Hospital das Clínicas de

uma universidade do interior de São Paulo. A

coleta foi realizada após atendimento médico,

e seguiu-se com a aplicação dos seguintes

instrumentos de pesquisa: (i) Escala Funcional

de Severidade da ELA3; (ii) Protocolo de

Avaliação da Disartria4. Foi realizada análise

exploratória dos dados (software SAS System

for Windows versão 9.4) e a correlação dos

dois instrumentos (coeficiente de Spearman).

Nível de significância de 5%.

Resultados: A média do grau geral da

disartria foi de 12,39±10,72, indicando

comprometimento moderado. Em relação aos

parâmetros isolados, todos apresentaram-se

comprometidos com alterações que variavam

de leve a moderado. Quando realizada

comparação entre os instrumentos, encontrou-

se correlação negativa do resultado total do

ALSFRS-Re com os parâmetros de respiração

(p=0.0006), fonação (p=0.0016), ressonância

(p=0.0002) e articulação (p=0.0035). Notou-

se correlação negativa entre o grau geral da

disartria e as seções bulbar (p=0.0117),

braços (p=0.0017) e pernas (p=0.0452).

Os parâmetros de respiração, fonação e

ressonância apresentaram correlação negativa

com o item “fala” do ALSFRS-Re, o que permite a

inferência de que essas variáveis podem ser

possíveis marcadores da perda da função motora

de fala.

Legenda: Resp – Respiração; Fona – Fonação; Ress: Ressonância; Artic

– Articulação; Pros – Prosódia

Conclusão: Os resultados mostram que as

alterações de fala estão presentes na ELA, em

graus variados e comprometem a funcionalidade

da comunicação. Os resultados dos parâmetros

de respiração, fonação e ressonância se

evidenciam como possíveis marcadores da perda

da função motora da fala, e reafirmam a

importância da avaliação fonoaudiológica precoce

dos componentes da fala, possibilitando a

indicação de seguimento clínico-terapêutico da

disartria desde fases iniciais a avançadas da ELA.
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Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa progressiva, e

à medida que evolui, compromete o desempenho motor, fala, deglutição, cognição e comportamento

em diferentes graus1, interferindo na capacidade funcional da pessoa, que pode apresentar grande

dificuldade de conviver socialmente, mesmo com familiares e amigos próximos2.

Descritores: Disartria. Esclerose Lateral Amiotrófica. Distúrbios da Fala.

Resp Fona Ress

1. Fala 0,53691 

(0,0178)

-0,48956

(0,0334)

-0,61266 

(0,0053)

Art Pros

1. Fala -0,45322 

(0,0513)

-0,26617

(0,2707)


