UNIVERSIDADE CESUMAR UNICESUMAR
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

ANALISE DA PERCEPCAO DA QUALIDADE VOCAL EM PACIENTES COM
ASMA

FABRICIO AUGUSTO PEDRAO DE ALMEIDA PRADO

MARINGA — PR
2023



Fabricio Augusto Pedrao de Almeida Prado

ANALISE DA PERCEPCAO DA QUALIDADE VOCAL EM PACIENTES COM
ASMA

Artigo apresentado ao Curso de Graduagao em
Medicina da Universidade Cesumar —
UNICESUMAR como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Bacharel(a) em
Medicina, sob a orientagao do Prof. Dr. Fellipy
Martins Raymundo.

MARINGA — PR
2023



FOLHA DE APROVACAO
FABRICIO AUGUSTO PEDRAO DE ALMEIDA PRADO

ANALISE DA PERCEPCAO DA QUALIDADE VOCAL EM PACIENTES COM
ASMA

Artigo apresentado ao Curso de Graduacao em Medicina da Universidade Cesumar —
UNICESUMAR como requisito parcial para a obtencao do titulo de Bacharel(a) em Medicina,
sob a orientacao do Prof. Dr. Fellipy Martins Raymundo.

Aprovado em: de de




ANALISE DA PERCEPCAO DA QUALIDADE VOCAL EM PACIENTES COM
ASMA

Fabricio Augusto Pedrao de Almeida Prado

RESUMO

A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica das pequenas vias aéreas que afeta cerca de 5% da
populagdo mundial e tem como caracteristica a hiperresponsividade das vias aéreas inferiores
e limitagdo do fluxo aéreo, sendo esta ultima de grande importancia para a producdo de voz.
Em vista disso, ¢ esperado que pacientes asmaticos com tratamento efetivo ou ndo apresentem
resultados relacionados a produgdo vocal divergentes de pacientes sem doengas respiratorias.
Dito isso, observa-se que hd poucos estudos na area descrevendo os sintomas fonéticos em
pacientes com asma. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ determinar as alteragdes na qualidade
vocal do paciente por percepcdo subjetiva do proprio antes, durante e depois das crises de
asma. Dessa forma, a metodologia utilizada foi uma analise observacional transversal de
pacientes oriundo da Unidade Basica de Saude Zona Sul no municipio de Maringa — Parana,
no corte temporal de maio de 2023 até junho de 2023. Para isso, foi aplicado um formulério
acerca de sua percepcao da qualidade vocal, por meio de perguntas objetivas sobre aspectos
étnicos, sociais, sua histdria clinica atual, pregressa e qualidade vocal nos periodos pré-crise,
critico e pos-crise imediato. Entdo, os dados foram analisados e tabulados por meio de
estatistica simples por Excel. Dessa forma, comprovou-se a relacdo entre a crise asmatica e 0s
sinais de percep¢do de alteracdo da qualidade vocal. Sendo assim, rouquiddo e congestao
nasal foram os sinais mais prevalentes que antecedem uma crise, e cansago ao falar e disfonia
aqueles que se mantiveram no pos-crise imediato.

Palavras-chave: Asma. Doencas da Laringe. Disfonia.

ANALYSIS OF VOCAL QUALITY PERCEPTION IN PATIENTS WITH ASTHMA
ABSTRACT

Asthma is a small airways chronic inflammatory disease which affects approximately 5% of
world’s population and it has as peculiarity a small airways hyperresponsiveness and air flow
rate limitation, relevant factors to voice production. Therefore, it is expected that patients,
with or without effective treatment, show different results about their voice production in
relation to people with no respiratory disease. In light of this, there are few studies in the area
describing phonatory symptoms in patients with asthma. Thus, this work aims to determine
the changes in patients vocal quality by their own subjective perception before, during and
after a crisis. Thereby, the methodology used was a cross-sectional analysis of patients from
Unidade de Saude Béasica Zona Sul in Maringd — Parand, on May 2023 to June 2023 time
frame. For this, a form was applied about their vocal quality perception, through objective
questions about their ethnic aspects, socials, current medical history, past medical history and
vocal quality on pre-crisis, during crisis and post-crisis immediate period.Then, the data was
analyzed and tabulated on simple statistic on Excel. Hence, it was evidenced a relation among



