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Ha declinio da fala e da degluticao na
Esclerose Lateral Amiotrofica ao longo de
dez anos?

Is there a decline in speech and swallowing in
Amyotrophic Lateral Sclerosis over ten years?

RESUMO

Objetivo: Analisar a evolug@o do declinio da fala e da degluticdo em pacientes com esclerose lateral amiotrofica
(ELA) ao longo de dez anos. Método: Estudo de coorte, retrospectivo e longitudinal. Foi realizado por meio
da coleta de dados da escala funcional Amyotrophic Lateral Sclerosis - Functional Rating Scale-Revised
(ALSFRS-R) em 101 prontuarios de pacientes com ELA atendidos no ambulatorio multidisciplinar de doengas
neuromusculares de um Hospital Universitario, em um periodo de dez anos. Os dados foram analisados
estatisticamente, adotando o valor de p<0,05. Resultados: A analise das fungdes estudadas indicou que a fala, a
deglutigdo e a salivagao sao alteradas ao longo de dez anos na ELA. Ha diferengas de padrdes entre as variaveis
sexo e tipo da doenga, nos sintomas relacionados a disartria e a disfagia nesses individuos, podendo precisar em
dias o quanto esta evolugdo ocorre ao longo de um determinado intervalo de tempo. Conclusdo: Ha declinio da
fala e da degluti¢@o ao longo de dez anos na ELA. O tipo bulbar provoca um declinio mais rapido das fungdes
estudadas, do que o tipo espinhal.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the evolution of speech and swallowing decline in patients with amyotrophic lateral sclerosis
(ALS) over a ten-year period. Methods: A retrospective and longitudinal cohort study. Data were collected using
the Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS-R) from 101 medical records
of ALS patients treated at the multidisciplinary neuromuscular diseases clinic of a University Hospital over
a ten-year period. The data were statistically analyzed, adopting a significance level of p<0.05. Results: The
analysis of the studied functions indicated that speech, swallowing, and salivation are altered over ten years in
ALS. There are differences in patterns between the variables sex and disease type concerning symptoms related
to dysarthria and dysphagia in these individuals, which may indicate the rate of progression over a given time
interval. Conclusion: There is a decline in speech and swallowing over ten years in ALS. The bulbar type leads
to a faster decline in the studied functions than the spinal type.
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INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) ¢ uma doenga
neurodegenerativa progressiva, de etiologia desconhecida,
que atinge os neurdnios motores por meio da combinagdo de
varios fatores associados, podendo ser de origem genética ou
esporadica. Afeta pessoas de ambos os sexos, normalmente
apos os 50 anos de idade.

Por ser uma doenga caracterizada pela degeneragdo dos neurénios
motores, localizados tanto no cortex cerebral, no tronco encefélico
(NMS) quanto na medula espinhal (NMI)", o comprometimento
das fungdes da fala e deglutigdo ¢ irreversivel, trazendo inimeros
prejuizos a qualidade de vida desses individuos®. Pacientes
acometidos por esta patologia, frequentemente, apresentam
disturbios relacionados a déficits nos processos de degluticdo,
respiracao e fala, dentre outras comorbidades®.

Ainda nao existem padrdes estabelecidos para deteccao
precoce ou monitoramento da progressdo dos sintomas da
disartria e da disfagia, mesmo sendo considerados graves e
com comprometimento significativamente preocupante dessas
fungdes vitais em pacientes com ELA.

Marcadores precisos de declinio motor sdo necessarios nos
cuidados clinicos para reduzir a incerteza diagndstica e minimizar
a progressdo desses sintomas durante a evolu¢do da doenga®,
Observa-se que ha poucas pesquisas que avaliem criteriosamente
a evolugdo degenerativa das fungdes neurovegetativas em
pacientes com doengas neuromusculares, principalmente em
individuos com ELA®7. Quando estes estudos sdo realizados
em amostras heterogéneas, com diversas patologias associadas,
os resultados da pesquisa ficam comprometidos®.

