
Aula 20 3 As Disartrias: Classificação e 
Avaliação
Desvendando a Fala: Um Guia Essencial para Fonoaudiólogos do Futuro

Você já parou para pensar na complexidade de cada palavra que pronunciamos? Na orquestra de músculos, 
nervos e regiões cerebrais que trabalham em perfeita sincronia para que nossa voz e nossa fala sejam claras, 
expressivas e compreensíveis? É um processo tão natural que, muitas vezes, só percebemos sua intrincada beleza 
quando algo não funciona como deveria. Imagine, então, o impacto quando essa orquestra desafina, quando a 
melodia da fala se torna distorcida e a mensagem se perde.

É exatamente sobre essa "desafinação" que trataremos nesta aula: as disartrias. Longe de ser apenas uma "fala 
arrastada", a disartria é um grupo de distúrbios neurológicos da fala que afeta a produção dos sons, impactando a 
respiração, a fonação, a ressonância, a articulação e a prosódia. Compreender suas nuances não é apenas um 
requisito acadêmico; é a chave para transformar a vida de pacientes, devolvendo-lhes a capacidade de se 
comunicar e, com isso, sua dignidade e autonomia.

Nesta jornada de 90 minutos, vamos mergulhar nas bases fisiopatológicas das disartrias, desvendando como 
diferentes lesões neurológicas se manifestam na fala. Exploraremos a clássica e ainda fundamental classificação 
de Darley, Aronson e Brown, que nos oferece um mapa para identificar os diversos "sabores" dessas alterações. 
Por fim, dedicaremos atenção especial aos protocolos de avaliação, aprendendo a identificar e quantificar as 
disfunções em cada subsistema da fala, preparando você para uma prática clínica assertiva e baseada em 
evidências. Ao final, você será capaz de reconhecer os tipos de disartria, compreender suas bases neurológicas e 
aplicar os princípios da avaliação fonoaudiológica para traçar um perfil comunicativo preciso.



O Que é Disartria? Desvendando a Orquestra 
da Fala Desafinada
Imagine a fala como uma complexa orquestra, onde cada músculo da respiração, laringe, faringe, língua, lábios e 
mandíbula é um instrumento, e o cérebro, o maestro. Para que a música (a fala) seja clara e harmoniosa, o maestro 
precisa enviar comandos precisos e coordenados para cada instrumento. Quando há uma lesão neurológica, é 
como se o maestro perdesse a capacidade de reger, ou os instrumentos começassem a falhar, resultando em uma 
melodia distorcida, com ritmo e volume alterados, e notas imprecisas. Essa "desafinação" da orquestra da fala é o 
que chamamos de disartria.

A disartria não é um problema de linguagem (como a afasia, onde há dificuldade em compreender ou 
formular ideias), mas sim um distúrbio motor da fala.

A disartria, portanto, não é um problema de linguagem (como a afasia, onde há dificuldade em compreender ou 
formular ideias), mas sim um distúrbio motor da fala. Ela surge de danos ao sistema nervoso central ou periférico 
que afetam o controle muscular necessário para a produção da fala. Isso significa que a pessoa sabe o que quer 
dizer, mas seu corpo não consegue executar os movimentos de forma adequada para que a fala seja inteligível. É 
um desafio que impacta profundamente a comunicação e a qualidade de vida.

As bases fisiopatológicas das disartrias são tão diversas quanto as regiões do sistema nervoso que podem ser 
afetadas. Uma lesão no cerebelo, por exemplo, pode causar incoordenação, enquanto um dano nos nervos 
cranianos pode levar à fraqueza muscular. Compreender essa relação entre a localização da lesão e a 
manifestação clínica é fundamental para o diagnóstico diferencial e para o planejamento terapêutico. É como um 
detetive que, ao observar as pistas (os sintomas da fala), consegue rastrear a origem do problema no sistema 
nervoso.



Classificando as Disartrias: O Mapa de 
Darley, Aronson e Brown
Quando nos deparamos com um paciente com disartria, a fala pode parecer, à primeira vista, apenas "arrastada" 
ou "difícil de entender". No entanto, para o fonoaudiólogo, é crucial ir além dessa percepção inicial. É preciso 
identificar padrões, características específicas que nos ajudem a entender qual parte da "orquestra" está 
desafinada e por quê. Foi pensando nisso que, na década de 1960, os pesquisadores Darley, Aronson e Brown 
(DAB) desenvolveram uma classificação revolucionária, que se tornou a pedra angular para o estudo e a prática 
clínica das disartrias.