asthmatic crisis and signs of change in vocal quality perception. So, hoarseness and nasal
congestion were the most prevalent signs which precede a crisis, and tiredness when speaking
plus dysphonia were the ones which kept itself even in post-cris immediate.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga heterogénea que se fundamenta na inflamacao cronica de vias
aéreas inferiores, cujo resultado ¢ uma limita¢do variavel e reversivel do fluxo aéreo. A priori,
0 que se tem ¢ uma inflamag¢ao aguda que produz edema e hipersecre¢do de muco, o que leva
a tosse, dispneia, sibilos e apertos no peito. Quando em cronicidade, recrutam-se células
inflamatoérias e outros mediadores capazes de alterar a integridade epitelial das vias aéreas, o
que culmina em um remodelamento caracterizado por hipertrofia da musculatura lisa local,
espessamento da membrana basal e fibrose. Na crise asmatica, mostram-se sibilos, sinais de
desconforto respiratorio, batimento das asas nasais, sinais de atopia e, até mesmo, diminuicao
na saturacao de oxigénio (GINA, 2022).

Outrossim, sua etiopatogénese decorre de uma doenga multifatorial, o que envolve
fatores genéticos e ambientais. Desse modo, a pressuposi¢do genética pode ser intensificada
com habitos extrinsecos, como o tabagismo, por exemplo (GASPAR et al., 2006).
Depreende-se, entdo, que a asma pode se manifestar como multiplos fendtipos, sendo o
fenotipo alérgico o mais comum. A epidemiologia do asmatico alérgico se baseia em criangas
e individuos jovens com histdria pregressa ou familiar de hipersensibilidade. Nesse sentido, ¢
mais visto uma inflamag¢do do tipo eosinofilica com boa resposta de tratamento aos
corticoides inalatorios (GINA, 2022).

Ademais, ¢ sabido que, no geral, os doentes asmaticos conseguem controlar sua
doenca por meio da terapéutica bésica de broncodilatadores e corticoides inalatdrios.
Entretanto, alguns pacientes ndo sdo capazes de adquirir tal controle devido a uma resisténcia
terapéutica e, por conseguinte, tétm uma pior qualidade de vida. Esse subgrupo sdo os
portadores da chamada “asma grave”. A bibliografia mostra que os asmaticos graves sdo 10%
do total de pacientes e 15 vezes mais propensos a precisarem de servigos de urgéncia
(GASPAR et al., 2006). Pensando nisso, estudar os diversos desdobramentos da asma torna-se
necessario.

Complementarmente, na asma, ¢ comum as disfungdes laringeas, que se estabelecem
por meio da alteragdo de trés padrdes: disfuncdo laringea fonética, disfuncdo laringea
respiratdria e disfungdo laringea combinada.

Disturbios vocais sdo condi¢cdes que comprometem a compreensao e a efetividade
oral, seja por alteragdes na frequéncia, intensidade e qualidade vocal, ou por transtornos no

funcionamento laringeo, respiratorio ou na anatomia das pregas vocais. O sistema respiratorio



¢ o ativador da voz, portanto qualquer alteracdo anatomica ou funcional das vias aéreas pode
acarretar distarbios na fonagao (ROSSI et al., 2006).

Adicionado a isso, sabe-se que casos de obstrugdo laringea induzida sao mais
comumente relatados em asmaticos. Isto acontece porque as pregas vocais e as estruturas
supragldticas fecham-se involuntariamente durante a respiragdo (VERGAN, 2020). Como
esse processo ¢ intensificado na asma grave, ainda ndo esta totalmente elucidado na literatura,
embora seja certo a diminui¢ao do controle das cordas vocais.

Como consequéncia da fisiopatologia da asma, aumenta-se a resisténcia das vias ao
respirar. Desse modo, o aumento da viscosidade e intensidade das secre¢des levam a uma
obstrucdo das vias aéreas que afeta a entrada e saida de ar. Nessa perspectiva, ao considerar
que a producdo de voz ¢ fundamentada pela faculdade de expelir ar, a fonética torna-se
grandemente afetada pela asma.

Desse modo, o que se estuda € que a relagdo presente entre a maior prevaléncia de
asma e de maior percep¢do da diminui¢do da qualidade vocal no mesmo perfil de pacientes:
idade mais avangada, género feminino e suscetiveis a maior nivel de estresse (PARK, 2006).
Esses dados ratificam a conexdo entre uma asma com maior criticidade e complexidade
histopatologica com a danificagdo vocal.

