ARTIGOS @

395

Caracterizacao vocal de individuos
hipertensos

Voice characterization of hypertensive
individuals

Caracterizacion vocal de individuos
hipertensos

Larissa Mendes™
Juliana Marcolino™
Michelly Andrade™”

Ana Paula Dassie-Leite

*ok koK

Resumo

Objetivo:Caracterizar a voz do individuo hipertenso quanto aos sintomas vocais e laringeos,
avaliacdo perceptivo-auditiva e autoavaliacdo vocal. Método: Trata-se de estudo transversal e de natureza
quantitativa. Participaram 38 individuos hipertensos, com idades entre 46 ¢ 82 anos (média 68,5),
vinculadas ao programa HIPERDIA. Todos responderam a um questionario sobre historico da doenga,
sintomas e ao protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVYV). Foi realizada avaliagdo perceptivo-auditiva e
as vozes foram analisadas por fonoaudi6logos especialistas. Resultados: Os sintomas mais referidos foram
boca seca (n=26; 68,4%), tosse (n=22; 57,9%) e sensacdo de corpo estranho na laringe (n=20; 52,6%).
A média de sintomas foi 3,4. A maior parte dos individuos apresentou voz alterada (n=82; 75,9%), com
diferenca estatisticamente significante em relagdo aos que apresentaram vozes adaptadas (p=<0,001). Das
alteradas, 46,3% eram roucas ¢ 29,3% soprosas. A média do QVV foi de 78,88 no dominio total, 76,67
no socio-emocional e 80,2 no fisico. Nao houve diferenca estatisticamente significante na relagio entre a
variavel faixa etaria com as demais (tipos de sintomas, qualidade vocal e escores do QVV). Conclusio:
Hipertensos apresentam média consideravel de sintomas, sendo que os mais relatados foram boca seca,
tosse e sensacdo de corpo estranho na laringe. Apresentam vozes alteradas, predominantemente roucas.
A disfonia causa impacto significativo na vida de individuos hipertensos

Palavras-chave: voz, hipertensio, distirbios da voz, qualidade de vida

Abstract

Purpose: To characterize the voice of the hypertensive individual considering vocal and laryngeal
symptoms, perform a perceptive-auditory evaluation and vocal self-assessment. Methods: 38 hypertensive
individuals from 46 to 82 years of age (average 68,5) linked to the HIPERDIA program responded a
questionnaire about the history of the disease, symptoms and the voice related quality of live (V-RQOL)
protocol. A perceptive-auditory evaluation was performed and the voices were analyzed by specialized
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speech-language pathologists. Results: The most referred symptoms were dry mouth (n=26, 68,4%), cough
(n=22;57,9%) and sensation of foreign body in the larynx (n=20; 52,6%). The average of symptoms was
3,4. Most individuals presented altered voices (n=82, 75,9%), with statistically significant different in
relation to those who presented adapted voices (p= <0,001). From the altered voices, 46,3% were hoarse
and 46,3% were breathy. The overall average of the V-RQOL was 78,88 in total, 76,67 in the social-
emotional domain and 80,2 in the functioning domain. There was no statistically significant difference
regarding the variable age with the others (kind of symptoms, quality of voice and V-RQOL scores).
Conclusion: Hypertensive individuals present considerate average of symptoms. The most reported were
dry mouth, cough and sensation of foreign body in the larynx. They present altered voices, predominantly
hoarse. The dysphonia causes significant impact on hypertensive individual s lives.