Isso evidencia a caréncia em pesquisas que visem verificar
precocemente e sistematicamente a progressdo degenerativa
dessas fungdes em pacientes com amostras semelhantes, através
da utilizagdo de mecanismos objetivos ou subjetivos. Ha relatos
de praticas para avaliagdo da progressao desses distirbios com
base em julgamentos clinicos subjetivos e alguns estudos objetivos
de sintomas especificos como sialorreia e niveis de disfagia,
porém continuam escassos na literatura estudos que avaliem
a progressdo de sintomas na fala e na degluticdo associadas a
variaveis como sexo ou tipo da doenga™,

A implementagdo do monitoramento de disartria e disfagia
auxiliara a atuagdo fonoaudioldgica, favorecendo o processo de
avaliagdo, diagndstico, orientagdo e reabilitagdo na ELA!%12,
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar a evolugéo
do declinio da fala e da degluti¢ao em pacientes com esclerose
lateral amiotrofica (ELA) ao longo de dez anos.

METODO

A presente pesquisa ¢ um estudo de coorte, retrospectivo,
longitudinal e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) pelo parecer n® 3.548.214, com dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizada para coleta de dados a escala funcional Amyotrophic
Lateral Sclerosis - Functional Rating Scale - Revised (ALSFRS-R)
(3 um instrumento utilizado para avaliar os niveis de alteragdes
funcionais, estando em estreita concordancia com medidas

objetivas de for¢a muscular e fungdo pulmonar utilizadas em
testes clinicos. Esta escala ¢ especifica para avaliar pacientes com
ELA e tem por objetivo medir sensivelmente os itens avaliados,
reproduzindo o curso clinico desses pacientes, nas funcgdes
motoras e habilidades funcionais, nos niveis de autossuficiéncia,
nas areas relativas a alimentacdo, deambulagdo, autocuidado e
comunicac¢do™. O instrumento pode ser aplicado por profissionais
de saude, como o fonoaudidlogo, que tenham experiéncia no
cuidado de pacientes com ELA e aptidao para avaliar a fungdo
neuromuscular e acompanhar a progressao da doenga.

A ALSFRS-R apresenta doze itens para avaliagdo: 1- fala,
2-salivagdo, 3-deglutigdo, 4-escrita, S-manipulac¢do de alimentos e
utensilios (pacientes sem gastrostomia), 6-vestudrio e higiene, 7-
virar na cama e ajustar a roupa de cama, 8-andar, 9-subir escadas,
10-dispnéia, 11-ortopnéia e 12-insuficiéncia respiratoria’®. Para esta
pesquisa, foram considerados apenas os itens “fala”, “saliva¢ao”
e “degluti¢ao”. Cada um dos itens tem uma pontuagio de 0 a 4,
com escore maximo de 40 pontos, em que 4 representa o padrao
de normalidade e 0 representa o pior escore.

Os critérios de inclusdao dos prontudrios foram: pacientes
adultos com diagnostico clinico definido de ELA, de ambos os
sexos, atendidos no ambulatério de doengas neuromusculares
de um Hospital Universitario da cidade de Natal, Rio Grande
do Norte, em um periodo de 10 anos, que tiveram registro de
avaliagdo da escala funcional ALSFRS-R no prontuario.

Os critérios de exclusao foram: pacientes com diagndstico
de ELA associada a outras patologias, observacdo de dados
incompletos ou ausentes no prontuario, e identificagdo de erros
ou inconsisténcias no preenchimento da escala, como rasura
no preenchimento.

Inicialmente, investigaram-se os dados de 173 prontuarios
do ambulatério e 101 foram selecionados para este estudo, apds
andlise dos critérios de elegibilidade. Desse modo, as variaveis
estudadas foram obtidas por meio do levantamento de dados em
101 prontuarios, sendo 64 homens €37 mulheres, com uma média
de idade de 56 anos (+20,5). Em relagdo ao tipo da ELA, 27 sujeitos
apresentavam a ELA do tipo bulbar e 74 a ELA do tipo espinhal.

Os dados foram analisados pelo método Kaplan-Meier,
teste de Log-rank e teste de Regressdo de Cox*!19, O método
Kaplan-Meier estimou a probabilidade das fungdes de sobrevida
permanecerem ou se deteriorarem ao longo do tempo¥.