Abordagem Perceptivo-
Auditiva
Baseada nas características da 
fala do paciente, não apenas na 
localização da lesão

Padrões Distintos
Diferentes lesões neurológicas 
resultam em padrões de fala 
previsíveis e únicos

Guia Terapêutico
Permite planejar intervenções 
mais direcionadas e eficazes

A abordagem de DAB não se baseia apenas na localização da lesão neurológica, mas principalmente nas 
características perceptivo-auditivas da fala do paciente. Eles observaram que diferentes tipos de lesões 
neurológicas resultavam em padrões de fala distintos e previsíveis. Essa classificação nos permite agrupar as 
disartrias em categorias específicas, cada uma com um conjunto de características que a tornam única. É como ter 
um guia de sabores para diferentes tipos de café: cada um tem seu aroma, acidez e corpo próprios, e um barista 
experiente consegue identificá-los apenas pelo paladar.

Essa sistematização é vital porque, ao identificar o tipo de disartria, o fonoaudiólogo pode inferir a provável 
localização da lesão e, mais importante, planejar intervenções terapêuticas mais direcionadas e eficazes. Por 
exemplo, uma disartria caracterizada por fraqueza e voz soprosa sugere um tipo de lesão e, consequentemente, 
um conjunto de estratégias terapêuticas diferente daquela com fala tensa e voz estrangulada. Nos próximos 
tópicos, vamos explorar cada um desses "sabores" de disartria, começando pela disartria flácida.



Disartria Flácida: A Fraqueza que Silencia
Imagine um boneco de pano, cujos membros estão moles e sem força, incapazes de sustentar qualquer 
movimento. Essa imagem nos ajuda a compreender a essência da disartria flácida. Ela surge de lesões no 
neurônio motor inferior (NMI) 3 ou seja, nos nervos cranianos e espinhais que conectam o tronco cerebral e a 
medula espinhal diretamente aos músculos da fala, ou nos próprios músculos. Quando esses nervos ou músculos 
são danificados, a mensagem do cérebro não chega com força suficiente, resultando em fraqueza, hipotonia 
(diminuição do tônus muscular) e redução dos reflexos.

Respiração
Superficial e com pouca força

Fonação
Voz soprosa e com pouca 
intensidade

Ressonância
Frequentemente hipernasal

Articulação
Imprecisa, com sons "borrados"

Prosódia
Monótona, sem variações

Essa fraqueza generalizada afeta todos os subsistemas da fala. A respiração pode ser superficial, a voz, soprosa e 
com pouca intensidade devido ao fechamento incompleto das pregas vocais. A ressonância frequentemente se 
torna hipernasal, pois o véu palatino não consegue se elevar completamente para fechar a passagem para a 
cavidade nasal. A articulação é imprecisa, com consoantes e vogais "borradas", e a prosódia pode ser monótona, 
sem as variações de tom e ritmo que dão vida à fala.

Exemplo Clássico: Miastenia Gravis - doença autoimune que afeta a junção neuromuscular, causando 
fadiga muscular progressiva durante a fala.

Um exemplo clássico de condição que pode levar à disartria flácida é a Miastenia Gravis, uma doença autoimune 
que afeta a junção neuromuscular, impedindo a transmissão eficaz dos impulsos nervosos para os músculos. 
Pacientes com Miastenia Gravis podem apresentar fadiga muscular progressiva durante a fala, que piora com o 
uso contínuo e melhora com o repouso. Outras causas incluem lesões traumáticas nos nervos cranianos, tumores 
ou doenças como a Síndrome de Guillain-Barré. Para o fonoaudiólogo, identificar a voz soprosa, a hipernasalidade 
e a articulação imprecisa é um forte indicativo da presença de uma disartria flácida, direcionando a investigação 
para a integridade do neurônio motor inferior.



Disartria Espástica: A Tensão que Aprisiona 
a Fala
Se a disartria flácida é como um boneco de pano mole, a disartria espástica pode ser comparada a um robô 
enferrujado, cujos movimentos são rígidos, lentos e com esforço excessivo. Este tipo de disartria resulta de lesões 
bilaterais no neurônio motor superior (NMS), que são as vias neurais que se originam no córtex cerebral e descem 
até o tronco cerebral e a medula espinhal, controlando os movimentos voluntários. Quando essas vias são 
danificadas, há um aumento do tônus muscular (espasticidade), fraqueza e lentidão dos movimentos.

Características Principais

Voz tensa e estrangulada

Respiração superficial

Fonação com esforço

Articulação lenta e imprecisa

Prosódia monótona

Ritmo reduzido

Condições Associadas

Paralisia Cerebral Espástica

AVC bilaterais

Esclerose Múltipla avançada

Traumatismo cranioencefálico

A fala de um indivíduo com disartria espástica é caracterizada por uma voz tensa e estrangulada, como se 
estivesse sendo forçada através de um gargalo. A respiração pode ser superficial e a fonação, com esforço, 
resultando em um timbre rouco e áspero. A ressonância pode ser normal ou levemente hipernasal, mas a 
articulação é notavelmente lenta e imprecisa, com os sons parecendo "esmagados" ou "distorcidos". A prosódia é 
monótona, com pouca variação de altura e intensidade, e o ritmo da fala é reduzido.