Keywords: voice, hypertension, voice disorders, quality of life

Resumen

Objetivo: caracterizar la voz de la persona hipertensa por los sintomas vocales e de la laringe,
evaluacion perceptual-auditiva y autoevaluacion vocal. Método: Estudio transversal y de naturaleza
cuantitativa. Participaron 38 individuos hipertensos, con edades comprendidas entre los 46 y 82 arios
(promedio 68,5), vinculados al programa HIPERDIA. Todos respondieron a un cuestionario sobre la
historia de la enfermedad, los sintomas y al protocolo Calidad de Vida en voz (CVV). Fue realizada
la evaluacion perceptual-auditiva y las voces fueron analizadas por expertos en Fonoaudiologia.
Resultados: Los sintomas mas frecuentes fueron sequedad de boca (n= 26, 68,4%), tos (n =22, 57,9%)
¥ sensacion de cuerpo extraiio en el laringe(n = 20, 52,6%). El promedio de los sintomas fue de 3,4.
La mayoria de los sujetos presento voz alterada (n = 82, 75,9%), con diferencia estadisticamente
significativa para aquellos que presentaron voces adaptadas (p = <0,001). De las alteradas, 43,6%
eran roncas y 29,3% con salida de aire. El promedio del CVV fue 78,88 en el dominio total, 76,67 en
el socio emocional y 80,2 en el fisico. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la relacion
entre la variable edad con las demas (tipos de sintomas, calidad vocal y puntajes de CVV). Conclusion:
Los hipertensos presentan promedio considerable de sintomas, siendo los mas frecuentes: sequedad de
boca, tos y sensacion de cuerpo extrafio en la laringe. Presentan voces alteradas, en su mayoria roncas.
La disfonia provoca impacto significativo en las vidas de las personas con hipertension.

Palabras clave: voz, hipertension, trastornos de la voz, calidad de vida..

Introducao

A hipertensdo arterial ¢ uma doenga cronica,
cujos sintomas nem sempre sdo perceptiveis.
Caracterizada quando a pressdo arterial sistolica
¢ maior ou igual a 140 mm Hg e pressdo
arterial diastdlica maior ou igual a 90 mm Hg,
sem a administracdo de medicamentos anti-
hipertensivos". E, atualmente, um dos graves
problemas de satide publica, atingindo em média de
10% a 40% da populagéo, conforme faixa etaria -

Em geral, a maioria dos individuos hipertensos
faz parte do Plano de Reorganizacdo da Atencdo
a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus,

conhecido como HIPERDIA, implementado pelo
Ministério da Satde, no ano 2000. O objetivo do
programa ¢ reduzir a morbimortalidade decorrente
das consequéncias da hipertensdo arterial e do
diabetes Mellitus, ¢ melhorar a qualidade de vida
dos individuos de 40 anos ou mais que possuem a
doenga, ¢ de seus familiares @. O tratamento para
a hipertensao arterial baseia-se na mudanca de
estilo de vida e no tratamento medicamentoso ).
Alguns individuos precisam tomar medicamentos
por toda a vida para o controle da doenca, o que
pode trazer alguns efeitos colaterais, dentre eles
efeitos maléficos ao trato vocal.
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De maneira geral, sdo muitos os medicamentos
que podem alterar a qualidade vocal ¢ a
fisiologia laringea, como simpaticomiméticos,
anticolinérgicos, anti-histaminicos, antitussigenos,
medicamentos psicoativos, vitamina C,
corticosterdides, medicamentos para refluxo
gastroesofagico e os anti-hipertensivos®.
Especificamente sobre os medicamentos anti-
hipertensivos, verifica-se na literatura que estes
produzem respostas diferenciadas a dinamica
vocal, dependendo de seu mecanismo de agao.

Os medicamentos anti-hipertensivos sao
conhecidos como: diuréticos, beta-bloqueadores
(inibidores adrenérgicos), bloqueadores de canal
de calcio, inibidores da enzima conversora da
angiotensina e os antagonistas dos receptores da
angiotensina II. Sabe-se que os diuréticos atuam
sobre os rins facilitando a excrecdo de sal e
agua do organismo para a diminui¢do da pressao
arterial (PA), provocando diurese e natruirese,
que, consequentemente, também provoca perda
de liquido do trato vocal ou mais conhecido,
ressecamento do trato vocal®. E somente esse
ressecamento do trato vocal pode provocar
alteragdes vocais, tais como rouquidao.

Os medicamentos beta-bloqueadores ou
inibidores adrenérgicos também ocasionam
o efeito de ressecamento do trato vocal por
atuarem no sistema nervoso simpatico®.Estes
medicamentos bloqueiam os efeitos de taquicardia
(aceleragdo dos batimentos cardiacos) e também
bloqueiam o aumento da pressdo sanguinea (pela
vasoconstri¢do). Porém, o que se sabe, é que estes
medicamentos deveriam bloquear a agdo simpatica
de diminuigéo salivar e das secregdes glandulares®.
No entanto, podem produzir diminuigdo do muco
do trato vocal, o que mostra que a¢ao deste grupo de
medicamentos ndo ¢ totalmente conhecida®. Nos
inibidores da enzima conversora de Angiotensina,
os efeitos estdo em outro local. Eles ndo atuam
sobre altera¢do da produgdo do muco, mas
provocam a liberagdo de prostaglandina, um
horménio que ocasiona a tosse seca®.