No presente estudo, considerou-se o percentual da manutencao
da fungdo de sobrevida ao longo do tempo ou, em outras palavras,
qual o percentual de manutencdo da fung¢@o permanece em um
determinado intervalo de tempo (t), considerando o primeiro e
o ultimo registro na escala para se chegar ao desfecho do evento
(pior escore=0). Assim, pode ser analisada a progressdo das
alteragdes das fungdes da fala, salivacdo e degluticao, utilizando
aprimeira e a tltima pontuacdo de cada individuo, com registro
da ALSFRS-R no prontuario fisico.

O teste de Log-rank foi utilizado para comparar as curvas de
Kaplan-Meier de dois grupos e determinar se houve diferenca
estatistica entre as curvas!'®. A divisdo em grupos para essa
comparacdo das curvas foi realizada com base no tipo da
doenca — ELA do tipo bulbar e ELA do tipo espinhal — e no
sexo, feminino e masculino. O nivel de significancia utilizado
em todas as analises foi de 5%.
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Também foi utilizado o teste de regressdo de Cox para
determinar os riscos entre a evolucao das alteragdes das fungdes
dos itens avaliados em comparagdo a outras variaveis, tais como:
tipo da doenca e sexo.

RESULTADOS

Para analise das fung¢des pelo método Kaplan-Meier,
considerou-se todas as observag¢des das fungdes analisadas,
desde o primeiro até o ultimo registro da escala funcional, em
um intervalo de tempo de 10 anos.

Em relacdo a fala, a estimativa mediana para a manutengao
desta fun¢ao foi de 2.648 dias (7a;3m;3d), com desvio-padrao
de 0,119 e um intervalo de confianga de 95% entre os individuos
analisados, considerando o grupo total. Verificou-se que existe
uma probabilidade de manter 50% da func¢do da fala em
aproximadamente 1.248 dias (3a;5m;3d) para os individuos
analisados (Figura 1).

Entretanto, ao comparar individuos com ELA bulbar e
individuos com ELA espinhal, observou-se que a estimativa
para individuos com ELA do tipo bulbar manterem esta fun¢o
fica em torno de 883 dias (2a;5m;3d), enquanto os individuos
com ELA do tipo espinhal alcancam esse mesmo desfecho
em aproximadamente 2.648 dias (7a;3m;3d). Individuos com
ELA do tipo bulbar mantém 68% dessa funcdo entre 304 e
853 dias (10m;4d e 2a;4m;3d), enquanto os individuos com
ELA do tipo espinhal conseguem manter 66% da fungdo no
intervalo de aproximadamente 1.553 a 1.796 dias (4a;3m;3d
a 4a;11m;6d). O desvio padrao foi de 0,17 no tipo bulbar e
0,13 no tipo espinhal (Figura 1).

No teste de Log-rank, verificou-se que ha diferenca
significativa entre individuos com ELA do tipo bulbar ¢ ELA
do tipo espinhal, durante o tempo de progressao da doenga, em
relagdo a manutencao da fala, com valor de p=0,0027. A analise
pelo teste de regressao de Cox revelou que o risco de individuos
com ELA do tipo bulbar perderem a fala antes dos individuos
com ELA do tipo espinhal ¢ 5,34 vezes maior.

Em relagdo ao sexo, os homens apresentaram um intervalo
de manutengdo da fala por 1.553 e 2.800 dias (4a;3m;3d e
7a;8m;5d), enquanto as mulheres apresentaram um intervalo
entre 1.126 dias e 1.796 dias (3a;2m;11d e 4a;11m;6d). Observou-
se que os homens mantiveram 73% da fungdo da fala, entre
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883 e 1.248 dias (2a;5m;3d e 3a;5m;3d), enquanto as mulheres
mantiveram 77% desta funcao entre 943 e 1065 dias (2a;7m;3d
e 2a;11m;5d) (Figura 1).

Em relag@o a perda da funcao da fala, o teste de Log-rank
mostrou um valor p=0,567, indicando que ndo houve diferenca
estatistica na progressdo da perda da fala entre os dois sexos.
Ja a comparacdo de regressao de Cox determinou que o risco
de individuos do sexo feminino perderem a funcado de fala antes
dos do masculino € de 1,35 vezes maior.

Na analise da fungao de salivagao, considerando o aumento da
saliva acumulada na cavidade oral, observou-se que individuos
com ELA mantiveram boa funcionalidade da salivacao entre
1.553 e 1.796 dias (4a;3m;3d e 4a;11m;6d). Em um tempo
estimado de 1.248 dias (3a;5m;3d), esses sujeitos ainda mantém
65% da funcao de salivagdo, com desvio padrdo de 0,12 e
intervalo de confianga de 95% (Figura 2).