Por fim, Kallvik et al. (2017) referem que a frequéncia da tosse prolongada ¢
diretamente proporcional a ocorréncia dos sintomas vocais. Isso acontece porque a tosse
frequente propulsiona a lesdo cronica que se relaciona com os sintomas vocais. Devido a isso,
alguns autores recomendam o tratamento especifico inclusive desse sinal.

Destarte, é notavel a necessidade de uma analise holistica e individual de cada
paciente como ser biopsicossocial. Logo, visou-se por meio desta pesquisa relacionar aspectos
étnicos, sociais e as condutas com a percepcao vocal em asmaticos de uma macrorregiao e

periodo delimitados.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho desenvolveu-se como um estudo observacional do tipo transversal,
resultado da aplicagdo presencial de questionario para pacientes oriundos da Unidade Basica
de Saude (UBS) Zona Sul do municipio de Maringa — Parana. Nesse sentido, o recorte
temporal escolhido foi baseado em atendimentos de maio de 2023 até junho de 2023.

Ademais, foram utilizados como critérios de inclusdo: idade igual ou maior a 18 anos e



diagnostico prévio de asma. Por fim, os pacientes s6 responderam ao questionario apos terem
aceitado em participar do projeto mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE, aprovado pelo Comité de Etica da UniCesumar, CAAE numero
67467822.4.0000.5539.

O questionario contou com perguntas objetivas acerca das histdria saude-doenca dos
pacientes, sinais e sintomas de asma, percep¢ao de alteracdo da qualidade vocal bem como
suas relagdes com as variagdes de periodos pré-crise, critico e pds-crise imediato. Para isso,
foram considerados aspectos étnicos, sociais e as condutas terapéuticas em vigéncia. Os dados

coletados foram tabulados em Microsoft Excel e analisados em porcentagem simples.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Nos resultados, o autor ird descrever os resultados obtidos em sua pesquisa. Os
resultados poderdo estar expressos em quadros, graficos, tabelas, fotografias ou outros meios
que demonstrem o que o trabalho permitiu verificar. Os dados expressos ndo devem ser
repetidos em mais de um tipo de ilustracdo.

A pesquisa obteve 30 questionarios validos. No que tange a caracterizagdo do publico
entrevistado, 70% (21) se identificaram com o género feminino e 30% (9) se identificaram
como género masculino. Quanto a etnia, 66,7% (20) se autodeclararam brancos, 26,7% (8)
pardos e 6,6% pretos (2), vide Grafico 1. Em relacdo a idade, obteve-se uma idade média de
38,03 e mediana de 33,5 anos.

Sobre habitos de vida, 16,67% (5) sdao fumantes, sendo majoritariamente
fundamentado pelo uso do cigarro comum ou eletronico, o que ¢ também um fator relevante
para a deturpagdo da qualidade vocal. Do total, 53,3% (16) afirmaram possuir mais algum

outro tipo de reacao de hipersensibilidade (Grafico 1);

Grafico 1 - Caracterizagao do publico estudado
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Fonte: Dados da pesquisa.

Complementarmente, foi questionado sobre a histdria clinica relacionada a asma nos
entrevistados. Assim, tem-se que 83,3% (25) tiveram sintomas ou diagndstico de asma
confirmados por um profissional médico nos uUltimos 12 meses, além de que 90% (27)
sentiram variacdo na intensidade destes durante as estagcdes do ano. Desse modo, notou-se um
aumento da prevaléncia dos sintomas no inverno referido por 66,7% (20), cuja duragdo média
mostrou-se de 1 a 3 dias (63,3%), podendo ultrapassar mais de 19 dias conforme 6,7% dos
questionados. Esses dados corroboram o que j4 era esperado pelas bibliografias.

Embora mais de 90% (28) tenham considerado o quadro asmatico controlado, o uso de
medicagdo para crise ¢ referido por 70% (21) deles. Dessa maneira, a sua frequéncia ¢é
variavel: sendo o uso diario relatado por 26,7% (8), uso semanal por 20% (6), a cada 15 dias
por 6,7% (2) e uma vez por més por 46,6% (14), conforme mostrado no Grafico 2.

No que concerne aos sinais e sintomas relacionados a percepc¢do da qualidade vocal,
verificou-se uma diminui¢do esporadica dessa qualidade em 53,4% (16). A diminui¢ao
semanal ocorreu em 23,3% (7), diminui¢do diaria em 10% (3) e auséncia de diminui¢ao na
qualidade da voz por 13,3% (4), conforme ilustrado no Grafico 3. Assim, notou-se uma
relagdo possivel entre a frequéncia de crises asmaticas com a percep¢ao da redugdo da
qualidade da voz, uma vez que os pacientes que declararam maior nimero de crises foram os

mesmos que perceberam maior declinio da qualidade da voz.



