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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Principais queixas vocais
de pacientes idosos pos-
tratamento para hanseniase

Francisco Xavier Palbeta Neto ', Manoel da Silva
Filbo ? José Mariano Soriano Pantoja Junior 3,
Larissa Lane Cardoso Teixeira % Rafaela Vale de
Miranda °, Angélica Cristina Pezzin Palbeta ¢

Resumo

A hansenfase ¢ uma doenca infecto-contagiosa, cujo
comprometimento vocal manifesta-se desde rouquidio a
dificuldade respiratoria. Objetivo: Comparar as principais
queixas vocais entre pacientes idosos pos-tratamento para
hanseniase e um grupo controle. Forma de Estudo: Descri-
tivo prospectivo. Material e Método: Foram incluidos 50 pa-
cientes com idade superior a 60 anos; 32 haviam sido tratados
para hanseniase e os demais constituiram o grupo-controle.
Houve aplicagao de questionario proprio, sendo analisados
os sintomas vocais apresentados pelos dois grupos,assim
como sexo, faixa etdria, habitos de vida e comorbidades.
Resultados: Dentro do grupo pos-tratamento, os sintomas
mais frequentes foram pigarro (34,4%) e rouquidao (28,1%),
enquanto que no grupo controle os sintomas mais preva-
lentes foram pigarro (77,8%) e sensacao de corpo estranho
(55,6%). Conclusdo: Os sintomas vocais mais prevalentes
em pacientes pos-tratamento para hanseniase sao o pigarro
e a rouquidao e sua evolucido ¢ influenciada pelos habitos
de vida e por doencas associadas.

Main vocal complaints of
elderly patients after leprosy
treatment

Palavras-chave: distarbios da voz, hanseniase, idoso,
qualidade de vida, rouquidao.
Keywords: voice disorders, leprosy, aged, quality of life,
hoarseness.

Summary

Leprosy is an infectious disease, with vocal involvement
varying between hoarseness and difficult breathing. Aim:
compare the main vocal complaints among elderly patients
after treatment for leprosy and a control group. Study
design: descriptive prospective. Materials and methods:
We included 50 patients aged over 60 years, 32 had been
treated for leprosy, and the others formed the control
group. We used our own questionnaire to analyze the vocal
symptoms presented by the two groups, as well as gender,
age, life style and comorbidities. Results: among the treated
group, the most frequent symptoms were hawk (34.4%) and
hoarseness (28.1%), while in the control group the most
prevalent symptoms were hoarseness (77.8%) and a foreign
body sensation (55.6%). Conclusion: the most prevalent
voice complaints in patients treated for leprosy are hawking
and hoarseness, and that its development is influenced by
life style and associated diseases.
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INTRODUCAO

O ato de falar requer uma adaptacao precisa dos
orgidos fonatdrios para que nao surjam sintomas disfoni-
cos, que prejudiquem o desempenho do individuo em
sociedade!. Tais sintomas podem ser decorrentes do uso
inadequado ou abusivo da voz, ou ainda de alteracodes
morfofuncionais do bindbmio laringe-voz, como ocorre em
diversas doencas infecto-contagiosas, como a hanseniase.
Esta enfermidade possui distribuicio mundial e o Brasil
figura-se entre os cinco paises mais endémicos, sendo que,
atualmente, a prevaléncia é de 4,6/10.000 casos registrados
no inicio de 2004.

Em relacio a manifestacao nasal da doenca, o aco-
metimento das mucosas apresenta cardter descendente,
ou seja, inicia pelas fossas nasais e, a seguir, atinge orofa-
ringe e laringe®. O envolvimento inicial da laringe ocorre
na regiao supraglotica, principalmente na epiglote, com
evolucio do eritema e do edema para a regiao glotica sem
quadro doloroso. Os nddulos caracteristicos desenvolvem-
se e posteriormente ulceram, formando tecido cicatricial,
que pode levar a estenose’.

O comprometimento da laringe manifesta-se desde
uma rouquidao até dificuldade respiratoria por edema
de epiglote, aritenoides, pregas vestibulares e pregas
vocais, por ser uma doencga granulomatosa. Ha, ainda,
perfuracio do septo nasal, desabamento da asa do nariz
e, consequentemente, alteracao de sua forma. Dentre as
manifestacdes nasais, ocorre a hipersecrecao nasal, com
presenca de crostas, Ulceras e ressecamento da mucosa’.