Na Figura 2, pode-se observar a diferenca na manutengao da
funcdo de salivacao entre individuos com ELA do tipo bulbar
e individuos com ELA do tipo espinhal. Verificou-se que os
individuos com ELA do tipo espinhal mantém essa fung¢ao por
um intervalo de tempo maior que os do tipo bulbar. Enquanto os
do tipo bulbar mantém 57% dessa fungao entre 304 ¢ 518 dias
(10m;4d e 1a;5m;3d), os do tipo espinhal mantém 82% dessa
fungdo entre 1.553 e 1.796 dias (4a;3m;2d e 4a;11m;9d).

O teste de Log-rank revelou diferenca estatistica entre os dois
tipos, com valor de p <0,0001. A regressao de Cox demonstrou
que pacientes com ELA do tipo bulbar tém risco 21,45 vezes
maior de desenvolver queixa de sialorreia, em comparagao aos
pacientes com ELA do tipo espinhal.

Ao comparar homens e mulheres, a curva mostrou que os
homens mantém 80% da fungao de salivagio entre 761 e 1.064 dias
(2a;1m;1d e 2a;11m;4d), enquanto as mulheres mantém 81%
dessa funcdo entre 638 e 850 dias (1a;9m;1d a 2a;4m) (Figura 2).

Quando essas variaveis foram analisadas pelo teste de
Log-rank, ndo foi observada diferenca estatistica na fungao de
salivagdo entre os sexos (p = 0,683). Na regressao de Cox, as
mulheres apresentaram risco de evoluir para piora dessa queixa
até 1,24 vezes maior que os homens.

Na andlise estatistica da degluti¢@o, pelo método de Kaplan-
Meier, a mediana ficou entre 0,65 ¢ 0,48, o que indica que, para
se alcangar o desfecho desse evento em individuos com ELA,
leva-se entre 2.640 e 2.800 dias (7a;2m;25d e 7a;8m;5d), com
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Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier com estimativa de manutencao da fungéo da fala ao longo do tempo em pacientes com ELA e comparando
a estimativa de manutencao de acordo com o tipo de ELA e em funcao do sexo dos participantes
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Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier com estimativa de manutencéo da fungédo da degluticdo ao longo do tempo em pacientes com ELA e
comparando a estimativa de manuteng¢éo de acordo com o tipo de ELA e em funcdo do sexo dos participantes

erro-padrao de 0,12. Na Figura 3, pode-se observar que 82%
dessa fungdo ¢ mantida entre 943 ¢ 1.188 dias (2a;7m;3d e
3a;3m;3d).

Quando essa fungdo foi comparada entre individuos com
ELA do tipo bulbar ¢ individuos com ELA do tipo espinhal,
verificou-se que 93% da manutengdo da funcdo de degluticdo
esta preservada entre 120 e 883 dias (4m e 2a;5m;3d) em
pacientes com ELA do tipo bulbar. Ja em pacientes com ELA do
tipo espinhal, 90% dessa fung@o ¢ mantida entre 546 ¢ 730 dias
(la;6m;3d e 2a) (Figura 3).

Nos pacientes com ELA do tipo espinhal, a fungdo de
degluticdo foi mantida entre 2.800 ¢ 3.259 dias (7a;8m;5d e
8a;11m;3d). O teste de Log-rank demonstrou que ndo houve
diferenca estatistica, quando comparados individuos com ELA
do tipo bulbar ¢ do tipo espinhal, com valor de p=0,107.

Na regressdao de Cox, o resultado indicou que individuos
com ELA do tipo bulbar tém risco 3,24 vezes maior de perder
a funcdo de degluticdo em comparagdo aos individuos do tipo
espinhal.

Quando comparadas as alteragdes dessa funcdo entre os
sexos, o teste de Kaplan-Meier mostrou que 92% da fungéo de
degluticdo ¢ mantida em individuos do sexo masculino entre
761 ¢ 1.064 dias (2a;1m;1d e 2a;11m;4d). Ja em individuos
do sexo feminino, 74% dessa funcdo é mantida entre 943 ¢
1.796 dias (2a;7m;3d e 4a;11m;6d) (Figura 3).