Condições como a Paralisia Cerebral Espástica (especialmente a diplegia ou tetraplegia), acidentes vasculares 
cerebrais (AVC) bilaterais ou esclerose múltipla avançada são exemplos comuns de causas da disartria espástica. 
Nesses casos, a rigidez e a lentidão dos movimentos orofaciais são evidentes, e o paciente pode relatar grande 
esforço para falar. A identificação da voz tensa-estrangulada, da fala lenta e da articulação imprecisa são pistas 
cruciais para o fonoaudiólogo, indicando um comprometimento bilateral das vias do neurônio motor superior.



Disartria Atáxica: A Incoordenação que 
Quebra o Ritmo
Imagine um músico talentoso que, de repente, perde a capacidade de coordenar seus movimentos. Seus dedos 
não acertam as notas no tempo certo, o ritmo se quebra, e a melodia se torna irregular e imprevisível. Essa é a 
essência da disartria atáxica, que surge de lesões no cerebelo ou em suas vias de conexão. O cerebelo é o grande 
coordenador dos movimentos, responsável por refinar a precisão, o ritmo e a fluidez. Quando ele é danificado, o 
resultado é a ataxia 3 uma incoordenação motora que se manifesta de forma marcante na fala.

Fala "Bêbada" ou 
"Escandida"
Quebras irregulares na 
articulação e prosódia, como 
se cada sílaba fosse 
pronunciada separadamente

Respiração 
Descoordenada
Falta de sincronia entre 
respiração e fonação, 
causando variações abruptas 
de volume

Movimentos 
Imprecisos
Articulação irregular com 
erros de tempo e força, 
prosódia com ritmo lento e 
pausas inadequadas

A fala atáxica é frequentemente descrita como "bêbada" ou "escandida", com quebras irregulares na articulação e 
na prosódia. A respiração pode ser descoordenada com a fonação, resultando em variações abruptas de volume. A 
voz pode ter um timbre rouco ou áspero, e a ressonância geralmente é normal. No entanto, é na articulação e na 
prosódia que a disartria atáxica se destaca: os movimentos articulatórios são imprecisos e irregulares, com erros 
de tempo e força. A prosódia é afetada por um ritmo lento e irregular, com pausas inadequadas e uma entonação 
exagerada ou "escandida", onde cada sílaba parece ser pronunciada separadamente.

Doenças como a Ataxia de Friedreich, tumores cerebelares, AVCs que afetam o cerebelo, ou intoxicação por 
álcool ou drogas podem causar disartria atáxica. Um paciente pode, por exemplo, ter dificuldade em manter um 
ritmo constante ao repetir sílabas rapidamente (diadococinesia), ou sua fala pode parecer "explosiva" em alguns 
momentos e "arrastada" em outros. A identificação da fala escandida, da incoordenação e da irregularidade no 
ritmo são sinais claros para o fonoaudiólogo de um comprometimento cerebelar.



Disartria Hipocinética: A Rigidez que Reduz 
o Movimento
Pense em um carro que está sempre em marcha lenta, com o motor funcionando, mas com dificuldade para ganhar 
velocidade e com movimentos limitados. Essa é uma boa analogia para a disartria hipocinética, que é 
classicamente associada à Doença de Parkinson. Ela resulta de uma disfunção nos gânglios da base, estruturas 
cerebrais profundas que desempenham um papel crucial no planejamento e na execução de movimentos suaves e 
automáticos. A deficiência de dopamina, característica do Parkinson, leva à rigidez, bradicinesia (lentidão dos 
movimentos) e tremor de repouso.

80%
Monopitch

Voz sem variação de altura

75%
Monoloudness

Voz sem variação de volume

90%
Articulação Reduzida

Movimentos curtos e incompletos

Na fala, a rigidez e a lentidão se manifestam de várias maneiras. A voz é frequentemente monótona e monointensa, 
com pouca variação de altura e volume, como se o paciente estivesse falando sempre no mesmo tom. A 
respiração pode ser superficial, e a fonação, com qualidade rouca ou soprosa. A ressonância é geralmente normal. 
No entanto, a característica mais marcante é a articulação reduzida e imprecisa, com movimentos curtos e 
incompletos dos lábios, língua e mandíbula. A taxa de fala pode ser acelerada em "surtos" (festinação), com as 
palavras se atropelando, ou, paradoxalmente, muito lenta.

Sinal Característico: O paciente pode começar uma frase com volume normal e gradualmente diminuir 
até se tornar inaudível.