Na hanseniase, as disfonias sio comumente obser-
vadas, seja pelo comprometimento primario da laringe e
pregas vocais, seja pela alteracio morfofuncional de ele-
mentos ressoadores importantes envolvidos no processo
de producio vocal.

Normalmente na terceira idade, ocorrem duas
principais alteracoes na morfologia da estrutura laringea:
calcificacao e ossificacao gradual das cartilagens laringeas.
A estrutura de camadas das pregas vocais também sofre
alteracoes em relacio as fibras, levando a diminuicdao da
mobilidade e a atrofia muscular progressiva nos musculos
da laringe, apresentando quadro de presbifonia®.

O inicio da presbifonia, seu desenvolvimento e
grau de deterioracio dependem de cada individuo, de
saude fisica e psicologica, além de fatores constitucionais,
hereditarios, alimentares, sociais e ambientais, como o
tabagismo e o dlcool®. As principais queixas sdo alteracoes
na qualidade vocal, como a rouquidio e a afonia; fadiga
vocal; tremor vocal; sensacao de ardor e queimacio ou
corpo estranho na laringe®. As alteracoes vocais causadas
pela hansenfase agravam o ja esperado déficit vocal per-
cebido na terceira idade comprometendo, assim, a relacao
interpessoal’.

Dessa forma, torna-se importante a realizacao do
exame otorrinolaringoldgico como rotina no paciente com

hanseniase, em especial nos idosos, oferecendo melhor
acuracia na identificacao de lesdes antes nao visualizadas,
na exclusio de outras alteracdes com sinais e sintomas
semelhantes 2 hanseniase como a presbifonia, além de
permitir realizar ou auxiliar o diagndstico em associacao
a historia clinica, e tratar eficientemente antes que se esta-
belecam alteracoes que tornem o paciente estigmatizado®®.
Dentro desse contexto, o presente estudo se pro-
poe a tracar um perfil das principais queixas vocais de
pacientes idosos pos-tratamento de hanseniase.

MATERIAL E METODOS

Todos os sujeitos da presente pesquisa foram estu-
dados segundo a Declaraciao de Helsinque, e o Codigo de
Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos (RES. CNS196/96) do Conselho Nacional
de Sadde, apos aprovacio de anteprojeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos e autorizacdo da
proprietaria do local onde foi realizada a coleta de dados,
sendo também autorizado pelos sujeitos estudados por
meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Para (CEP- ICS/UFPA), sendo o pesquisador responsavel
comunicado via e-mail em 09 de maio de 2008.

Foram incluidos 50 pacientes, de ambos 0s sexos,
com idade superior a 60 anos. Destes, 32 possuiam historia
pregressa de hanseniase e apresentavam comprometi-
mento vocal. Os demais constituiram o grupo-controle,
formado por 18 idosos com mais de 60 anos sem histérico
de hanseniase.

No grupo estudo foram incluidos idosos acima de
60 anos, que apresentaram historia prévia de hanseniase.
Todos foram submetidos a videolaringoscopia e analise
acustica da voz. Foram excluidos aqueles que desen-
volviam atividades profissionais que requeriam o uso
constante da voz, ditos “profissionais da voz”, tais como:
professores, operadores de telemarketing, radialistas, can-
tores e pastores evangélicos, dentre outros.

A formacio do grupo-controle foi realizada de forma
aleatéria, conforme aceitacio individual na participacio
deste estudo, com a exigéncia de nao desenvolverem
atividades profissionais que requeiram uso constante da
voz ou ainda apresentarem qualquer outro comprometi-
mento laringeo, em decorréncia de doengas benignas ou
malignas.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacio
de um questiondrio proprio (APENDICE 1), onde constam
informacdes como idade, tempo de doenca, tempo de
tratamento, principais sinais e sintomas, além de comor-
bidades e habitos de vida. Optou-se pela nao utilizacao
de questionarios ja validados devido ao fato de nenhum
destes abordar de forma pontual aspectos tao diversos do
paciente em questao.
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APENDICE - PROTOCOLO DE PESQUISA

IDENTIFICAGAO

1.Nome:
2.Data da Avaliacao: / / 3.Tipo de hanseniase:
4.Telefone: 5.1dade: anos 6.Sexo: ()M () F

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

1. Em tratamento? () ndo () sim. Ha quanto tempo?

2. Sente dor ou irritacao na garganta? () nao () sim

3. Tem rouquidao? () nao () sim

() constante () constante com flutuagao () em episodios
4. Sente necessidade de pigarrear? () nao () sim

5. Sensacao de corpo estranho na garganta: () ndo () sim
6. Sente dor no pescogo? () ndo () sim

7. Mantém algum cuidado ou medicagédo para a garganta ou para a voz?

() Nao () Sim Qual(is)?