O teste de Log-rank ndo demonstrou diferenga nesta
comparagdo, com valor de p=0,081. Em relagdo a essa variavel,
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aregressdo de Cox indicou que as mulheres tém risco 3,82 vezes
maior de chegarem ao declinio mais rapidamente dessa funcao.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos em relagdo a fala estdo em concordancia
com a literatura, uma vez que as alteragdes dessa funcao
tornam-se mais evidentes com a progressdo da doenga!'®!”.
Os pacientes com ELA, independentemente do tipo, evoluem
para a disartria e, muitas vezes, para a auséncia de fala. A disartria
¢ caracterizada pelo comprometimento das bases motoras da
fala (articulagdo, ressonancia, fonagio, prosodia e respiracao),
normalmente associadas ao comprometimento bulbar ou do
trato piramidal, alterando a velocidade, amplitude, firmeza e
tornando essa funcao imprecisa e ininteligivel, podendo evoluir
para uma anartria!®1?,

Quando se considera o tipo de ELA, bulbar ou espinhal, a
analise demonstrou que individuos com ELA do tipo bulbar
mantém um percentual desta fungdo por um periodo inferior
aos individuos com ELA do tipo espinhal. Um estudo apontou
que apenas 30% dos individuos com ELA come¢am com
alteragdes bulbares®”, corroborando o resultado de nosso estudo,
considerando o niimero da amostra, que aponta um percentual
maior de individuos com ELA do tipo espinhal. Todavia, sujeitos
do tipo bulbar apresentam perda da fala em um curto periodo
de tempo™, pois na ELA do tipo bulbar ha um envolvimento
do NMS, do NMI ou de ambos, localizados no cértex e tronco
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encefalico, o que causa dificuldade na fluéncia verbal e voz,
tornando a fala lentificada, soprosa e hipernasalizada®->1).

Entretanto, tais estudos ndo mencionam em quanto tempo
as alteragdes ocorrem. A analise de sobrevivéncia pelo método
Kaplan-Meier utilizada em nosso estudo, permitiu quantificar
a estimativa de manutenc¢do da fungdo e, consequentemente,
permite tomada de decisdo em relagdo aos momentos de
intervengdo terapéutica, bem como as estratégias a serem
adotadas nesse processo. Esta andlise evidencia a importancia
do uso de marcadores de tempo na clinica e pesquisa de doengas
neuromusculares.

O marcador de tempo emergiu como uma ferramenta crucial
na avaliacdo e monitoramento das doencas neuromusculares,
complementando as medidas tradicionais de fun¢cdo muscular
e qualidade de vida®'?¥. A importancia desse marcador reside
na sua capacidade de capturar mudangas sutis ¢ progressivas
ao longo do tempo, fornecendo dados sobre a progressdo da
doenga e a eficacia das intervengdes terapéuticas®' 2,

Estudos anteriores®*2® demonstraram que o ritmo de
progressao das doengas neuromusculares pode variar amplamente
entre os individuos ¢ entre diferentes tipos de doengas, como
a distrofia muscular de Duchenne, a ELA e a atrofia muscular
espinhal. A utilizagdo de marcadores de tempo permite uma
abordagem mais personalizada, identificando padrdes de
progressdo que podem nao ser evidentes através de avaliagdes
clinicas esporadicas®*29,

Na ELA@!?) a avaliacdo longitudinal das alteracdes
funcionais e clinico-temporais dos pacientes pode fornecer
informagdes criticas sobre a progressdo e a compreensdo da
variabilidade clinica da doenga, bem como facilita a construcéo
de abordagens terapéuticas personalizadas e a andlise da eficacia
das intervengodes.

A analise pelo teste de regressdo do Cox revelou que o risco
de individuos do tipo bulbar perderem a fala antes dos sujeitos
acometidos pela ELA do tipo espinhal ¢ 5,34 vezes maior,
corroborando os achados de pesquisas ja realizadas em relagao
a essas comparagoes™®!?,

Em relagdo a analise da salivagdo, o resultado que considerou
o total dos sujeitos permitiu verificar em qual intervalo de tempo
esta fun¢do ¢ mantida. A dificuldade em expelir a saliva da
cavidade oral ¢ chamada de sialorreia, podendo causar estase
e evoluir para risco de aspiragdo broncopulmonar, o que ocorre
devido a fraqueza e incoordenag@o das musculaturas envolvidas
na fun¢do da degluticdo ocasionada pela disfagia®’2®.