Um paciente com Doença de Parkinson pode apresentar uma face "máscara", com pouca expressão, e uma 
caligrafia pequena (micrografia), refletindo a bradicinesia. Na fala, ele pode começar uma frase com volume 
normal e, gradualmente, diminuir até se tornar inaudível. A identificação da monopitch, monoloudness, da fala 
festinada e da articulação reduzida são indicadores chave para o fonoaudiólogo, apontando para um 
comprometimento dos gânglios da base, tipicamente associado à Doença de Parkinson.



Disartria Hipercinética: Os Movimentos 
Involuntários que Interferem na Fala
Agora, imagine um artista que, enquanto tenta pintar um quadro delicado, é constantemente perturbado por 
espasmos e movimentos involuntários que borram suas pinceladas. Essa é a realidade da disartria hipercinética, 
um grupo de disartrias que resulta de lesões nos gânglios da base ou em suas vias de conexão, levando a 
movimentos excessivos e involuntários. Ao contrário da hipocinética, aqui há um excesso de movimento, que pode 
ser lento ou rápido, rítmico ou arrítmico.

Características da Fala

Interrupções abruptas

Variações inesperadas de volume

Distorções articulatórias

Respiração irregular

Voz áspera e estrangulada

Quebras de voz súbitas

Condições Associadas

Coreia de Huntington

Distonias

Síndrome de Tourette

Discinesias tardias

Tremor essencial

As manifestações na fala variam dependendo do tipo de movimento involuntário predominante. Em geral, a fala é 
caracterizada por interrupções abruptas, variações inesperadas de volume e altura, e distorções articulatórias 
devido aos movimentos incontroláveis. A respiração pode ser irregular, com inspirações e expirações súbitas. A 
fonação pode apresentar voz áspera, estrangulada, com quebras de voz ou interrupções súbitas. A ressonância 
pode ser normal ou intermitentemente hipernasal. A articulação é irregular e imprecisa, com distorções e 
prolongamentos de sons. A prosódia é severamente afetada, com variações imprevisíveis de ritmo, altura e 
intensidade.

Doenças como a Coreia de Huntington, distonias (contração muscular sustentada e involuntária), tiques (como na 
Síndrome de Tourette) ou discinesias tardias (efeito colateral de certos medicamentos) são exemplos de condições 
que causam disartria hipercinética. Um paciente com Coreia de Huntington, por exemplo, pode apresentar 
movimentos de contorção que afetam a face e a boca, resultando em fala com interrupções súbitas e sons 
distorcidos. A identificação de movimentos involuntários que interferem na fala, juntamente com as características 
vocais e articulatórias descritas, são cruciais para o diagnóstico fonoaudiológico.



Disartria Mista: A Combinação de Desafios
Na vida real, as lesões neurológicas raramente são "puras", afetando apenas uma única estrutura do sistema 
nervoso. É muito mais comum que múltiplas áreas sejam comprometidas, resultando em uma combinação de 
características de diferentes tipos de disartria. Essa é a disartria mista, o tipo mais frequente de disartria na 
prática clínica. Ela ocorre quando há lesões em mais de uma parte do sistema nervoso, como no neurônio motor 
superior e inferior, ou no cerebelo e nos gânglios da base, por exemplo.

Combinação Complexa
Mistura de características de 
diferentes tipos de disartria

Análise Detalhada
Exige capacidade apurada para 
discernir componentes 
presentes

Identificação Precisa
Determinar quais características 
predominam para guiar o 
tratamento

A disartria mista é como uma receita complexa, onde vários ingredientes (as características de diferentes 
disartrias) se misturam, criando um "sabor" único e desafiador. A identificação desse tipo exige do fonoaudiólogo 
uma capacidade apurada de análise, para discernir quais componentes estão presentes e em que grau. Por 
exemplo, um paciente pode apresentar fraqueza (característica flácida) e, ao mesmo tempo, rigidez (característica 
espástica), ou incoordenação (característica atáxica) combinada com lentidão (característica hipocinética).

Tipo de Disartria Base Fisiopatológica 
Principal

Características da Fala 
(Exemplos)

Condições Associadas

Flácida Lesão NMI (fraqueza) Voz soprosa, 
hipernasalidade, 
articulação imprecisa

Miastenia Gravis, Lesão 
Nervo Craniano

Espástica Lesão NMS Bilateral 
(rigidez)

Voz tensa-estrangulada, 
fala lenta, articulação 
imprecisa

Paralisia Cerebral, AVC 
Bilateral

Atáxica Lesão Cerebelar 
(incoordenação)

Fala escandida, quebras 
articulatórias 
irregulares, disprosódia

Ataxia de Friedreich, 
AVC Cerebelar

Hipocinética Lesão Gânglios da Base 
(rigidez, bradicinesia)

Monopitch, 
monoloudness, fala 
festinada, articulação 
reduzida

Doença de Parkinson

Hipercinética Lesão Gânglios da Base 
(movimentos 
involuntários)