() ja concluido. Quando?

8. HAS? () ndo () sim 9. DM? () nao () sim 10. Cardiopatia? () nao () sim

11. DRGE? () nao () sim

HABITOS E ESTILO / QUALIDADE DE VIDA

1. Quanto a ingestdo de &gua (hidratacao), vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:

() bebe pouco (esquece ou nao sente sede)
() bebe moderadamente (1 a 2 litros ao dia)
() bebe muito (mais de 2 litros ao dia)

2. Vocé fuma? () nao () sim. Quantos/dia?
() ex-fumante (mais de 6 meses sem fumar)
3. Vocé ingere bebida alcodlica? () ndo () sim () ex-etilista

Ha quanto tempo?

Posteriormente, elaborou-se um banco de dados
no programa Microsoft Excel 2007. Aplicou-se andlise
estatistica comparativa através do teste de qui-quadrado.
Em todos os testes foi fixado em 0,05 ou 5%, o indice de
rejeicao da hipétese de nulidade, sendo assinalados com
asterisco (*) os valores significantes.

RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 32 pacientes
idosos portadores de hanseniase, dos quais 65,6% eram
do sexo masculino e 34,4% do sexo feminino.

Os principais sintomas vocais relatados pelos pa-
cientes pos-tratamento para hanseniase foram o pigarro
(34,4%) e rouquidao (28,1%), seguidos por sensacio de
corpo estranho (25%), dor/irritacao (15,6%) e cervicalgia
(15,6%) (Tabela 1, Grafico 1). No grupo controle, o pigarro
também foi o sintoma mais prevalente (77,8%), sucedi-
do por sensacao de corpo estranho (55,6%), rouquidao
(50%), dor/irritacao (27,8%) e cervicalgia (22,2%) (Tabela
1, Grafico 1).

Ao analisar os sintomas com relacio ao sexo, entre
pacientes pos-tratamento para hanseniase, a cervicalgia e
a rouquidao mostraram-se prevalentes entre as mulheres
(ambos com 27,3%), assim como o pigarro (40,9 %) e a
sensacao de corpo estranho (31,8%), figuraram entre os
sintomas mais frequentes entre homens (Tabela 2, Gra-
fico 2).

O tipo de hanseniase predominante entre os pa-

cientes deste estudo foi o indeterminado (56,25%), sendo
que o principal sintoma referido foi o pigarro (21,9%),
seguido por sensacio de corpo estranho (15,6%) e rou-
quidao (15,6%). Em relacdo a forma tuberculoide todos
os pacientes mencionaram pelo menos um dos sintomas,
com excecao de sensacio de corpo estranho. Neste tipo
de hanseniase, o sintoma mais frequente foi rouquidao
(9,4%), sucedido por pigarro (6,3%), dor/irritacio (6,3%) e
cervicalgia (3,1%). Os pacientes portadores de hanseniase
dimorfa nao referiram nenhum dos sintomas pesquisados,
enquanto que em individuos com a forma virchowiana, to-
dos os sintomas se fizeram presentes, sendo que sensagao
de corpo estranho (9,4%) foi o mais prevalente, seguido
por cervicalgia (6,3%), pigarro (6,3%), rouquidao (3,1%)
e dor/irritacio (3,1%) (Tabela 3, Grifico 3).

Tabela 1. Principais sintomas vocais relatados pelos pacientes com
histérico de hanseniase e grupo controle, 2008.

Sintomas Hanseniase Grupo Controle p
Dor / Irritacéo 15,6% 27,8% 0,4058
Rouquidao 28,1% 50,0% 0,2979
Pigarro 34,4% 77,8% 0,0988
Ce 25,0% 55,6% 0,1483
Cervicalgia 15,6% 22,2% 0,6296

CE: corpo estranho
FONTE: Pesquisa de campo
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Grafico 1. Principais sintomas vocais relatados pelos pacientes com
histérico de hanseniase e grupo controle, 2008. FONTE: Pesquisa de
campo. CE: corpo estranho

Tabela 2. Principais sintomas vocais, de acordo com o género,
relatados pelos pacientes com histérico de hanseniase, 2008.