Quase todos os medicamentos anti-
hipertensivos provocam ressecamento da mucosa
porque apresentam efeito parassimpatico 7. Os
agentes anti-hipertensivos ressecam as membranas
mucosas das vias aéreas superiores ®.

Apesar destes efeitos consequentes ao uso
de medicamentos ainda s3o escassas publicagdes
que envolvam dados populacionais quantitativos

acerca dessa possibilidade. Por isso, pretendem-se,
aqui, ampliar essa discussdo acerca do assunto
e, consequentemente, contribuir para o avango
do conhecimento cientifico sobre as possiveis
alteracdes vocais relacionadas a utilizacdo de
medicamentos anti-hipertensivos.

O presente estudo tem o objetivo de identificar
as caracteristicas vocais apresentadas por sujeitos
hipertensos, além de observar se essas caracteristicas
interferem na qualidade de vida destes individuos.

Material e Método

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Centro Oeste, sob o
namero 075/2009. Trata-se de estudo transversal, de
natureza quantitativa. Participaram 38 individuos
hipertensos, sendo 31 (81,6%) mulheres e sete
(18,4%) homens, com faixas etarias entre 46 e 82
anos (média de 68,5 anos). Do total, 31 (81,6%)
eram donas de casa, seis (15,8%) aposentados e
um (2,6%) sapateiro. Foram incluidos individuos
cadastrados no Programa HIPERDIA de uma
Unidade Bésica de Satde localizada na cidade de
Irati-Parand, que sao acompanhados pelos agentes
comunitarios de saude do municipio. Foram
excluidos os individuos com outras alteragdes
de saude significativas associadas (Acidente
Vascular Cerebral, outras alteragdes neuroldgicas,
neoplasias, dentre outras), que faziam a ingestdo
diaria de outros tipos de medicamentos que
ndo para hipertensdo e/ou diabetes (devido a
integragdo do programa Hiperdia), ou que ndo
puderam ser contatados por meio de telefonemas
ou visitas domiciliares das pesquisadoras. Do
total de individuos cadastrados, dez ndao puderam
ser encontrados e dezessete possuiam doencas
concomitantes.

O tempo médio da doenga dos individuos que
compuseram a amostra foi de 14,6 anos e o tempo
médio de ingestdo de medicamentos hipertensivos
de 13,4 anos. A coleta de dados foi feita por meio
de visitas domiciliares. Inicialmente, os individuos
responderam a um questionario fechado elaborado
pelas pesquisadoras para obtengdo de dados sobre
sinais e sintomas vocais e laringeos.

Em seguida, responderam ao protocolo de
Avaliagdo da Qualidade de Vida em Voz (QVV)
©_ amplamente utilizado em pesquisas nacionais e
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internacionais. O instrumento contém 10 questdes
referentes aos dominios: fisico, socioemocional
e total. As respostas sdo fornecidas por meio de
escala de Likert de 1 a 5 pontos, em que o individuo
deve mensurar quanto determinada dificuldade ¢
relevante. O protocolo possui formula especifica
para calculo dos escores, que podem variar de 0
a 100 para cada um dos trés dominios, sendo que
quanto mais proximo de 100, melhor ¢ a qualidade
de vida do individuo.

Foi realizada, ainda, a avaliagdo perceptivo-
auditiva da voz. Foram realizadas gravagdes das
vogais “a”, “i” e “u” e contagem de numero de
1 a 10. O microfone foi posicionado a 45 graus
de angulagdo da boca e a cerca de 10 centimetros
de distancia para evitar interferéncias no sinal
de entrada. As amostras vocais foram avaliadas
por trés fonoaudidlogos especialistas em voz,
que realizaram analises quanto a qualidade vocal
(adaptada ou alterada) e ao tipo vocal predominante
(rugosa, soprosa, tensa ou outros). Para as
analises dos especialistas foram repetidas 15%
das amostras de voz para avaliar a confiabilidade
intra-avaliador. Os trés fonoaudiologos obtiveram
boa confiabilidade de respostas em relagdo aos
parametros avaliados (aos parametros de qualidade
vocal (77,5%) e ao tipo de voz (62,5%).

Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente, por meio de analise descritiva
e por testes de Igualdade de duas proporgdes e
Qui-Quadrado. O nivel de significancia foi de
0,05. Para a tabulacdo da variavel qualidade
vocal, foi considerado o niimero de ocorréncias
de determinada resposta, somando-se a avaliagdo
dos trés especialistas e, portanto, o “n” apresentado
para essa variavel nas tabelas ndo corresponde ao
nimero de sujeitos e sim ao niimero de ocorréncia
de determinada resposta. Vale ressaltar que, como
a maior parte dos individuos hipertensos ¢ idosa,
foi realizado o cruzamento entre as variaveis faixa
etaria e as demais variaveis referentes aos aspectos
vocais, buscando assim evitar a confusao entre as
possiveis alteragdes relacionadas a ingestao do
medicamento hipertensivo e a presbifonia.

Resultados e discussao

Como sao verificados na Tabela 1, os sintomas
mais citados pelos individuos hipertensos deste
estudo foram boca seca, tosse e sensacao de corpo
estranho na laringe, respectivamente. E possivel
que a alta frequéncia do sintoma boca seca tenha
relagdo com a utilizagdo de medicamentos anti-
hipertensivos. Quase todos esses medicamentos
possuem efeito parassimpatico, o qual diminui a
secrecdo salivar e, consequentemente, aumenta
a sensagdo de boca seca”. A tosse também esta,
possivelmente, associada aos efeitos colaterais dos
medicamentos, pois alguns ocasionam a liberagao
de prostaglandina, ocasionando tosse seca®. Ja a
sensacdo de corpo estranho pode ser decorrente
dos efeitos que a sensagdo de boca seca e tosse
ocasionam nas pregas vocais, pois uma reagao dos
tecidos ao constante estresse, induzido pelo atrito e
choques entre as pregas vocais, com o minimo de
protecdo, pode produzir aumento na producdo de
muco localizado!? e, consequentemente, sensa¢do
de corpo estranho na laringe, com efeito ciclico e
novos episddios de tosse.

Tabela 1: DISTRIBUICAO DE SINTOMAS
AUTORREFERIDOS PELOS PARTICIPANTES

Sintomas n %

Boca Seca 26 68,4%
Tosse 22 57,9%
Corpo Estranho 20 52,6%
Saliva espessa 17 44,7%
Coceira 10 26,3%
Pigarro 10 26,3%
Cansaco 9 23,7%
Rouquidao 7 18,4%
Dor 3 7,9%
Voz Grave 1 2,6%

Segundo a literatura, os idosos apresentam
maior numero de sintomas de cansago ao falar, dor
na garganta e sensacao de corpo estranho em regido
laringea) ou ainda rouquidao, redugéo da extenséo
vocal, agravamento vocal e fadiga vocal!?. Os
sintomas de boca seca, tosse e sensagdo de corpo
estranho na laringe encontrados neste trabalho,
embora também tenham relagdo com o proprio
processo de envelhecimento!® e concordem em
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parte com os trabalhos encontrados na literatura,
parecem ser decorrentes do processo da doenga,
pois foi verificado que individuos hipertensos
na faixa etaria de 40 a 59 anos apresentaram o0s
mesmos tipos de sintomas que individuos com
mais de 60 anos (Tabela 2). Caso tais sintomas

tivessem sido mais comuns em individuos acima
de 60 anos, seria admitida uma possibilidade de ter
o envelhecimento como variavel interferente. No
entanto, suas ocorréncias foram semelhantes entre
os individuos das diferentes faixas etarias, o que
permite a inferéncia de que eles provavelmente tém
relagdo com a hipertensao.