Interrupções súbitas, 
variações de 
volume/altura, 
distorções

Coreia de Huntington, 
Distonia

Mista Múltiplas Lesões Combinação de 
características dos tipos 
puros

ELA, Esclerose Múltipla

Um exemplo clássico de disartria mista é a que ocorre na Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), onde há 
degeneração tanto do neurônio motor superior quanto do inferior, resultando em uma combinação de 
características espásticas e flácidas. Outro exemplo é a Esclerose Múltipla (EM), que pode afetar diversas áreas 
do sistema nervoso, levando a uma disartria com componentes atáxicos, espásticos e, por vezes, flácidos. A 
avaliação de uma disartria mista requer uma observação detalhada de todos os subsistemas da fala, buscando 
identificar a predominância de certas características para guiar o raciocínio clínico.



O Processo de Avaliação Fonoaudiológica: 
Uma Visão Integrada
Compreender os diferentes tipos de disartria é o primeiro passo. O próximo, e igualmente crucial, é saber como 
avaliá-las de forma abrangente e sistemática. A avaliação fonoaudiológica da disartria não é apenas sobre "ouvir" 
a fala do paciente; é um processo investigativo detalhado que busca identificar quais subsistemas da fala estão 
comprometidos, a gravidade do comprometimento e como isso afeta a comunicação funcional do indivíduo. É 
como um médico que, ao invés de apenas tratar a febre, busca a causa subjacente da infecção.

01

Anamnese Detalhada
Histórico médico, início dos sintomas, progressão da 
doença e impacto na vida diária

02

Avaliação Perceptivo-Auditiva
Observação das características da fala em diferentes 
contextos comunicativos

03

Avaliação Motora Oral
Exame da força, tônus, amplitude e coordenação dos 
músculos orofaciais

04

Análise Funcional
Impacto psicossocial e estratégias de comunicação 
alternativa

Uma avaliação eficaz começa com uma anamnese detalhada, coletando informações sobre o histórico médico do 
paciente, o início dos sintomas, a progressão da doença e o impacto da disartria na sua vida diária. Perguntas 
sobre a percepção do paciente e de seus familiares sobre a fala são valiosas. Em seguida, o fonoaudiólogo realiza 
uma avaliação perceptivo-auditiva, observando as características da fala em diferentes contextos (conversação 
espontânea, leitura, repetição de palavras e frases). Essa observação é complementada por uma avaliação motora 
oral, que examina a força, o tônus, a amplitude e a coordenação dos músculos envolvidos na fala.

Neuroplasticidade: O cérebro tem uma capacidade incrível de se adaptar e reorganizar. Uma avaliação 
detalhada nos permite identificar as potencialidades do paciente e planejar intervenções que estimulem 
essa reorganização neural.

A avaliação deve ser holística, considerando não apenas os aspectos motores, mas também o impacto psicossocial 
da disartria. Um paciente pode ter uma disartria leve, mas sentir-se extremamente frustrado e isolado socialmente. 
Outro pode ter uma disartria severa, mas encontrar formas alternativas de comunicação e manter uma atitude 
positiva. A neuroplasticidade nos ensina que o cérebro tem uma capacidade incrível de se adaptar e reorganizar. 
Uma avaliação detalhada nos permite identificar as potencialidades do paciente e planejar intervenções que 
estimulem essa reorganização neural, visando a melhora funcional da comunicação.



Avaliação dos Subsistemas da Fala: 
Respiração e Fonação
Para avaliar a "orquestra da fala" de forma eficaz, precisamos analisar cada "instrumento" separadamente e em 
conjunto. Começamos pela base: a respiração e a fonação. A respiração é o motor da fala, fornecendo o fluxo de 
ar necessário para vibrar as pregas vocais e produzir som. A fonação, por sua vez, é a produção do som na 
laringe, através da vibração das pregas vocais. Se esses dois subsistemas não funcionam adequadamente, toda a 
produção da fala será comprometida.

Avaliação da Respiração

Postura do paciente

Padrão respiratório (torácico, abdominal, clavicular)

Capacidade de sustentar o ar

Coordenação respiração-fonação

Tempo máximo de fonação (TMF)

Capacidade de variar volume

Avaliação da Fonação

Qualidade vocal (rouca, soprosa, tensa)

Intensidade (volume da voz)

Altura (frequência fundamental)

Quebras de voz

Capacidade de iniciar/interromper fonação

Coordenação motora laríngea

Na avaliação da respiração, observamos a postura do paciente, o padrão respiratório (torácico, abdominal, 
clavicular), a capacidade de sustentar o ar para a fala e a coordenação entre a respiração e a fonação. Pedimos ao 
paciente para sustentar um som (como /a/) pelo maior tempo possível, medindo o tempo máximo de fonação 
(TMF). Um TMF reduzido pode indicar fraqueza respiratória ou fechamento glótico inadequado. Também 
observamos a capacidade de variar o volume da voz, o que depende de um bom controle respiratório.