Dor / - Corpo . ) .
Sexo . . Rouquidao P Cervicalgia Pigarro
irritacdo Estranho

F 9,1% 27,3% 9,1% 27,3% 18,2%

Marisa 18,2% 27,3% 31,8% 9,1% 40,9%
FONTE: Pesquisa de campo
45,0% 40,9%
40,0%
35,0% 31,8%
27,3% 9 9
30,0% 4 i 27.3% 27.3% A
m Dor /irritagdo
25,0% A e
18,2% 18,2% H Rouquiddo
20,0% A m Corpo Estranho
15,0% A M Cervicalgia
9,1% ,19 19
10,0% W Pigarro
5,0% A
0,0%
F M

Grafico 2. Principais sintomas vocais, de acordo com o género, re-
latados pelos pacientes com histérico de hanseniase, 2008. FONTE:
Pesquisa de campo.

Quanto a faixa etdria, a maioria dos pacientes pos-
tratamento para hanseniase, encontrou-se entre 60-70 anos
(46,8%), seguidos por 43,7% entre 71-80 anos, e apenas
9,5% na faixa de 81-90 anos. Em relacio a sintomatologia
apresentada por faixa etdria, tanto os pacientes de 60-70
anos como os de 71-80 anos, apontaram o pigarro, a sen-
sacao de corpo estranho e a rouquidao como sintomas
prevalentes (Tabela 4, Grafico 4). Em uma analise do grupo
controle, observou-se que entre os pacientes de 60-70

Tabela 3. Principais sintomas vocais presentes em cada tipo de
hanseniase, 2008.

TIPOS irl!iDtZ:;go Rouquidéao Eg?;zﬁo Cervicalgia Pigarro
| 6,3% 15,6% 15,6% 6,3% 21,9%
T 6,3% 9,4% 0,0% 3,1% 6,3%
D 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
\Y 3,1% 3,1% 9,4% 6,3% 6,3%

FONTE: Pesquisa de campo

25,0%

21,9%

20,0%

15,0% m Dor /irritagdo

M Rouquiddo
10,0% m Corpo Estranho
M Cervicalgia

5,0% m Pigarro

0,0%

Grafico 3. Principais sintomas vocais presentes em cada tipo de
hanseniase, 2008. FONTE: Pesquisa de campo.

Tabela 4. Principais sintomas vocais, distribuidos por faixa etéria,
relatados pelos pacientes com histérico de hanseniase, 2008.

:{‘2 )r(iz irrlijtzgg o Rouquidao E;?;ﬁﬁo Cervicalgia Pigarro
60-70 0,0% 13,3% 26,7% 13,3% 26,7%
71-80 28,6% 42,9% 21,4% 14,3% 42,9%
81-90 33,3% 33,3% 33,3% 33,3% 33,3%

FONTE: Pesquisa de campo

9
45,0% - 42,9% 42,9%
40,0% -
33,3%
35,0% A
28,6
30,0% A 26,7% 26,7%
m Dor /irritagdo
25,0% - 1,4%
m Rouquiddo
20,0% A
33 3 W Corpo Estranho
15,0% 1 -
m Cervicalgia
10,0% A
M Pigarro
5,0% A 0.09
0,0% T &
60-70 71-80 81-90

Grafico 4. Principais sintomas vocais, distribuidos por faixa etéaria,
relatados pelos pacientes com histérico de hanseniase, 2008. FONTE:
Pesquisa de campo.
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anos e de 71-80 anos, as queixas vocais mais frequentes
também foram o pigarro, a sensaciao de corpo estranho,
e a rouquidao (Tabela 5, Grafico 5).

No grupo de pacientes pos-tratamento para han-
seniase, a maioria dos pacientes era ex-fumante ou ainda
apresentava o habito de fumar, sendo que 40,6% nunca
haviam fumado. Nesse mesmo grupo, ao observarmos a
sintomatologia entre os ex-tabagistas e tabagistas, ambos
apontaram o pigarro como o sintoma vocal mais prevalente
(Tabela 6, Grifico 6).

