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Prevaléncia de sintomas fonatdrios em pacientes com diabetes mellitus tipo 2?

A Fonoaudiologia se preocupa em compreen-
der como a populacao em geral faz referéncia aos
sintomas vocais e suas possiveis causas fazendo uso
de instrumentos padronizados'. Entretanto, ainda
existem lacunas e aspectos pouco conhecidos no
que se refere aos possiveis prejuizos vocais em
populagdes especificas, como ¢é o caso de indivi-
duos diabéticos®. O diabetesmellitus tipo 2(DM2) é
uma doenga metabdlica caracterizadapelo excesso
de glicose no sangue, resultante da deficiéncia na
secre¢do do horménio insulina e/ou de sua agao™*>.
Apesar de se tratar de uma doengasistémica respon-
savel pelo surgimento de inimeras complicagoes®,
ainda sdoescassosestudos que avaliem sintomas
vocais em individuos com DM2.

Nessa perspectiva,destaca-se o estudo deA-
bdul-latifHamdan, Zeina Kurban e Sami T. Azar,
que, no artigo intitulado*Prevalenceofphonatorys
ymptoms in patienteswithtype 2 diabetes mellitus ",
avalioua prevaléncia de sintomas fonatérios em
pacientes com DM2.Além deverificar o impacto
desses sintomas na qualidade de vida dos individu-
0s, 0s autores se propdem a correlaciona-loscom o
tempo de diagnostico da doenga, controle glicémico
e presenga de neuropatia.

Inicialmente o artigo destaca o carater sisté-
mico da doenga, bem como suas consequéncias a
médio e longo prazo, enfatizando sua repercussao
na qualidade de vida das pessoas. A realizagdo da
pesquisa ¢ justificada pela auséncia de estudos na
literatura sobre alteragdes vocais em pacientes
com DM2.

Para alcangar o objetivo proposto, 105 in-
dividuos com DM2 foram encaminhados para o
HamdanVoice Unit. O diagndstico do DM2 foi
baseado no teste HbAlc, conhecido como hemo-
globina glicada ou glicosilada. O exame tem como
objetivo detectar a quantidade de glicose associada
a uma parte de hemoglobina, além de avaliar o
controle glicémico nos ultimos 2 a 3 meses’. Foram
excluidos pacientes com infecgdo recente nas vias
respiratdrias superiores ou que foram submetidos
a manipulagdo laringea. Um grupo controle foi
formado por 33 individuos saudaveis pareados
quanto a variavel idade.

As variaveis incluidas foram: idade, sexo,
alergia, tabagismo, duragdo da doenga, controle da
glicemia e presenca ou ndo de neuropatia. A dura-
¢do da doenga foi estratificada em periodos:inferior
a 5 anos, entre 5 ¢ 10 anos e superior a 10 anos. O

controle glicémico foi descrito como bom, médio
ou ruim baseado no teste HbAlc.

Os sujeitos foram questionados sobre a
presenga ou auséncia dos seguintes sintomas:
rouquidao,intensidade, fadiga vocal, esfor¢o vocale
afonia.Em seguidasolicitou-se que respondessem
o questionario VoiceHandcap Index-10(VHI),
descrito por Rosenet al®. Este questionario consis-
te em uma versdo resumida do VHI proposta por
Jacobson et al’para quantificar as consequéncias
psicossociais das alteragdes vocais em 3 dominios:
funcional, organico e emocional.

O questionario ¢ composto por 10 perguntas,
sendo cada questdo mensurada em escalaLiker-
tde zero a cinco, em que zero indica nunca, e
cinco,sempre. Oponto de corte de valor 7 (sete)
foi considerado como indicativo de impacto sig-
nificativo.

No que se refere ao instrumento utilizado pe-
los autores, é importante ressaltar que Rosenet al®
propdem uma escala com variag@o de zero a quatro,
sendo zero indicando nunca e quatro, sempre. Além
disso, o questionario € constituido de algumas
questdes que diferem das utilizadas pelos autores,
contrariando o que foi originalmente proposto. No
artigo em discussdo, os autores utilizaram apenas
trés das questdes propostas.

Para analise dos resultados, foram utilizadas
frequéncias ¢ médias para descrever as variaveis
categoricas e continuas. Para isso foram utilizados
os teste t para amostras independentes, enquanto
o teste Pearson X? foi aplicado para as variaveis
categodricas. Todas as analises foram realizadas
utilizando o programa SPSS, versao 17.

Quanto as variaveis, a idade média dos pa-
cientes com diabetes foi de 53,21 anos. A relagao
masculino-feminino foi de 2/3, 34% eram fumantes
e 10,5% tinham historia de alergia. Aproximada-
mente 50% tinham a doenga ha menos de cinco
anos e 37,1% tiveram por mais de 10 anos. Cerca
de 80% tinham boa média de controle glicémico e
27,6% tinham historia de neuropatia.