Tabela 2: RELACAO ENTRE A VARIAVEL IDADE E OS SINTOMAS VOCAIS

Idade
Total
40-59 anos 60-acima
n % n % n %
Abaixo de 50 0 0% 6 19% 6 16%
P valor= 0,521

51-70 2 29% 4 13% 6 16%

Qvv - 0 0 9
TOTAL 71-90 2 29% 8 26% 10 26%
91-100 3 43% 13 42% 16 42%
Total 7 18% 31 82% 38 100%

Boca seca 3 15% 23 23% 26 21%

Cansaco ao falar 3 15% 6 6% 9 7%

Coceira 1 5% 9 9% 10 8%
Corpo estranho 4 2% 16 16% 20 17%

) Pigarro 2 1% 8 8% 10 8% p-valor= 0,741
Sintomas

Rouquidao 0 0% 7% 7 6%
Saliva espessa 3 15% 14 14% 17 14%
Tosse 4 2% 18 18% 22 18%
Total 20 17% 101 83% 121 100%

p: <0,005;Qui-Quadrado

Estudos'¥ que avaliam os sintomas vocais
apresentados por idosos ndo fazem a exclusdo
daqueles com doengas cronicas como a Hipertensao
Arterial. Da mesma forma, estudos com
professores, por exemplo, ndo excluem individuos
idosos!>19, o que pode estar contribuindo para os
achados referentes a baixa ocorréncia de sintomas
especificamente relacionados a qualidade vocal
ou pode indicar, que a interagdo entre dois fatores
ou mais contribui para a piora vocal. Assim como
pode ocorrer no caso da interagdo entre hipertensdo
e senescéncia, ja que ¢ dificil fazer a separacao
entre os dois, pois cerca de 60 a 80 % dos idosos
possui a hipertensdo arterial 7 decorrente,
principalmente, ao envelhecimento fisiologico,
o qual enrijece vasos e arteriolas, aumentando a
pressao arterial(18). O que leva, consequentemente,

ao uso de medicamento anti-hipertensivo, que pode
produzir alteragdo na estrutura laringea.

Estudos com professores relatam que os
sintomas mais referidos por eles s3o: rouquidao,
fadiga vocal, voz estridente, ardor e /ou dor na
regido da garganta e pescoco, dificuldade em
manter a voz, variagdes na frequéncia fundamental,
falta de volume e proje¢do vocal, perda da
eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar e afonia
ou perda total da voz ¥, ou dor ou irritagdo,
pigarro e rouquidao”. Um possivel achado sobre
os tipos de sintomas apresentados por hipertensos
pode também ser referente a influéncia do tipo de
populagdo estudada (individuos que ndo utilizam
a voz profissionalmente). E possivel que se os
hipertensos da amostra tivessem uma alta demanda
vocal, apresentariam mais queixas especificamente
relacionadas a qualidade da voz.

@ Distirb Comun, Sdo Paulo, 25(3): 395-403, dezembro, 2013

ARTIGOS @

399



ARTIGOS @

400

Larissa Mendes, Juliana Marcolino, Michelly Andrade, Ana Paula Dassie-Leite

E possivel que se o estudo tivesse sido
realizado com pessoas com maior demanda vocal,
os sintomas encontrados poderiam ser diferentes,
pois os aspectos de qualidade vocal propriamente
dita poderiam ser mais facilmente percebidos
por eles, como por exemplo, a rugosidade, como
encontrada em professores e observada em grande
parte dos individuos hipertensos na avaliacao

perceptivo-auditiva (Tabela 3). Assim, pode-se
dizer que as sensagdes laringeas e de trato vocal
sdo mais perceptiveis por esta populagdo do que
sintomas auditivos propriamente ditos. Portanto,
infere-se que os individuos hipertensos, que nao
utilizam a voz profissionalmente, possuem menor
tolerancia a sensacdo de boca seca do que aos
sintomas ligados a qualidade vocal.

Tabela 3: DISTRIBUICAO DA AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DA QUALIDADE VOCAL

Qualidade Vocal n % P valor
Adaptada 26 24,10%
Alterada 82 75,90% <0,001%
Tipo de Voz n %
Rugosa 40 48,70%
Soprosa 24 29,30%
Tensa 12 14,60%
Outros 6 7,30%

* Valores estatisticamente significante (p: <0,05); *Igualdade de duas proporgdes

Acredita-se que pesquisas que eliminem ou
restrinjam os fatores confundidores presentes nas
amostras do presente estudo, como aqueles de
carater longitudinal com amostras maiores poderao
contribuir para a compreensdo dos efeitos dos
medicamentos hipertensivos no trato vocal, aspecto
que ndo foi o objetivo da pesquisa em pauta. No
entanto, a tentativa de descrever ou caracterizar
a voz dos individuos hipertensos pode ser uma
primeira etapa para a compreensao dos efeitos dos
medicamentos no trato vocal.