Tabela 5. Principais sintomas vocais, distribuidos por faixa etéria,
relatados pelos pacientes do grupo controle, 2008.

ztaé: :‘(i:l ir:ﬁ:(r;éo Rouquidao E;?;ﬁﬁo Cervicalgia Pigarro
60-70  26,7% 53,3% 53,3% 26,7% 80,0%
71-80 33,3% 33,3% 66,7% 0,0% 66,7%
81-90 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

FONTE: Pesquisa de campo

80,0%
80,0% -

0,
70,0% 66,7% 66,7%

60,0% 1 53,3% o
W Dor /irritagdo

50,0%

W Rouquidao

40,0% m Corpo Estranho

33,3%

26,7 7 M Cervicalgia

30,0%
m Pigarro

20,0%

10,0%
,0 0,0%

0,0% T T 7
1 2 3

Grafico 5. Principais sintomas vocais, distribuidos por faixa etéria,
relatados pelos pacientes do grupo controle, 2008. FONTE: Pesquisa
de campo.

Tabela 6. Consumo de &gua dentre os pacientes com histérico de
hanseniase e grupo controle, 2008.

Habitos Hanseniase Grupo Controle
H20
Pou 40,6% 33,3%
Mod 34,4% 27,8%
Muito 25,0% 38,9%

FONTE: Pesquisa de campo

)
45,0% 220 38,9%
40,0% 33,3% Stk
35,0% 27,8%
30.0% 25,0%
,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Pou Mod Muito
W Hanseniase M Grupo Controle

Grafico 6. Consumo de agua dentre os pacientes com histérico de
hanseniase e grupo controle, 2008. FONTE: Pesquisa de campo.

Tabela 7. Principais sintomas vocais relatados por tabagistas, den-
tro do grupo de pacientes com histérico de hanseniase, 2008.

Dor / - Corpo . . .
Fumar irritagdo Rouquidao Estranho Cervicalgia Pigarro
Ex 33,3% 41,7% 41,7% 8,3% 50,0%
Sim 14,3% 14,3% 0,0% 28,6% 57,1%
Nao 0,0% 23,1% 23,1% 15,4% 7,7%
FONTE: Pesquisa de campo
57,1%
50,0% 50,0%
50,0% 41,7%
40,0% |33,3%
28,6%
30,0% 23,1%
20,0% 14,3% 194%
% 7,7%
10,0%
,09 0,0%)
0,0%
Ex Sim Ndo
m Dor /irritagdo M Rouquiddo ™ Corpo Estranho M Cervicalgia ™ Pigarro

Grafico 7. Principais sintomas vocais relatados por tabagistas, dentro
do grupo de pacientes com histérico de hanseniase, 2008. FONTE:
Pesquisa de campo.

Dos pacientes idosos poOs-tratamento, a maioria
(40,6%) afirmou que ingere pouca quantidade de dgua
(Tabela 7, Grifico 7). Entre os pacientes do grupo con-
trole, a maioria (38,9%) afirmou beber muita dgua (mais
de 2 litros ao dia).

Com relacao as comorbidades, dentre os pacien-
tes do grupo pos-tratamento para hanseniase, 25% eram
portadores de Hipertensdo arterial sistémica (HAS), 15,6%
possuiam Doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE) e
a prevaléncia de 12,5% foi igual entre os cardiopatas e
portadores de Diabetes mellitus (DM). Em contrapartida,
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no grupo controle, a comorbidade mais prevalente foi a
DRGE (33,3), seguida pela HAS (27,8), cardiopatias (11,1)
e DM (5,6%).

Tabela 8. Doencas associadas nos pacientes com e sem histérico
de hanseniase, 2008.

Doencas Associadas Hanseniase Grupo Controle
HAS 25,0% 27,8%
DM 12,5% 5,6%
Cardio 12,5% 11,1%
DRGE 15,6% 33,3%
Nenhum 34,4% 22,2%

FONTE: Pesquisa de campo

34,4%
35,0% - 33,3%
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25,0

30,0%
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Grafico 8. Doencas associadas nos pacientes com histérico de han-
seniase e grupo controle, 2008. FONTE: Pesquisa de campo.

DISCUSSAO

Dentre os 32 pacientes idosos portadores de hanse-
niase estudados, a maioria era do sexo masculino. Em um
estudo feito por Silva et al., foram encontrados resultados
semelhantes, visto que, dos 80 hansenianos estudados,
31 eram do sexo feminino e 49 do masculino. Outros es-
tudos também observaram esta diferenca de prevaléncia
de hanseniase entre os sexos, o que, provavelmente, esta
associado a predisposicio do homem a ter mais relacoes
interpessoais e, portanto, uma maior exposicao a doen-
ca'l®!! No entanto, Barbosa® observou um ntimero maior de
portadores de hanseniase do sexo feminino, o que pode
ser justificado pelo fato de que as mulheres costumam
procurar com maior frequéncia os servicos de saide.

