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O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma das
doencas sistémicas e crOnicas mais comuns em
todo o mundo e geralmente afeta individuos com
idade superior a 40 anos. Estilos de vida inade-
quados, sedentarismo ¢ a obesidade sdo um dos
principais fatores de risco para o aumento gradativo
de portadores dessa doencga'. Na literatura existem
alguns estudos que se propdem a associar doengas
sistémicas a possiveis alteragdes vocais, no entan-
to, poucas pesquisas procuram estabelecer uma
associacdo entre alteracdes vocais e o Diabetes
mellitus (DM).

Nesse contexto, destaca-se o artigo “Vocal
characteristics in patients with type 2 diabetes
mellizus”, elaborado por Abdul-latif Hamdan e
colaboradores, pesquisadores da Universidade
Americana de Beirute. O objetivo desse estudo
foi observar as caracteristicas vocais de individuos
com Diabetes mellitus tipo 2. A justificativa para
a realizag@o desse trabalho reside no fato de que
apesar da literatura apontar os prejuizos neurold-
gicos, vasculares e musculares acarretados pelo
DM2, ainda existe uma lacuna na literatura cienti-

fica sobre as caracteristicas perceptivo-auditivas e
acusticas da voz dessa populagdo.

Para o cumprimento do objetivo proposto,
82 individuos com DM2 que frequentavam a
clinica de endocrinologia da institui¢do foram
convidados a participar da pesquisa no Hamdan
Voice Unit. O diagnostico do DM2 foi baseado
no teste de hemoglobina glicada ou glicosilada
(HbA1c). Esseexame tem como objetivo detectar
a quantidade de glicose associada a uma parte da
hemoglobina, além de avaliar o controle glicémico
durante os Gltimos 2 a 3 meses®. Foram utilizados
como dados demograficos: idade, sexo, alergia,
refluxo, tabagismo, duragdo da doenga e presenga
ou auséncia de neuropatia. O controle glicémico foi
baseado nos testes de HbA lc, a duragdo da doenga
foi estratificada em menos de 5 anos, entre 5 ¢ 10
anos e mais de 10 anos e a presenca de neuropatia
foi definida por meio do historico e da presenga de
sintomas sensoriais positivos. Um grupo controle
pareado em idade e sexo foi recrutado. Segundo
os autores, a prevaléncia de alergia, tabagismo e
refluxo foi semelhante nos dois grupos, evitando
possiveis efeitos de confusao.
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Os individuos foram orientados a realizar a
emissdo sustentada da vogal /a/ e contagem de 1 a
10 de forma confortavel. Para a analise acustica,
foi utilizado o software Visipitch IV.Os parametros
acusticos analisados foram: frequéncia fundamen-
tal, shimmer, perturbagdo relativa média, relagdo
harmonico-ruido e indice de turbuléncia vocal.
A avalia¢do perceptivo-auditiva foi realizada de
forma cega por dois avaliadores por meio da escala
GBRAS. Foi realizada uma comparagao dos dados
obtidos entre: grupo diabético e grupo controle;
grupo diabético com diagndstico superior a 10 anos
e grupo controle; grupo diabético com controle
glicémico ruim e grupo controle; e grupo diabético
com neuropatia e grupo controle.

Os resultados mostraram que apesar de ndo
haver diferenga estatistica significante quanto a
avaliagdo actstica, o tempo maximo de fonagao
encontrado nos diabéticos foi menor que no grupo
controle. Na avaliagdo perceptivo-auditiva ndo
houve diferenca estatisticamente significante, no
entanto, os escores encontrados foram maiores no
grupo diabético, exceto no parametro rouquidao.
Individuos diabéticos com controle glicémico ina-
dequado e neuropatia obtiveram maiores escores
no grau geral da voz, o que pode indicar presenga
de possiveis alteragdes vocaisquando comparados
ao grupo controle.

A pesquisa levanta a hipdtese que a miopatia
e a neuropatia sdo as morbidades mais relevantes
para possivelis altera¢des vocais no DM2, uma vez
que a laringe é um 6rgao musculo esquelético que
depende da interagdo e integridade de diversos
sistemas. O estudo sugere que a atrofia e demais
alteracdes musculares poderdo comprometer a
musculatura laringea, afetando substancialmente
a qualidade vocal de portadores de DM2. Os
autores também apontam como limitagdo desse
estudo a auséncia de exames de imagem laringea
e eletromiografia.

Durante a leitura critica deste artigo, observa-
-se a existéncia de alguns vieses: a falta de uma
padronizagdo mais adequada na formagdo dos
grupos e subgrupos, visto que, muitas vezes, a
comparacao foi realizada entre grupos com amos-
tras com grande disparidade numérica, o que pode
interferir nos resultados da analise. A presbifonia,
etilismo e a atividade profissional dos participantes
sdo questdes importantes que nao foram menciona-
das nos critérios de inclusio e exclusio, no entanto,

podem ser fatores de confusdo no que se refere a
qualidade vocal dos individuos.

Estima-se que, entre 2000 e 2030, a prevaléncia
global do diabetes duplique, atingindo cerca de
366 milhdes de individuos no mundo®. Segundo
levantamento do Ministério da Satde no ano de
2011, 5,6% da populagdo brasileira declarou pos-
suir a doenga. Entre os tipos de diabetes, 0 DM2 ¢é
o de maior incidéncia, alcangando entre 90 ¢ 95%
dos casos, e acometem geralmente individuos de
meia idade ou em idade avangada‘, o que pode
afetar substancialmente a qualidade ¢ o estilo de
vida dos acometidos, podendo levar a uma redugéo
pronunciada na expectativa de vida dessa popula-
¢do’. Nesse sentido, o estudo traz uma contribui¢do
significativa para a Fonoaudiologia por demonstrar
haver um possivel comprometimento da qualidade
vocal de individuos diabéticos, assunto ainda es-
casso na literatura cientifica. Propdem-se, assim,
outros estudos quecontemplem na sua metodologia
o controle dos vieses encontrados no presente estu-
do e que incluam exames como a laringoscopia ¢ a
eletromiografia, a fim de permitir uma analise mais
fidedigna da provavel associacdo entre diabetes e
alteragdes vocais.
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