Em rela¢do a média de sintomas apresentada
pelos individuos hipertensos foi de 3,4 sintomas
por individuo. Nao encontramos outros estudos
similares com o mesmo tipo de sujeitos. Por
isso, procuramos comparar as médias com
as de outras diferentes populagdes estudadas
por fonoaudidlogos. A literatura descreve que
profissionais da voz com grande demanda, (por
exemplo, professores), geralmente possuem média
de dois®” a quatro sintomas vocais ou mais®",
Operadores de telesservigos apresentam em média
dois sintomas® ou mesmo o dobro de sintomas
do que sujeitos com baixa demanda vocal®. Se
profissionais da voz possuem este numero de
sintomas, considera-se que a média de sintomas

apresentada pelos individuos do presente estudo
¢ consideravel e merece ser valorizada pelos
especialistas em voz.

Quanto a qualidade vocal, observa-se na Tabela
3, que houve predominio de vozes alteradas em
relagdo as adaptadas. Ocorreu maior ocorréncia
de vozes rugosas, seguidas de vozes soprosas.
Uma possivel causa para os achados vocais deste
estudo ¢ a ocorréncia de maior atrito entre as
pregas vocais causado pela perda de equilibrio de
fluido adequado para a fonacdo, tanto internamente
quanto externamente®”, efeito decorrente dos
medicamentos anti-hipertensivos. O atrito entre
as pregas vocais pode acarretar lesdes de massa
que, em geral, fazem com que a voz apresente
rugosidade.

Encontramos na literatura um estudo que
descreve sobre os efeitos dos medicamentos na
qualidade vocal e na laringe®), o qual relata que
os diuréticos por ocasionarem desidratagdo das
pregas vocais, podem produzir qualidade vocal
rouca, discretamente aspera, as vezes acompanhada
de soprosidade em casos mais graves. E os
inibidores da enzima conversora da angiotensina
por provocarem liberagdo de prostaglandina, que
produz a tosse seca, irdo resultar em abuso vocal
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e consequentemente lesdes secundarias na laringe,
provavelmente, nodulos vocais, que produzem
qualidade vocal rouco-soprosa®®®. Relatos estes
que concordam com os resultados encontrados na
presente pesquisa.

Em relag@o a qualidade de vida em voz, foi
observado neste estudo , que a disfonia pode causar

impacto negativo na vida cotidiana do individuo
hipertenso (Tabela 4). Verifica-se através do escore
do dominio total que este impacto é médio 7589,
Estudos que avaliaram idosos neste quesito, ao
contrario, apontam pequeno impacto ou pequena
redugdo na qualidade de vida em voz (427,

Tabela 4: ANALISE DESCRITIVA DOS INDICES DO QVV

Descritiva QVV Total Fisico Soécio-emocional
Média 78,88 80,2 76,67
Mediana 85 85,4 87,5
Desvio Padrao 21,04 18,5 26,81

Existem estudos, cujos resultados mostram
que ndo ha diferenca do QVV e autoavaliagdo
vocal ou entre QVV e grau de disfonia entre idosos
hipertensos e ndo hipertensos®®, idosos professores
e ndo professores®, pessoas que utilizam e nio
utilizam a voz profissionalmente®”. Contudo,
hipertensos, professores idosos e profissionais
da voz sdo mais suscetiveis a desenvolverem
problemas vocais. E grande o namero de artigos
que relatam que individuos hipertensos procuram
por ajuda médica por apresentarem sintomas
de boca seca ou tosse. Sendo estes autores, tais
sintomas encontrados nos individuos hipertensos
sdo decorrentes da medicagdo anti-hipertensiva
utilizada®!323%),

Na fonoaudiologia ainda ¢ pequena a procura
de avaliagdo/tratamento deste tipo de grupo,
como aplicagdo do questionario do QVYV, isto
porque, quando o hipertenso chega ao consultdrio
médico relatando boca seca ou tosse, entre outros,
o profissional identifica que o medicamento anti-
hipertensivo ¢ o causador dos sintomas, trocando-o
por outro de diferente mecanismo®V. Acredita-se
na importancia  da divulgagdo de informagdo
a respeito da interagdo dos medicamentos anti-
hipertensivos a laringe, pois muitos hipertensos
possuem algum dos sintomas, mas ndo procuram
atendimento médico para avaliagdao. O que
certamente prejudicara a estrutura laringea,
consequentemente a voz ¢ a qualidade de vida
destes individuos.