Silva et al.® afirmaram que o envolvimento da laringe
na hanseniase ocorre tardiamente, porém, as lesdes cau-
sadas sao graves, geralmente se traduzindo em disfonia,
rouquidao e, principalmente, dor. Entretanto, os resultados
deste trabalho evidenciaram como principais sintomas o
pigarro e rouquidiao, sendo que a dor/irritacdo figurou
como o sintoma menos referido (Tabela 1, Grafico 1).

Soubhia'* também observou que uma das principais alte-
racoes relacionadas a laringe € a rouquidao, além do fato
de que a hanseniase estimula maior producao de secrecao,
levando assim a quadros de pigarro durante a producio
vocal, resultado consoante com a presente pesquisa.

A cervicalgia e a rouquidao foram os sintomas mais
prevalentes entre as mulheres, assim como o pigarro e a
sensacao de corpo estranho figuraram entre os sintomas
mais frequentes entre os homens (Tabela 2, Grafico 2).
Segundo Barbosa’, as principais alteracoes na regiao buco-
faringo-laringea relacionadas a hanseniase foram globus
faringeo (7,5%) e dor cervical (5%). Além da diferenca
entre as manifestacoes clinicas observadas entre os dois gé-
neros, € possivel detectar diferentes experiéncias de viver
a hanseniase, no contexto social e individual de homens
e mulheres. Segundo Soubhia'?, as mulheres preferem
abandonar o emprego, antes mesmo de serem identificadas
como doentes, enquanto que os homens geralmente optam
por ocultar a sua doenca, por medo de serem despedidos
ou aposentados precocemente. Sendo assim, a hanseniase,
além de causar debilidade fisica, também pode funcionar
como fator agravante das desigualdades.

O tipo de hanseniase predominante entre os
pacientes deste estudo foi o indeterminado, sendo que
o principal sintoma referido foi o pigarro, seguido por
sensacao de corpo estranho e rouquidao. Em relacio a
forma tuberculoide todos os pacientes mencionaram pelo
menos um dos sintomas, com excecao de sensacio de
corpo estranho (Tabela 3, Grafico 3).

Segundo Fokkens®, a invasao hansendtica raramen-
te surge nas formas indeterminada e tuberculoide, discor-
dando do presente estudo, uma vez que a prevaléncia dos
sintomas entre os pacientes com a forma indeterminada
foi maior do que a de todos os outros e pacientes com
a forma tuberculoide tiveram prevaléncia de sintomas
semelhantes a dos outros tipos.

Os pacientes portadores de hanseniase dimorfa nao
referiram nenhum dos sintomas pesquisados, enquanto
que em individuos com a forma virchowiana, todos os
sintomas se fizeram presentes (Tabela 3, Grifico 3). Em
um estudo feito por Silva et al.%, a forma virchowiana foi
a que apresentou maiores sinais e sintomas clinicos, sen-
do responsivel por 64% das queixas, seguido pela forma
dimorfa, que também apresentou queixas em numero
significativo, representando 30% destas. Estas duas obser-
vacodes feitas por ele divergem dos dados obtidos, visto
que os pacientes portadores de hanseniase dimorfa nao
apresentaram nenhuma queixa e os virchowianos tiveram
prevaléncia dos sintomas menor que a dos pacientes com a
forma indeterminada e em igual propor¢ao a dos pacientes
com a forma tuberculoide.

Quanto 2 faixa etdria, a maioria dos pacientes pOs-
tratamento para hanseniase, encontraram-se entre 60-70
anos. Esses dados coincidem com o estudo de Barbosa’,
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que indica que o aparecimento da hanseniase pode atin-
gir pessoas de todas as idades, sem restricoes, embora
raramente ocorra em crianc¢as. Quanto 2 sintomatologia
apresentada por faixa etdria, tanto os pacientes de 60-70
anos como os de 71-80 anos, apontaram o pigarro, a sen-
sacao de corpo estranho e a rouquidao como sintomas
prevalentes (Tabela 4, Grafico 4). Em uma andlise do grupo
controle, observou-se que entre os pacientes de 60-70
anos e de 71-80 anos, as queixas vocais mais frequentes
também foram o pigarro, a sensacao de corpo estranho,
e a rouquidao (Tabela 5, Grafico 5).

