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Resumo Expandido 

Objetivo: Investigar os sinais de refluxo laringofaríngeo e verificar a relação com a 

idade, o comportamento vocal e os resultados da avaliação multidimensional da voz 

de idosas. Método: Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal analítico. 

Participaram do estudo 74 idosas, com idade igual ou superior a 60 anos, que 

frequentavam ou estavam próximas ao local da coleta. As seguintes informações 

foram coletadas: idade, se é ou já foi fumante, ingestão de água por dia, se faz uso 

de algum medicamento, se apresenta diagnóstico médico de refluxo  e o protocolo de 

Rastreamento de Alterações Vocais em Idoso – RAVI. Além dos questionários, as 

participantes passaram por exame de eletroglotografia, no qual foram extraídas as 

medidas de frequência fundamental, índice de perturbação de frequência e quociente 

de contato. Foram submetidas ainda, a análise perceptivo-auditiva e acústica da voz 

com extração das medidas tradicionais (frequência fundamental - F0, Amplitude 

Perturbation Quotient - APQ, Noise Harmonic Ratio - NHR, Period Perturbation 

Quocient - PPQ, Shimmer e Jitter) e cepstrais (Cepstral Peak Proeminence - CPP e 

Cepstral Peak Prominence-Smoothed - CPPs) e avaliação laríngea realizada por meio 

da videolaringoscopia. Todas as variáveis foram analisadas descritivamente. A 

variável resposta considerada para esse estudo foi a presença de sinais laríngeos de 

refluxo obtidos a partir da Reflux Finding Score (RFS). O refluxo laringofaríngeo foi 

definido como positivo se o resultado do escore total dos domínios do RFS fosse igual 

ou maior a sete. Para verificar associação entre o sinal laríngeo de refluxo, idade, 

comportamento vocal e resultado do RAVI, foi utilizado os testes Qui-quadrado de 

Pearson e exato de Fisher. A análise de associação entre o sinal laríngeo de refluxo 

e dados da eletroglotografia, análise acústica tradicional e cepstrais, se deu por meio 

dos testes Mann-Whitney e t-Student. Em todos os testes foi considerado o nível de 

significância de 5%. Resultados: Participaram do estudo 74 idosas com idades entre 

60 a 84 anos. Cerca de 91,9% fazia uso de algum medicamento, 73,0% ingeria menos 

de 2 litros de água por dia, 98,6% apresentaram algum grau de desvio vocal, 24,3% 

tinham diagnóstico de refluxo gastroesofágico relatado pelo médico e 48,6% das 

idosas apresentaram indicativo de alteração vocal. Quanto ao exame laríngeo, foram 

identificados sinais de presbilaringe em 28,4% das participantes e 47,3% 

apresentaram algum sinal laríngeo de refluxo em relação ao RFS. O sinal mais comum 

foi de hipertrofia da região interaritenóidea, presente em 36,2% das idosas, sendo a 



maior parte de grau moderado (18,9%). O resultado do estudo indicou associação 

estatisticamente significante entre faixa etária e sinal laríngeo de refluxo. As idosas 

com idade entre 60 e 70 anos apresentaram mais sinais laríngeos de refluxo quando 

comparadas àquelas com idade entre 71 e 84 anos. Não houve associação 

estatisticamente significante entre os sinais laríngeos e a avaliação multidimensional 

da voz. Conclusão: Quase metade das idosas apresentaram sinais laríngeos de 

refluxo, com maior proporção em idosas na faixa etária de 60 a 70 anos. O resultado 

da avaliação multidimensional da voz não se diferenciou entre os grupos de idosas 

com e sem sinais de refluxo laringofaríngeo. 

Descritores: Refluxo Laringofaríngeo; Idosas; Distúrbios da voz; Mulheres; 

Fonoaudiologia 
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