Em relagdo a qualidade de vida na populagdo
estudada, verificou-se que dos 38 participantes,
apenas 16 (42,1%) relataram que a alteragdo vocal

ndo representa um problema em suas vidas, ou scja,
a maior parte dos individuos apresenta impacto
negativo da disfonia em sua comunicagdo diaria,
mesmo quando suas faixas etarias apresentam-se
inferiores a 60 anos (Tabela 2). Embora se
tenha classificado os escores em trés categorias,
considera-se, na analise, o fato de que os estudos
atuais consideram que individuos sem queixas de
voz apresentam escores médios de QVV proximos
de 90 pontos 9. Desta forma, aproximadamente
68% dos individuos referiram impacto negativo na
qualidade de vida em voz.

Em relagdo aos dominios do QV'V verificou-se
que individuos hipertensos apresentam o dominio
socioemocional mais alterado (média:76,67),
diferentemente dos resultados obtidos nos trabalhos
que estudaram a relagdo entre qualidade vocal
e a qualidade de vida de diferentes tipos de
disfonias®**®. As autoras concluiram que a maioria
das disfonias possui pior impacto no dominio fisico,
porém ainda ndo ¢ claro o motivo pelo qual esses
resultados acontecem. E possivel que a ocorréncia
de piores escores no dominio sdcioemocional no
presente estudo tenha relagdo com a baixa demanda
vocal tida por esses individuos. E importante
mencionar que os escores do QVV podem
contribuir para a reflexdo sobre a necessidade de
intervengdo fonoaudioldgica junto a esse grupo
de individuos, uma vez que a autoavaliagdo do
sujeito é uma importante ferramenta, que deve ser
associada aos dados da avalia¢do laringologica e
vocal para o delineamento da melhor conduta para
cada caso.
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A disfonia do hipertenso também pode ser
incluida nas disfonias organicas, porém, esse tipo
de disfonia também engloba patologias muito mais
graves como os distirbios neurologicos e o cancer
de cabega e pescoco. Tais alteragdes acarretam
pior qualidade de vida em voz por possuirem
tratamentos agressivos e prognosticos limitados®.
No trabalho de validagdo do questionario de
avaliacdo de qualidade de vida em voz (QVV), a
autora relata que a disfonia orgénica é que causa
maior impacto na vida do individuo, com escores
em torno de 53,33G%, Tais resultados sio diferentes
dos obtidos no presente estudo, em que se obteve
escores médios de 78,88.

Embora no estudo atual os escores
apresentem-se superiores aos de outras disfonias
organicas, acredita-se que o numero de sintomas
apresentados pelos sujeitos pode estar contribuindo
para a sua avaliagdo negativa sobre o impacto que
a disfonia causa em suas vidas.

Finalizando, sugere-se a realiza¢do de outros
estudos sobre o tema, a fim de melhor elucida-lo.
E importante que outros fatores sejam abordados,
controlando aqueles que se mostrem confundidores,
tais como a realiza¢do de exercicios fisicos,
presenca de refluxo gastresofagico (que acarreta
sintomas semelhantes), dados sobre hidratagao,
dentre outros. Sugere-se também a realizacdo de
estudos que comparem individuos hipertensos e
nao hipertensos, com amostras homogéneas no
que se refere a faixa etaria e ao sexo. Além disso,
¢ relevante que sejam desenvolvidas pesquisas
controladas sobre o efeito dos medicamentos no
trato vocal e, consequentemente, na producgdo da
voz, de forma a promover o conhecimento sobre
a produgdo vocal em hipertensos e formas de
protegé-la, prevenir suas alteracdes e reabilita-las
nos casos mais avangados.

CONCLUSAO

Os individuos hipertensos apresentam alta
frequéncia de sintomas de boca seca, tosse e
sensagdo de corpo estranho na laringe. Apresentam,
ainda, vozes predominantemente alteradas,
principalmente rugosas. A disfonia apresentada
por esses individuos interfere negativamente na
sua qualidade de vida.
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