Dessa forma, verificou-se a prevaléncia dos mes-
mos sintomas, tanto no grupo de pacientes idosos pos-
tratamento para hanseniase, como no grupo controle.
De acordo com estudos de Silva et al.°, o tabagismo e
a reduzida ingesta de liquidos siao alguns dos principais
habitos deletérios que podem comprometer a satide vocal,
assim como podem agravar lesdes pré-existentes, como na
hanseniase, por exemplo. Nesse contexto, a investigacao
dos habitos de vida dos pacientes de ambos os grupos
tem fundamental importincia.

Dentro dessa perspectiva, foram analisados os ha-
bitos de vida tanto no grupo de pacientes pds-tratamento
para hanseniase como no grupo controle. Verificou-se que
maioria dos pacientes pos-tratamento eram ex-fumantes ou
ainda apresentavam habito de fumar. Nesse mesmo grupo,
ao observarmos a sintomatologia entre os ex-tabagistas e
tabagistas, ambos apontaram o pigarro como o sintoma
vocal mais prevalente (Tabela 6, Grafico 6).

Segundo Soares et al.®; o tabagismo leva a um
aquecimento das pregas vocais, que pode resultar numa
voz mais grave, bem como uma variedade de doencas na
estrutura laringea. Silva et al.® afirma que o fumo ¢ alta-
mente irritante, e a fumaca age diretamente na mucosa do
trato vocal, levando a uma intensa descarga de muco, que
gera parada na movimentacdo ciliar do tecido, fazendo
surgir um depdsito de secrecio, que provoca o pigarro.
Portanto, o fumo pode potencializar os danos laringeos
provocados pela hanseniase, levando as manifestacoes
vocais observadas no presente estudo.

Outro fator que pode agravar os danos vocais
promovidos pela hanseniase, é o reduzido consumo de
liquidos. Dos pacientes idosos pds-tratamento, a maioria
afirmou que ingere pouca quantidade de dgua (Tabela 6,
Grifico 6). Entre os pacientes do grupo controle, a maioria
afirmou beber muita dgua (mais de 2 litros ao dia). De
acordo com Soares et al.®) a ingestao de dgua deve ser
enfatizada para a manutencao da voz, sendo que o ideal
é 4 a 6 copos antes do uso intenso, protegendo contra
o atrito das pregas vocais durante a fonac¢ao, e evitando
alteracoes patolégicas no padrao vocal. Sintomas vocais
como a rouquidao e principalmente o ressecamento, po-
dem ser aliviados através da adequada ingesta de dgua.

No decorrer dessa discussiao, pode ser observado

que a maioria dos pacientes do grupo controle declarou
nio ser tabagista, consumir mais de 2 litros de dgua ao
dia, e afirmou nunca ter ingerido bebidas alcodlicas. Por-
tanto, a maior parte do grupo, mantém os habitos de vida
apontados pela literatura como profilaticos para lesoes la-
ringeas e sintomas vocais; conclui-se entao que os habitos
desses pacientes, nao se mostraram capazes de justificar
a sintomatologia por eles apresentada. Entretanto, além
dos habitos, a literatura indica outros fatores que podem
ser responsaveis por sintomas vocais nesses pacientes.

Para Soares®, o envelhecimento leva a mudancas na
estrutura das pregas vocais, assim como em outras estru-
turas relacionadas com a produciao da voz. Esse processo
de envelhecimento natural da voz é chamado presbifonia.
Segundo Bilton e Sanchez’, a rouquidao e a afonia, a fa-
diga vocal, e a sensacao de queimacio ou corpo estranho
na laringe, figuram entre as principais queixas e sintomas
vocais relatados por pessoas idosas, em decorréncia de
alteracoes provenientes da presbifonia.

Além disso, as disfuncdes vocais também podem ser
decorrentes de processos patolégicos, tais como doencas
inflamatorias, neoplasias, paralisias laringeas e outras de
origem neurologica, como afirma Behlau't. Dentro dessa
perspectiva, torna-se possivel apontar fatores que influen-
ciam na génese do pigarro, da sensacio de corpo estranho
e da rouquidao apresentados pelos idosos pertencentes
ao grupo controle.

A Doenca do Refluxo Gastroesofigico (DRGE)
apresentou-se como a morbidade mais incidente dentro
do grupo controle e, no grupo dos pacientes com historia
prévia de hanseniase foi a segunda co-morbidade mais
frequente (Tabela 8, Grafico 8). Esta doenca esta entre as
principais causas organicas associadas a alteracoes larin-
geas e disfonias.