Quanto aos sintomas vocais,fadiga vocal ¢
rouquiddo foram os mais frequentes para os dois
grupos, porém,os autores apontaram os valores
(respectivamente 34,3 e 33,3%) que pertencem
apenas ao grupo de pacientes diabéticos. Registra-
-se, ainda, que houve diferenga significativa na
prevaléncia de rouquiddo ¢ esfor¢o vocal na
comparagdo entre os individuos diabéticos e os
do grupo controle.No que diz respeito ao impacto
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dos sintomas fonatorios na qualidade de vida, 102
pacientes com DM2 preencheram o VHI-10, entre
0s quais, 15,7% tiveram uma pontuagdo maior ou
igual a sete. No grupo controle, 3 1individuos pre-
encheram o VHI-10, entre os quais 9,7% tiveram
uma pontuag¢ao maior ou igual a sete. A diferenga
entre os dois grupos nao foi estatisticamente
significativa. Na comparacdo entre os sintomas
fonatoérios e as variaveis houve uma correlagdo
significativa entre controle glicémico, neuropatia
e rouquidao. Esfor¢o vocal e afonia também foram
significativamente correlacionados com a presenga
de neuropatia.

Os autores iniciam sua discussdo relatando
que a prevaléncia de DM2 estda aumentando e varia
entre os grupos raciais e étnicos. Além disso, os
autores destacam queapesar do controle glicémico,
a taxa de complica¢des e morbidade ainda ¢ alta. O
risco de retinopatia ¢ nefropatia parece ser maior
em negros, nativos americanos e hispanicos.

Os autores comentam que em relatorio de
2009, um comité internacional de especialistas
(nomeado pela American Diabetes Association,
Associacdo Europeia para o Estudo da Diabetes e
a International Diabetes Association) recomenda
o ensaio do HbAlc para o diagnostico de DM2.
A recomendagdo do comité para o diagnoéstico de
diabetes mellitus é um nivel de HbAlc de 6,5%
ou superior.

Na pesquisa ora resenhada ndo foram colhidos
dados sobre raca ou etnia, assim como nao foi
feita referéncia a tipos de complica¢des. Assim, 0s
autores iniciam a discussao descrevendo a doenca
diabetes, mas ndo mencionam seus resultados
comparados a literatura existente.

Durante a discussdo os autores afirmam
que,com a alta taxa de morbidade e complicagdes
associadas a diabetes, a prevaléncia significati-
vamente maior de sintomas da fonagdo, ou seja,
esforgo vocal e rouquiddo em pacientes diabéticos
em relagdo ao grupo controle, ndo ¢ surpresa.O
estudo levanta a hipdtese de que, como os muisculos
laringeos sdo musculos esqueléticos que podem
também ser afetados pelas alteragdes metabodlicas
e fisiologicas induzidas pela diabetes, podera haver
repercussao significativa na fonagao, refletida prin-
cipalmente nos sintomas fonatorios encontrados. A
presenca de correlagdo entre alguns dos sintomas
vocais e o controle glicémico inadequado, bem
como a presenga de neuropatia podem fundamentar
essa hipotese.

Outra lacunana discussio aponta na diregdo de
os autores compararem seusresultados com os de
pesquisas que utilizaram metodologias diferentes,
como a aplicagdo de questionarios de qualidade
de vida sem nenhuma correlagdo com os sintomas
fonatorios.

Outra limitacao neste estudoé o fato dos auto-
res relacionarem a presenca dos sintomas vocais
a alteracdes respiratorias provenientes da reducao
da capacidade pulmonar. No entanto, a fun¢do
respiratoria ndo foi avaliada nessa pesquisa, ndo
permitindo esta afirmagao.

Apesar de terem encontrado queixas de sinto-
mas vocais em pacientes diabéticos, o estudo nao
consegue definir a etiologiadessesachados, uma
vez que os proprios autores afirmam que o estudo
contém limitagdes por ndo incluir um exame de
imagem das pregas vocais para melhor clareza da
avaliagdo e pela auséncia de exames mais objetivos,
como a analise acustica da voz e ou eletromiografia
laringeaque forneceria dados quantitativos sobre a
for¢a muscular e contratilidade durante a fonagéo.

Apesar da conclusdo de que o esforco vo-
cal e a rouquiddo estejam presentes em maior
frequéncia em pacientes diabéticos, existe a ne-
cessidade deestudos que utilizem métodos mais
especificospara avaliar a presenga dos sintomas
fonatdrios nesta populacdo e sua inter-relacao. O
conhecimento cientifico no que tange a causa dos
sintomas relatados pela populacao diabética podera
fornecer subsidios que possibilitem a ampliacao do
conhecimento e eficiéncia em agdes preventivas e
de reabilitacdo. Nao obstante, por se tratar de um
dos poucos artigos que aborda a possivel relacao
entre diabetes mellitus e alteragdes vocais, 0 mesmo
traz consigo uma importante contribuicdo para o
meio cientifico, bem como estimula a produgado de
estudos mais criteriosos sobre esse tema.
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