15s
TMF Normal

Tempo mínimo esperado para adultos saudáveis

<10s
TMF Reduzido

Indica possível comprometimento respiratório ou glótico

A avaliação da fonação foca na qualidade vocal. Observamos se a voz é rouca, soprosa, tensa-estrangulada, 
trêmula, ou se há quebras de voz. A intensidade (volume) e a altura (frequência) da voz também são analisadas. 
Por exemplo, uma voz soprosa pode indicar um fechamento incompleto das pregas vocais (comum na disartria 
flácida), enquanto uma voz tensa-estrangulada sugere hipertonicidade (comum na disartria espástica). A 
capacidade de iniciar e interromper a fonação de forma precisa também é um indicador importante da 
coordenação motora.



Avaliação dos Subsistemas da Fala: 
Ressonância e Articulação
Continuando nossa análise dos "instrumentos" da fala, passamos para a ressonância e a articulação. A 
ressonância refere-se à forma como o som produzido na laringe é modificado pelas cavidades oral, nasal e 
faríngea. É o que dá o timbre à nossa voz. A articulação, por sua vez, é a moldagem dos sons da fala pelos 
articuladores (lábios, língua, mandíbula, palato mole) para produzir consoantes e vogais distintas. Se a ressonância 
estiver alterada, a voz pode soar "nasal" ou "abafada". Se a articulação for imprecisa, as palavras se tornam 
ininteligíveis.

Hipernasalidade
Excesso de ressonância nasal - 
"mamãe" soa como "mãmãe"

Hiponasalidade
Pouca ressonância nasal - 
"mamãe" soa como "babãe"

Teste do Espelho
Espelho sob o nariz para 
observar condensação durante 
sons não nasais

Na avaliação da ressonância, observamos a presença de hipernasalidade (excesso de ressonância nasal, como em 
"mamãe" soando como "mãmãe") ou hiponasalidade (pouca ressonância nasal, como em "mamãe" soando como 
"babãe"). Podemos usar testes simples, como pedir ao paciente para repetir frases com muitos sons nasais 
("Maria comeu maçã") e não nasais ("Este é um dia lindo"), ou o "teste do espelho", onde um espelho é colocado 
sob o nariz do paciente para observar a condensação de vapor durante a fala de sons não nasais. A disfunção 
velofaríngea é a causa mais comum de hipernasalidade na disartria.

Avaliação da Articulação

Precisão dos movimentos

Velocidade articulatória

Amplitude dos movimentos

Movimentos isolados (protruir língua, fechar lábios)

Diadococinesia (/pa-ta-ka/ repetidamente)

Produção de consoantes e vogais

Distorções, omissões, substituições

Indicadores de 
Comprometimento

Lentidão

Imprecisão

Irregularidade

Amplitude reduzida

Fadiga muscular

A avaliação da articulação é uma das partes mais extensas. Observamos a precisão, a velocidade e a amplitude 
dos movimentos dos lábios, língua e mandíbula. Pedimos ao paciente para realizar movimentos isolados (ex: 
protruir a língua, fechar os lábios) e movimentos repetitivos rápidos (diadococinesia), como /pa-ta-ka/ 
repetidamente. A lentidão, a imprecisão ou a irregularidade nesses movimentos são indicativos de disartria. 
Também analisamos a produção de consoantes e vogais em palavras e frases, identificando distorções, omissões 
ou substituições de sons. A clareza da fala é diretamente proporcional à precisão articulatória.



Avaliação dos Subsistemas da Fala: 
Prosódia e Inteligibilidade
Chegamos à "melodia" e à "clareza" da fala: a prosódia e a inteligibilidade. A prosódia é o ritmo, a entonação e o 
estresse da fala. É o que nos permite expressar emoções, fazer perguntas, enfatizar palavras e dar fluidez à nossa 
comunicação. Uma prosódia alterada pode fazer a fala soar monótona, robótica ou, inversamente, excessivamente 
variada e irregular. A inteligibilidade, por sua vez, é a medida de quão bem a fala do paciente é compreendida pelo 
ouvinte. É o objetivo final de toda a produção da fala e o principal indicador do impacto funcional da disartria.

Monopitch
Voz sem variação de altura - característica da 
disartria hipocinética

Monoloudness
Voz sem variação de volume - comum no Parkinson

Fala Escandida
Ritmo irregular com pausas inadequadas - típica da 
disartria atáxica

Disprosódia
Alteração geral do ritmo e entonação da fala

Na avaliação da prosódia, observamos a presença de monopitch (voz sem variação de altura), monoloudness (voz 
sem variação de volume), fala lenta ou rápida, pausas inadequadas, e a capacidade de usar a entonação para 
expressar diferentes significados (ex: pergunta vs. afirmação). A disprosódia é uma característica marcante em 
vários tipos de disartria, como a hipocinética (monotonia) e a atáxica (fala escandida). A capacidade de variar o 
estresse em palavras e frases também é avaliada.