Os danos laringeos provavelmente ocorrem devido
ao reflexo vagal provocado pelo dcido gdstrico em contato
com a mucosa do esdfago, desencadeando reflexos como
o raspar a garganta e a tosse que, quando cronicos, podem
lesar a garganta. Outra hipotese para a patogénese das
lesoes laringeas na DRGE se refere 2 acdo direta dos flui-
dos acidos gastrintestinais na faringe e na laringe devido
a um mau funcionamento ou incoordenacio do esfincter
esofdgico superior.

As manifestacoes clinicas cldassicas mais observadas
na doenca em questio sao laringite, estridor laringeo, pi-
garro, sensacio de corpo estranho na garganta, disfagia,
rouquidio e tosse cronica. Dentre os pacientes do grupo
controle, as queixas mais encontradas foram pigarro e
sensacao de corpo estranho, que podem ser explicadas
devido a consideravel percentagem de individuos porta-
dores de DRGE.

Entre os pacientes pos-tratamento para a hanseni-
ase, houve uma prevaléncia maior de diabetes mellitus
do que no grupo controle (Tabela 8, Grifico 8). Segundo
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Behlau's, a producio da voz pode variar, caso haja defici-
éncia na excrecao hormonal. Nas disfonias enddcrinas, a
voz pode externalizar manifestacoes de natureza patologi-
ca, que podem estar relacionadas ao metabolismo, como o
diabetes mellitus. Portanto, observa-se uma relacao entre
a sintomatologia vocal apresentada por ambos os grupos
e o diabetes mellitus, tendo em vista a importancia das
alteracoes metabdlicas nas manifestacoes vocais.

A HAS e cardiopatias foram outras comorbidades
encontradas nos pacientes com historia prévia de hansenia-
se (Tabela 8, Grafico 8). Diversos medicamentos utilizados
para o tratamento dessas doencas podem levar a alteracoes
vocais. A aspirina, por exemplo, possui propriedades an-
ticoagulantes e, quando ingerida concomitantemente com
outro medicamento de contetdo também acetilsalicilico ou
por individuos que tenham um distirbio de sangramento,
predispde a um risco maior de hemorragia de prega vocal.
Além disso, causa um aumento da circulacio sanguinea
na periferia das pregas vocais que, associado ao atrito de
uma prega contra a outra aumenta a fragilidade capilar,
ocasionando o extravasamento de sangue para fora dos
tecidos®.

Na hanseniase, a laringe, a epiglote e as pregas
aritenoepigloticas sao os locais mais frequentemente afe-
tados. Ocorre edema granulomatoso, que pode obstruir a
fenda gldtica e se traduzir em afonia e dispneia, com risco
de asfixia®. Estas alteracdes, associadas as modificacoes
vocais devido ao uso prolongado de medicacoes para
hipertensao e/ou cardiopatia, podem agravar os danos
causados aos pacientes.

Em sintese, verificou-se que a sintomatologia preva-
lente entre os pacientes pos-tratamento para a hanseniase
foram o pigarro e a rouquidao, seguidos pela sensacao de
corpo estranho, cervicalgia e dor/irritacio. Observou-se
ainda, que os habitos de vida da maioria dos pacientes
desse grupo, possivelmente colaboraram para o surgi-
mento e/ou agravamento de lesdes laringeas, assim como
na génese dos sintomas por eles apresentados. Entre os
pacientes do grupo controle, os habitos de vida de vida se
mostraram adequados em relacao ao que € preconizado
pela literatura. No entanto, a sintomatologia apresentada
foi semelhante aquela do grupo pds-tratamento para han-
seniase, apontando assim a existéncia de outros fatores
que influenciam no aparecimento de sintomas vocais.

A partir da andlise desenvolvida, enfatiza-se a
importancia das manifestacoes laringeas da hanseniase,
a fim de promover um atendimento multiprofissional ao
paciente hanseniano, onde infectologista, dermatologista e
otorrinolaringologista atuem juntos para prevenir ou, pelo
menos, amenizar as sequelas desta moléstia.

CONCLUSAO

Conclui-se que os sintomas vocais mais incidentes

em pacientes pos-tratamento para hanseniase sao o pigarro
e a rouquidio, seguidos por sensacio de corpo estranho,
cervicalgia e dor/irritacio. Foi verificado também que a
maioria declarou consumir pouca quantidade de dgua,
além de ser tabagista ou ex-tabagista. As comorbidades
mais presentes foram DRGE e HAS. Pdde-se observar
que os habitos de vida e as doencgas associadas também
influenciam na evolucio dos sintomas vocais.
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