Grifico 2 - Frequéncia de necessidade de uso de medicagdo para crise asmatica
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 3 - Frequéncia da percepcao da alteracao da qualidade vocal
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Fonte: Dados da pesquisa.

Tal percepcao, em alguns casos, manifestou-se como cansago ao falar em 4 pacientes
no periodo de pré-crise, 26 pacientes na crise ¢ 5 pacientes imediatamente pds-crise.
Apresentou-se também uma necessidade de maior esfor¢o em 1 paciente no periodo de

pré-crise, 25 pacientes na crise e 2 pacientes imediatamente ap0s a crise (Tabela 1).
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Pontuou-se congestdo nasal em 13 pacientes no periodo de pré-crise, 24 pacientes na
crise ¢ 11 pacientes imediatamente apds crise. Evoluindo para disfonia em 3 pacientes no
periodo de pré-crise, em 22 pacientes na crise € em 7 pacientes imediatamente apds a crise.
Além de tosse em 3 pacientes no periodo de pré-crise, 22 pacientes na crise € 7 pacientes
imediatamente apods a crise. Assim como dispneia em 3 pacientes no periodo de pré-crise, 27
pacientes na crise € 4 pacientes imediatamente apds a crise. Como também sensagdo de
noédulo na garganta em 6 pacientes no periodo de pré-crise, 24 pacientes na crise € em 2
pacientes imediatamente apos a crise. Bem como rouquiddao em 4 pacientes no periodo de
pré-crise, 21 pacientes na crise e 5 imediatamente apds a crise (Tabela 1).

Culminando em dificuldade em ser ouvido em 2 pacientes no periodo de pré-crise, 6
pacientes na crise ¢ 1 paciente imediatamente apds a crise. Por fim, notou-se afonia em 1

paciente no pds-crise imediato.

Tabela 1 - Analise comparativa dos sintomas mais comumente relatados pelos pacientes e seu

periodo de manifestagao

Pré-crise Crise Pos-crise imediato
Sintomas | Cansaco ao falar Cansaco ao falar Cansaco ao falar
mais
prevalent | Necessidade de Necessidade de maior Congestao Nasal
es dentre | maior esforgo ao esfor¢o ao falar
a falar
populagd | Disfonia Congestao nasal Tosse
0 Congestao nasal Tosse Rouquidao
entrevista | Tosse Dispneia Disfonia
da Dispneia Rouquidao

Rouquidao Sensagao de nédulo na

garganta

Dificuldade em ser

ouvido

Sensagao de nodulo

na garganta

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tem-se que desde o inicio da pré-crise até o periodo que consta imediatamente apds
seu fim, foi comumente verificado congestdo nasal (Tabela 1), o que, por sua vez, pode ser
um outro fator importante para a variagdo da qualidade da voz, uma vez que modifica a
intensidade de entrada e saida do ar no sistema respiratdrio pelos canais condutores por meio
da presenga de muco. Além disso, o muco citado também dificulta a vibracdo das cordas
vocais, o que leva a modificagcdo do som normalmente produzido por elas. Esse fator contribui
para a deturpagao da qualidade vocal.

Com isso, percebeu-se que a rouquidao foi também um sinal muito relatado (Tabela
1). Isso pode levar a maior necessidade de esforco ao falar, juntamente com a dispneia, haja
vista que, com a alteragdo na frequéncia respiratoria, perde-se o folego respiratorio.
Justifica-se, assim, a diminuicdo da necessidade de esfor¢co ao falar no periodo pds-crise
imediato.

Quanto ao periodo dos sintomas, a etapa mais rica em sintomas foi durante a crise,
assim como ja esperado. A dispneia ndo permite a faculdade da fala, assim como a tosse e a
necessidade de mais esfor¢o para falar. Para muitos, a rouquidao e a congestdo nasal foram
sintomas que antecederam a previsao de uma possivel crise.

Destarte, ainda que o cansaco ao falar tenha se mantido durante integralmente todos os
trés periodos da crise como um dos sintomas mais prevalentes, a disfonia teve seu pico

relatado no pos-crise imediato, culminando em afonia em um paciente.
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