A aplicacdo da toxina botulinica costuma ser utilizada no
tratamento da sialorreia em pacientes com ELA, a alteragao
desta fungdo esta presente em 50% destes pacientes, sugerindo
que ha alteragdo no mecanismo que envolve a deglutigdo de
saliva®. O uso da toxina botulinica beneficia a qualidade de
vida destes pacientes. A observa¢do da progressdo, como a
descrita na analise deste artigo, pode indicar o momento mais
propicio para o uso dessa terapéutica.

Neste estudo, a evolucdo da perda da fungdo de degluticao
ocorreu de forma progressiva, sendo mais rapida em individuos
com ELA do tipo bulbar do que nos do tipo espinhal. A degluticéo
¢ uma fungdo complexa que envolve a agdo neuromuscular de

estruturas como o cortex, o cerebelo e o tronco encefalico, as quais
estdo intimamente relacionadas aos eventos orofaringeos®#12,

De fato, nos individuos acometidos pela ELA do tipo bulbar,
essas estruturas sdo primeiramente afetadas, resultando em
uma degeneragdo que compromete rapidamente a fungdo de
degluticdo. A disfagia ¢ frequente em todas as fases da degluti¢do
nesses individuos, mesmo na auséncia de queixas dos pacientes,
como observado em avalia¢des das fases preparatoria oral, oral
e faringea da degluticdo, com o uso da videoendoscopia da
degluticao em pessoas com ELA®,

Em relagdo a menor manutengao da funcao de degluticao
na ELA bulbar em comparagdo a ELA espinhal, outros estudos
avaliaram objetivamente as manifestagdes orofaringeas na
ELA, comparando as formas espinhal e bulbar da doenga. Esses
identificaram que, em pacientes com ELA do tipo bulbar, as
manifestagdes orofaringeas ocorrem com mais frequéncia do
que em pacientes com a forma espinhal®#!16-1%),

Quanto a variavel sexo, em todas as analises verificadas,
houve indicagdo de progressdo mais rapida nas mulheres em
relacdo a degluticdo, a fala e a salivagdo. Embora outras pesquisas
nao fagam comparagao entre alteragdes das fungdes estudadas
no que se refere a esta variavel, um estudo sobre prevaléncia da
ELA na cidade de Porto Alegre/RS, demonstrou que os homens
sdo mais acometidos por esta patologia do que as mulheres®?.

Ressalta-se que a analise deste estudo permitiu observar e
quantificar, em dias, a manutencdo da fala, da salivagdo ¢ da
degluti¢ao. Esses dados sdo importantes para a pratica clinica
fonoaudioldgica com pessoas com ELA, pois favorecem: o
processo de avaliagdo dos sintomas apresentados pelos pacientes;
0 prognostico; o planejamento de intervengdes e a avaliagao da
eficacia destas; o monitoramento da progressao da doenca; ¢ a
comunicagdo com o paciente ¢ seus familiares

Como limitagdes do estudo, indica-se a exclusdo de prontuarios,
devido, principalmente, a observagao de erros ou inconsisténcias no
preenchimento da escala ou de outros dados cadastrais. Aspectos
que reforgam a importancia de uma documentac¢do adequada
dos dados e a realizagdo de treinamento com os profissionais
da satde para aplicacdo de escalas funcionais de forma mais
eficaz. Recomenda-se a realiza¢do de estudos futuros com
analises de outros topicos da escala e com comparagdes entre
os dados da escala funcional ao de avalia¢des longitudinais,
clinicas e objetivas, com diferentes tipos de ELA.

CONCLUSAO

Haum declinio progressivo da fala, da salivagio e da degluticao
em pacientes com ELA ao longo de dez anos. Individuos com
ELA do tipo espinhal mantém essas fungdes por mais tempo do
que aqueles com ELA do tipo bulbar. Além disso, as mulheres
com ELA apresentam um risco de declinio mais rapido das
fungdes analisadas em comparag@o aos homens com ELA.
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