Inteligibilidade Contextual: A inteligibilidade pode variar drasticamente dependendo do ambiente, 
interlocutor e complexidade da mensagem. Uma fala pode ser 80% inteligível em ambiente silencioso, 
mas cair para 30% em ambiente ruidoso.

A inteligibilidade é o parâmetro mais importante para determinar o impacto funcional da disartria. Ela pode ser 
avaliada de forma perceptivo-auditiva, onde o fonoaudiólogo (ou um ouvinte treinado) transcreve a fala do 
paciente e calcula a porcentagem de palavras ou frases compreendidas. É crucial avaliar a inteligibilidade em 
diferentes contextos comunicativos, pois ela pode variar dependendo do ambiente, do interlocutor e da 
complexidade da mensagem. Uma fala pode ser 80% inteligível em um ambiente silencioso, mas cair para 30% em 
um ambiente ruidoso, impactando significativamente a participação social do paciente.



Instrumentos de Avaliação da Inteligibilidade 
de Fala e Protocolos Validados
A avaliação perceptivo-auditiva, embora fundamental, pode ser subjetiva. Para complementar essa análise e obter 
dados mais objetivos e comparáveis, utilizamos instrumentos de avaliação da inteligibilidade de fala e protocolos 
validados. Esses instrumentos padronizados nos permitem quantificar o grau de comprometimento da fala, 
monitorar a progressão da doença ou a eficácia da terapia, e fornecer uma base sólida para a tomada de decisões 
clínicas. É como ter uma balança e uma fita métrica para medir o progresso em um plano de exercícios, em vez de 
apenas "sentir" que está melhorando.

Assessment of Intelligibility of Dysarthric 
Speech (AIDS)
Um dos mais abrangentes, permite avaliar a 
inteligibilidade de palavras e sentenças, além de medir a 
taxa de fala. O paciente lê listas de palavras e 
sentenças, que são gravadas e posteriormente 
transcritas por ouvintes.

Frenchay Dysarthria Assessment (FDA)
Avalia os subsistemas da fala (reflexos, respiração, 
lábios, mandíbula, palato, laringe, língua) e a 
inteligibilidade em diferentes contextos. É um 
instrumento mais qualitativo, mas com pontuações que 
permitem quantificar a severidade.

Dysarthria Severity Scale (DSS)
Uma escala de classificação que permite ao clínico 
atribuir um grau de severidade à disartria com base em 
critérios perceptivo-auditivos.

Motor Speech Assessment (MASA)
Embora mais focado em apraxia de fala, muitas de suas 
subescalas são úteis para avaliar componentes motores 
da fala relevantes para a disartria, como a força, 
amplitude e velocidade dos movimentos orofaciais.

Entre os protocolos mais conhecidos e utilizados, destacam-se: Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech 
(AIDS), Frenchay Dysarthria Assessment (FDA), Dysarthria Severity Scale (DSS) e Motor Speech Assessment 
(MASA). Cada um oferece uma perspectiva única e complementar para a avaliação abrangente da disartria.

Tecnologia Assistiva e Inovação

A incorporação de tecnologia na avaliação é uma tendência 
crescente. Softwares de análise acústica podem fornecer dados 
objetivos sobre:

Frequência fundamental (altura da voz)

Intensidade (volume)

Tempo de fonação

Irregularidades articulatórias

Neuroplasticidade Aplicada

A avaliação é o ponto de partida para 
intervenções que visam:

Promover reorganização neural

Estimular plasticidade cerebral

Otimizar resultados terapêuticos

Melhorar função comunicativa

A incorporação de tecnologia assistiva e inovação na avaliação é uma tendência crescente. Softwares de análise 
acústica, por exemplo, podem fornecer dados objetivos sobre a frequência fundamental (altura da voz), 
intensidade (volume), tempo de fonação e irregularidades articulatórias, complementando a avaliação perceptivo-
auditiva. Além disso, a compreensão da neuroplasticidade aplicada é vital: a avaliação não é um fim em si mesma, 
mas o ponto de partida para intervenções que visam promover a reorganização neural e a melhora funcional. Ao 
identificar as áreas de maior comprometimento, o fonoaudiólogo pode direcionar a terapia para estimular a 
plasticidade cerebral, otimizando os resultados.



Consolidação do Conhecimento
Chegamos ao final de nossa jornada pela complexidade das disartrias. Vimos que a fala é uma orquestra delicada, 
e a disartria, uma desafinação causada por lesões neurológicas que afetam o controle motor. Exploramos a 
classificação de Darley, Aronson e Brown, que nos oferece um mapa para identificar os diferentes "sabores" dessa 
condição: da fraqueza da disartria flácida à rigidez da espástica, passando pela incoordenação da atáxica, a 
lentidão da hipocinética, os movimentos involuntários da hipercinética e as complexas combinações da disartria 
mista.

Compreendemos que a avaliação fonoaudiológica é um processo investigativo e integrado, que vai muito além de 
"ouvir" a fala. Ela exige a análise sistemática de cada subsistema 3 respiração, fonação, ressonância, articulação e 
prosódia 3 e a utilização de instrumentos validados para quantificar a inteligibilidade. Essa abordagem detalhada 
não só nos permite diagnosticar e classificar a disartria, mas também traçar um plano terapêutico personalizado, 
aproveitando o potencial da neuroplasticidade e, quando pertinente, a tecnologia assistiva.

Em prática:

Sempre observe a fala do paciente em diferentes contextos para captar a variabilidade da disartria.

Utilize a classificação de Darley, Aronson e Brown como um guia para organizar suas observações e 
raciocínio clínico.

Não se esqueça de avaliar todos os subsistemas da fala, pois eles interagem e se influenciam 
mutuamente.

Complemente sua avaliação perceptivo-auditiva com instrumentos padronizados para maior 
objetividade.

Lembre-se que o objetivo final é melhorar a comunicação funcional do paciente, impactando sua 
qualidade de vida.

Autoavaliação

Qual das seguintes características é mais comumente associada à disartria hipocinética, frequentemente 
observada na Doença de Parkinson?
a) Fala escandida e incoordenação
b) Voz tensa-estrangulada e lentidão
c) Monopitch, monoloudness e fala festinada
d) Hipernasalidade e voz soprosa

1.

Um paciente apresenta voz soprosa, hipernasalidade e articulação imprecisa, com fraqueza evidente dos 
músculos orofaciais. De acordo com a classificação de Darley, Aronson e Brown, qual tipo de disartria é mais 
provável?
a) Disartria Atáxica
b) Disartria Flácida
c) Disartria Espástica
d) Disartria Hipercinética

2.

A avaliação da inteligibilidade da fala é crucial porque:
a) Ajuda a determinar a localização exata da lesão cerebral.
b) É o único parâmetro objetivo para o diagnóstico da disartria.
c) Indica o impacto funcional da disartria na comunicação diária do paciente.
d) É um pré-requisito para a aplicação de qualquer terapia fonoaudiológica.

3.

Qual subsistema da fala é primariamente responsável pela "melodia" e "ritmo" da fala, e sua alteração é 
conhecida como disprosódia?
a) Respiração
b) Fonação
c) Ressonância
d) Prosódia

4.

Explique brevemente a importância de uma avaliação fonoaudiológica abrangente na disartria, considerando 
não apenas a identificação do tipo, mas também o planejamento terapêutico e o conceito de neuroplasticidade. 
(3-5 linhas)

5.



Gabarito
1 c) Monopitch, monoloudness e fala 

festinada
2 b) Disartria Flácida

3 c) Indica o impacto funcional da 
disartria na comunicação diária do 
paciente.

4 d) Prosódia

Resposta da Questão 5:

Uma avaliação abrangente é crucial porque permite identificar não apenas o tipo de disartria e suas 
características perceptivo-auditivas, mas também a gravidade e o impacto funcional em cada subsistema 
da fala. Isso possibilita um planejamento terapêutico individualizado e eficaz, que pode explorar a 
neuroplasticidade do cérebro para promover a reorganização neural e a melhora da comunicação, 
otimizando os resultados da intervenção.



Próximos Passos e Recursos Adicionais
Próxima Aula:

Na Aula 21, mergulharemos nas estratégias e 
abordagens terapêuticas para as disartrias, explorando 
como as intervenções fonoaudiológicas podem 
promover a reorganização neural e melhorar a 
comunicação.

Nota Importante:

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula 
estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes 
oficiais para verificar alterações.

Recursos Adicionais

Livro
Duffy, J. R. (2019). 
Motor Speech 
Disorders: 
Substrates, 
Differential 
Diagnosis, and 
Management (4th 
ed.). Pearson. (Para 
aprofundamento 
teórico e clínico).

Artigo Científico
Darley, F. L., 
Aronson, A. E., & 
Brown, J. R. (1969). 
Differential 
diagnostic patterns 
of dysarthria. 
Journal of Speech 
and Hearing 
Research, 12(2), 
246-269. (Leitura 
clássica e 
fundamental).

Website
American Speech-
Language-Hearing 
Association (ASHA) 
3 Seção sobre 
Distúrbios Motores 
da Fala. (Para 
diretrizes clínicas e 
recursos 
atualizados).


